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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.
Los familiares refieren que dos días antes, la paciente les telefoneaba sin motivo alguno, incluso de madrugada, 
y no recordaba que había llamado previamente. Además, refieren que la paciente está más irritable.
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La paciente sufre fluctuaciones del nivel de conciencia y episodios de desconexión del medio con agitación. Ante 
la falta de respuesta al tratamiento antipsicótico se decide iniciar terapia electroconvulsiva (TEC). Sin embargo, 
tras 6 sesiones de TEC no se produce mejoría.
Se solicitan PCR de virus neurotropos que resultan negativas y batería de anticuerpos que resultan negativos 
salvo ANCA y anticuerpos anti NMDAR.
Se administraron bolos de metilpdrenisolona durante 5 días, presentando progresiva mejoría del nivel de 
conciencia. Ante todo ello, se llega al diagnóstico de encefalitis autoinmune por anticuerpos anti NMDAR.
Se realiza una ecografía abdominal para despistaje de masas abdominales. Observándose en el anejo derecho 
destaca un teratoma ovárico.
Con la sospecha de encefalitis autoinmune por anticuerpos contra receptor NMDA paraneoplásico al teratoma 
ovárico se decide anexectomía derecha laparoscópica.
La anatomía patológica confirmó el diagnóstico de sospecha de teratoma ovárico maduro. Tras la cirugía la 
paciente permanece con Ac. anti R-NMDA negativos y clínicamente estable 

La paciente no presenta hábitos tóxicos, y como 
antecedentes de interés: epilepsia en tratamiento con 
oxcarbazepina que suspendió voluntariamente hace 7 años, 
trastorno disocial limitado al contexto familiar y un 
trastorno del comportamiento con varios intentos de 
autolisis. Además, la paciente es de origen balcánico pero 
reside en españa desde los 14 años. Tiene dos partos 
eutócicos, con hijos de 3 y 1 años de edad.
La paciente es valorada por psiquiatría, objetivándose una 
actitud perpleja, desorganizada y mutista por lo que se 
decide ingreso en planta con el diagnóstico de sospecha de 
psicosis de inicio. Se inicia tratamiento antipsicótico con 
olanzapina y clonacepam. 
Durante el segundo día de ingreso, la paciente presenta en 
planta alucinaciones visuales y auditivas con insomnio 
pertinaz e ideas delirantes. Por la tarde, la paciente fue 
encontrada por enfermería con sufriendo una crisis tónico-
clónica generalizada (CTCG).
Se inició tratamiento con valproato y fenitoina, y se decide 
ingreso en UCI con el diagnóstico de estatus epiléptico de 
etiología indeterminada.
Al ingreso en UCI la paciente está estuporosa con episodios 
de agitación, pupilas mióticas y reactivas, y se objetiva una 
desconjugación de la mirada horizontal.


