ENCEFALITIS POR ANTICUERPOSANTI- NMDAR (RECEPTOR N
METIL D ASPARTATO): A PROPOSITO DE UN CASO

Hernandez Hernandez, L; Carmona Barnosi, A; Jiménez Velazquez, R;: Sanchez Ferrer, M. L; Canovas Loépez, L: Nieto Diaz, A.
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca

INTRODUCCION:

La encefalopatia autoinmune es una patologia frecuentemente paraneopldsica, siendo la encefalitis
provocada por anticuerpos contra el receptor N-Metil-D-Aspartato (NMDAR) su segunda causa mas
comun. Un 55% de las mujeres con encefalitis anti-NMDAR es producida por un teratoma ovarico,
mientras que en un 5% de los hombres aparece un proceso tumoral, mas habitualmente el carcinoma
testicular de células germinales. Debe pensarse en esta enfermedad, en pacientes jOvenes con
rapidos cambios de conducta y manifestaciones psiquidatricas. Es comun su confusion con
enfermedades infecciosas o toxico-metabodlicas.

CASO CLINICO:
Mujer de 13 anos remitida a nuestro centro por cuadro de encefalitis. Previomente, comienza con
astenia, afectacion del estado general y episodios autolimitados de alteracion del lenguaje,
desorientacion en tiempo y espacio y agitacion psicomotriz.

Exploraciones complementarias: la analitica general, la radiografia de térax y el TC craneal son
normales. En la RMN se aprecia: leve afectacion inflamatoria meningea aracnoidea. EEG con
enlentecimiento difuso. La puncidn lumbar revela 101 Leucocitos (97% mononucleares) en el LCR.
Negativo para Gram, VHS, Enterovirus, VHZ y CMV.

Ingresa precisando Benzodiacepinas y se inicia Aciclovir V.

Se sospecha encefalitis autoinmune inicidndose fratamiento
con corticoides e inmunoglobulinas IV y solicitdndose TC
abdomino-pélvico que informa de Teratoma Ovdarico izquierdo
de 3.2 cm. Tras esto, se considerd oportuno solicitar
determinacion de anticuerpos anti-NMDA que resultaron
positivos confirmando el diagndstico de sospecha.
Posteriormente, se realiza ooforectomia ovdrica izquierda
laparoscopica, presentando mejoria clinica inmediata.

A los cinco dias, debuta con agitacion psicomotriz,

administrdndose Rituximab y mejorando clinicamente. Imdgenes comaptibles con pieza

Recupera un estado de consciencia y ritmo sueno-vigilia quirirgica y ecografia fransvaginal de

normal, persistiendo ligera bradipsiquia y bradilalia. Es dada de 8 R evenee

alta con seguimiento posterior en consultgs de Neurologia. . \ N s
, NN D 7w

CONCLUSION: w

La asociacién de teratoma ovdrico y encefalitis anti-NMDAR es LN Ny e Y coom

una patologia grave, potencialmente mortal (4%) y poco
conocida. Aproximadamente un 75% se recuperan o tienen
leves secuelas. La respuesta al fratamiento de primera o
segunda linea suele ser adecuada, mejorando la mayoria tras
la cirugia. La extirpacion del tumor en los cuatro primeros meses
del inicio de los sinftomas neuroldgicos es el principal predictor
de recuperacion.

Ovario |zquierdo

1 D 49.53mm
2 D 27.26mm
3 D 21.33mm
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