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INTRODUCCION: Revisar el diagndstico y prondstico de las encefalitis NMDA-R asociada a tumores ovaricos.
MATERIAL Y METODO: Analisis de un caso acaecido en nuestra unidad y revision de la literatura. -
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RESULTADOS: Paciente de origen balcanico de 23 afios que es traida por su pareja a la puerta de urgencias por intento de
defenestracion. La paciente refiere cefalea de una semana de evolucion que se ha hecho mas intensa los 3 dias previos. La
paciente no presenta habitos toxicos, y como antecedentes de interés: epilepsia en tratamiento con oxcarbazepina,

trastorno disocial y un trastorno del comportamiento con varios intentos de autolisis. G2P2. p
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La paciente es valorada por psiquiatria, objetivandose una actitud perpleja, desorganizada y mutista por lo que se decide
ingreso en planta con el diagndstico de sospecha de psicosis de inicio. Se inicia tratamiento antipsicotico. Durante el ingreso
la paciente presenta varias crisis generalizadas tonico clénicas e ingresa en UCI con tratamiento antiepiléptico y
antipsicotico. Ante la falta de respuesta al tratamiento antipsicético se decide iniciar terapia electroconvulsiva (TEC) que no
produce mejoria.

Se solicitan PCR de virus neurotropos que resultan negativas y bateria de anticuerpos que resultan negativos salvo ANCA y
anticuerpos anti NMDAR. Se administraron bolos de metilprednisolona durante 5 dias, presentando progresiva mejoria del
nivel de conciencia. Ante todo ello, se llega al diagndstico de encefalitis autoinmune por anticuerpos anti NMDAR. Se realiza
una ecografia abdominal para despistaje de masas abdominales. Observandose una masa ovarica, por lo que se deriva a
ginecologia para valoracion.

En consulta se objetiva un uUtero y anejo izquierdo de estructura normal, y en el anejo derecho destaca una imagen
ligeramente hiperrefringente, heterogénea con atenuacion posterior que no capta Doppler de 21x20 mm. sugestivo de
teratoma ovarico.

Con la sospecha de encefalitis autoinmune por anticuerpos contra receptor NMDA paraneoplasico al teratoma ovarico se
decide anexectomia derecha laparoscdpica (Figura 1).

La anatomia patoldgica confirmd el diagndstico de sospecha de teratoma ovarico maduro (Figura 2). Tras la cirugia la
paciente permanece con Ac. anti R-NMDA negativos y clinicamente estable.

DISCUSION: Los sindromes neuroldgicos paraneopldsicos aparecen con una frecuencia elevada en pacientes con tumores
malignos, incluso antes de su diagndstico. La mayoria de estos sindromes se deben a una respuesta inmune contra
proteinas neuronales expresadas por el tumor. La encefalitis paraneoplasica asociada a teratomas ovaricos es un trastorno
inmune mediado por anticuerpos.

CONCLUSIONES: La encefalitis autoinmune es una causa frecuente de encefalitis de instauracién brusca en pacientes
jovenes tras haber descartado causas infecciosas y metabdlicas.

La encefalitis puede presentarse como un sindrome paraneoplasico asociado a teratomas. La encefalitis asociada a anti-
NMDAR es la que se asocia con mas frecuencia a teratomas ovaricos. La cirugia juega un papel crucial en la resolucion del
cuadro de encefalitis asociada a anticuerpos NMDAR, junto con el tratamiento inmunosupresor. 7
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