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INTRODUCCIÓN: Revisar el diagnóstico y pronóstico de las encefalitis NMDA-R asociada a tumores ováricos.
MATERIAL Y MÉTODO: Análisis de un caso acaecido en nuestra unidad y revisión de la literatura.

La paciente es valorada por psiquiatría, objeZvándose una acZtud perpleja, desorganizada y muZsta por lo que se decide
ingreso en planta con el diagnósZco de sospecha de psicosis de inicio. Se inicia tratamiento anZpsicóZco. Durante el ingreso
la paciente presenta varias crisis generalizadas tónico clónicas e ingresa en UCI con tratamiento anZepilépZco y
anZpsicóZco. Ante la falta de respuesta al tratamiento anZpsicóZco se decide iniciar terapia electroconvulsiva (TEC) que no
produce mejoría.
Se solicitan PCR de virus neurotropos que resultan negaZvas y batería de anZcuerpos que resultan negaZvos salvo ANCA y
anZcuerpos anZ NMDAR. Se administraron bolos de meZlprednisolona durante 5 días, presentando progresiva mejoría del
nivel de conciencia. Ante todo ello, se llega al diagnósZco de encefaliZs autoinmune por anZcuerpos anZ NMDAR. Se realiza
una ecograRa abdominal para despistaje de masas abdominales. Observándose una masa ovárica, por lo que se deriva a
ginecología para valoración.
En consulta se objeZva un útero y anejo izquierdo de estructura normal, y en el anejo derecho destaca una imagen
ligeramente hiperrefringente, heterogénea con atenuación posterior que no capta Doppler de 21x20 mm. sugesZvo de
teratoma ovárico.
Con la sospecha de encefaliZs autoinmune por anZcuerpos contra receptor NMDA paraneoplásico al teratoma ovárico se
decide anexectomía derecha laparoscópica (Figura 1).
La anatomía patológica confirmó el diagnósZco de sospecha de teratoma ovárico maduro (Figura 2). Tras la cirugía la
paciente permanece con Ac. anZ R-NMDA negaZvos y clínicamente estable.

DISCUSIÓN: Los síndromes neurológicos paraneoplásicos aparecen con una frecuencia elevada en pacientes con tumores
malignos, incluso antes de su diagnóstico. La mayoría de estos síndromes se deben a una respuesta inmune contra
proteínas neuronales expresadas por el tumor. La encefalitis paraneoplásica asociada a teratomas ováricos es un trastorno
inmune mediado por anticuerpos.
CONCLUSIONES: La encefalitis autoinmune es una causa frecuente de encefalitis de instauración brusca en pacientes
jóvenes tras haber descartado causas infecciosas y metabólicas.
La encefalitis puede presentarse como un síndrome paraneoplásico asociado a teratomas. La encefalitis asociada a anti-
NMDAR es la que se asocia con más frecuencia a teratomas ováricos. La cirugía juega un papel crucial en la resolución del
cuadro de encefalitis asociada a anticuerpos NMDAR, junto con el tratamiento inmunosupresor.
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RESULTADOS: Paciente de origen balcánico de 23 años que es traída por su pareja a la puerta de urgencias por intento de
defenestración. La paciente refiere cefalea de una semana de evolución que se ha hecho más intensa los 3 días previos. La
paciente no presenta hábitos tóxicos, y como antecedentes de interés: epilepsia en tratamiento con oxcarbazepina,
trastorno disocial y un trastorno del comportamiento con varios intentos de autolisis. G2P2.
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