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La encefalitis paraneoplasica asociada a teratomas ovaricos es un trastorno inmune mediado por anticuerpos. Debe
pensarse en esta enfermedad en pacientes jovenes con rapidos cambios de conducta y manifestaciones psiquiatricas. Es
comun la confusion con enfermedades infecciosas o toxico-metabodlicas. El tipo mas frecuente es la encefalitis
relacionada con anticuerpos contra el receptor de NMDA (anti-NMDAR). El atague inmunologico a este receptor
produce un cuadro clinico caracteristico con sintomas que afectan a varios sistemas. Después de un cuadro prodromico
con cefalea, fiebre y sintomas del tracto respiratorio o digestivo, los pacientes desarrollan sintomas psiquiatricos
prominentes (agitacion, mania, alucinaciones, paranoia) que generalmente preceden a crisis convulsivas, y progresan
hacia un rapido deterioro del nivel de conciencia, mutismo, catatonia, movimientos anormales faciales, de tronco o
extremidades y alteraciones autondmicas. Pero hay un pequefio grupo de encefalitis en que los anticuerpos anti-
NMDAR son negativos, y desarrollan en la mayoria de los casos un sindrome del tronco cerebral-cerebeloso en el que
los principales sintomas son ataxia en el 86%, opsoclonus-mioclonus en 45%, disartria en 36%, disminucion del nivel de
conciencia en el 32%, diplopia o oftalmoparesia en el 18%, y las convulsiones en 18%. A continuacion exponemos 3
casos clinicos reales de nuestro servicio:

Casol

Paciente de 13 anos, cuyo unico antecedente personal de interés es una
Artritis juvenil con anticuerpos anti-musculo liso positivos. Comienza con
cuadro de astenia, afectacion del estado general, y episodios autolimitados
de alteracion del lenguaje, desorientacion y alteracion psicomotriz. En TC
abdomino-pélvico se visualiza una lesion quistica de 3,2cm en ovario
izquierdo, compatible con teratoma. Anticuerpos anti-NMDAR positivos.

Caso2

Paciente de 23 anos sin antecedentes personales de interés, que acude a Urgencias por trastorno de conducta con
cefalea, irritabilidad, insomnio, alucinaciones, ideas delirantes y falsos reconocimientos. De manera subita presento
deterioro del nivel de consciencia, convulsiones ténico-clonicas y episodios de hipoventilacion e insuficiencia
respiratoria que precisd de intubacion orotraqueal.. Tras su recuperacion se derivo a servicio de ginecologia donde en
ecografia se detecta imagen compatible con teratoma en ovario derecho de 20x20mm. Anticuerpos anti-NMDAR
positivos

Caso3

Paciente de 28 anos monorrena congénita y con utero bicorne, remitida a
urgencias por nistagmo y ataxia. Los dias previos referia un cuadro febril, y a
la exploracion se evidencio un cuadro de ataxia troncular y de cuello,
mioclonias, hiperreflexia y opsoclonus. En TC abdomino-pélvico se objetiva
masa compatible con teratoma en ovario derecho que se confirma con la
ecografia  ginecologica. Anticuerpos  anti-NMDAR  negativos.

En nuestro caso, las tres pacientes presentaban pruebas de imagen e o |
cerebrales normales, analiticas, estudio de LCR y serologias negativas. ReC|b|eron tratamlento con
metilprednisolona e inmunoglobulinas iv durante una media de 5 dias y fueron intervenidas de sus
respectivos teratomas, mediante ooforectomia, confirmandose el diagnostico en la AP.

CONCLUSION:

Los pacientes con teratoma sistémico pueden desarrollar varias formas de encefalitis dependiendo el tipo de
anticuerpo, por lo que es importante conocer esta patologia pues la prevalencia en pacientes menores de 30 afos
supera a etiologias viricas y suelen responder de forma adecuada al tratamiento de primera o segunda linea. El
tratamiento quirurgico dentro de los primeros 4 meses del inicio de los sintomas neurolégicos ha demostrado ser el
mejor predictor de la recuperacion. La gran mayoria de casos después de la reseccion del tumor se recuperan o
tienen leves secuelas, sin embargo la mortalidad asciende hasta un 4% de los casos.
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