CASO CLINICO

Universidad de Guayaquil. Guayaquil, Ecuador.
Universidad Catlica Santiago de Guayaquil. Guayaqui,
Ecuador.

Interhospital Imégenes. Guayaquil, Ecuador.
Universidad de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina.
Departamento  de  Genética Hospital  Teodoro
Maldonado Carbo. Guayaquil, Ecuador.

Recibido: 9 de septiembre 2025
Aprobado: 15 de enero 2026

Publicacion en linea: 6 de febrero 2026

Correspondencia:
Raman Miguel Vargas Vera
% drramonvargasvera@hotmail.com

Citar como: VargasVera R, Placencia-lbadango M,
Rosales-Arroba R, Troya-Toala J, Vargas-Silva K, Toapanta-
Rea |. Encefalitis autoinmune por anticuerpos anti-
NMDA asociada a teratoma ovarico. Rev peru ginecol
obstet. 2025;71(4). DOI: https:/doi.org/10.31403/rpgo.
v71i2816

Encefalitis autoinmune por anticuerpos
anti-NMDA asociada a teratoma ovarico
Autoimmune encephalitis associated

with anti-NMDA receptor antibodies and
ovarian teratoma

Ramon Miguel Vargas-Vera'?, Martha Veronica Placencia-Ibadango?, Ricardo
Rosales-Arroba?, Julissa Troya-Toala?, Kalid Stefano Vargas-Silva?, Ingrid M.
Toapanta-Rea®

DOI: https://doi.org/10.31403/rpgo.v71i2816

RESUMEN

Se presenta el caso de una mujer joven con encefalitis autoinmune mediada por
anticuerpos contra el receptor N-metil-D-aspartato (anti-NMDA), asociada a teratoma
ovarico. Paciente de 25 afios que inicié con alteraciones psiquiatricas agudas,
convulsiones y compromiso del nivel de conciencia. Los estudios de neuroimagen
evidenciaron hiperintensidades temporales bilaterales, el liquido cefalorraquideo
resultdé positivo para anticuerpos anti-NMDA y los estudios ginecologicos
identificaron un teratoma ovarico. Se instauré tratamiento inmunomodulador y se
realizé reseccién quirdrgica del tumor, con evolucién clinica favorable. La encefalitis
anti-NMDA debe considerarse en mujeres jovenes con sintomas neuropsiquiatricos
de inicio subagudo. El diagnostico temprano y el manejo multidisciplinario son
determinantes para un buen prondstico.
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ABSTRACT

We report the case of a young woman with autoimmune encephalitis mediated by
antibodies against the N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptor, associated with an
ovarian teratoma. A 25-year-old patient presented with acute psychiatric symptoms,
seizures, and impaired level of consciousness. Neuroimaging studies revealed
bilateral temporal hyperintensities, cerebrospinal fluid analysis was positive for
anti-NMDA receptor antibodies, and gynecological evaluation identified an ovarian
teratoma. Immunomodulatory therapy was initiated, and surgical resection of the
tumor was performed, resulting in favorable clinical evolution. Anti-NMDA receptor
encephalitis should be considered in young women presenting with subacute
neuropsychiatric symptoms. Early diagnosis and multidisciplinary management are
crucial determinants of good prognosis.

Keywords: autoimmune encephalitis;, NMDA receptor; ovarian teratoma;
paraneoplastic syndrome; immunotherapy.

INTRODUCCION

La encefalitis autoinmune (EA) constituye una causa relevante y poten-
cialmente tratable de encefalopatia subaguda, especialmente en adultos
jévenes y poblacion pediatrica®. Desde la descripcion inicial de la ence-
falitis mediada por anticuerpos contra el receptor N-metil-D-aspartato
(anti-NMDA) en 2007, esta entidad ha sido reconocida como la forma mas
frecuente de encefalitis autoinmune mediada por anticuerpos de super-
ficie neuronal®@.

Desde el punto de vista epidemiolodgico, aproximadamente el 81 % de los
€asos ocurren en mujeres. En pacientes mayores de 18 afios, hasta el 58
% presenta asociacion con teratoma ovarico, mientras que en poblacién
pediatrica esta asociacion se observa en cerca del 37 % de los casos®.
Estas diferencias etarias sugieren mecanismos inmunopatogénicos dis-
tintos segun la edad.

Clinicamente, la encefalitis anti-NMDA suele iniciar con un prédromo

inespecifico, seguido de sintomas psiquiatricos agudos, crisis convulsi-
vas, trastornos del movimiento y alteracion del nivel de conciencia®®. La
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resonancia magnética cerebral puede ser nor-
mal o mostrar alteraciones en el sistema limbi-
co, mientras que la confirmacién diagnostica se
establece mediante la detecciéon de anticuerpos
anti-NMDA en suero o liquido cefalorraquideo ©.

Los teratomas ovaricos, tumores derivados de
células germinales totipotenciales, pueden ex-
presar tejido neuronal maduro, lo que explicaria
su papel como desencadenantes de la respuesta
autoinmune!. La reseccion quirdrgica temprana
del tumor, combinada con inmunoterapia, se aso-
cia a una recuperacion neurolégica favorable®?),

Se presenta el caso de una mujer joven con en-
cefalitis anti-NMDA asociada a teratoma ovarico,
destacando la importancia del diagnéstico opor-
tunoy el abordaje interdisciplinario.

REPORTE DE CASO

Paciente femenina de 25 afios, previamente sana,
de profesién enfermera, que dos semanas antes
de su ingreso hospitalario inicié alteraciones con-
ductuales progresivas caracterizadas por labili-
dad emocional, ansiedad, episodios de risay llan-
to inmotivados, asi como alucinaciones visuales
y auditivas.

ANTECEDENTES PERSONALES

Cesarea segmentaria dos afios antes. Menarquia
a los 13 afios, ciclos menstruales regulares. Sin
antecedentes psiquiatricos ni consumo de farma-
COs inmunosupresores.

LINEA TEMPORAL CLINICA

+ Semana 1-2: sintomas psiquiatricos progresi-
VoS

+ Dia 14: crisis convulsiva ténico-clénica genera-
lizada y compromiso de conciencia

+ Hospitalizacion: estudio etiologico completo
+ Semana 3: inicio de inmunoterapia y cirugia

+ Seguimiento: recuperacién neuroldgica pro-
gresiva

EVALUACION CLINICA Y DIAGNOSTICA
Alingreso presentd Glasgow 14/15, agitacion psi-
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comotriz, catatonia y disquinesias orofaciales. La
tomografia computarizada de craneo fue normal.
La resonancia magnética cerebral mostré hiper-
intensidades bilaterales en |6bulos temporales. El
EEG evidencid enlentecimiento difuso. (Fig 1)

El andlisis del LCR no mostré pleocitosis; el panel
infeccioso fue negativo. Se detectaron anticuer-
pos anti-NMDA en LCR. La resonancia magnética
pélvica identific6 una masa ovarica compatible
con teratoma. (Fig 2,3)

INTERVENCION TERAPEUTICA

Se inici6 metilprednisolona intravenosa (1 g/dia
por 5 dias) seguida de inmunoglobulina intrave-
nosa. Se realizé ooforectomia, confirmandose te-
ratoma ovarico maduro. (Fig 4 a-d)

FIGURA 1. IMAGEN POR RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL CON GADO-
LINIO QUE MUESTRA HIPERINTENSIDADES BILATERALES EN LOS LOBULOS
TEMPORALES, HIPOCAMPO Y REGION INSULAR, CONSISTENTES CON

INFLAMACION LIMBICA EN EL CONTEXTO DE ENCEFALITIS ANTI-NMDA.

FIGURA 2. RESONANCIA MAGNETICA PELVICA QUE MUESTRA UNA
IMAGEN QUISTICA COMPLEJA EN EL OVARIO IZQUIERDO, SUGESTIVA DE UN
TERATOMA OVARICO.



FIGURA 3. TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA ABDOMINOPELVICA
QUE MUESTRA UNA MASA ANEXIAL IZQUIERDA CON UN COMPONENTE
SOLIDO Y CALCIFICACIONES INTERNAS, CONSISTENTE CON UN TERATOMA
OVARICO MADURO (FLECHA).

EVOLUCION Y SEGUIMIENTO

La paciente present6 mejoria neurolégica pro-
gresiva. Al mes de egreso deambulaba de forma
independientey al afio habia retomado sus activi-
dades habituales, sin secuelas neurolégicas.

DiscusioN

La encefalitis anti-NMDA es la encefalitis autoin-
mune mas frecuente y representa una causa im-
portante de psicosis aguda reversible en mujeres
jévenes@®, Revisiones recientes y una serie de 15
casos publicados confirman que la combinacion
de inmunoterapia precoz y reseccion del terato-
ma se asocia con mejores desenlaces funciona-
lest®),

Nuestro caso concuerda con la literatura recien-
te en cuanto a presentacion clinica, hallazgos de
neuroimagen y respuesta favorable al tratamien-
to temprano. La identificacién del teratoma fue
clave para la recuperaciéon neurolégica completa,
tal como se describe en estudios contempora-
neos®,

CONCLUSIONES

La encefalitis anti-NMDA debe considerarse ante
sintomas neuropsiquiatricos subagudos en muje-
res jovenes. La evaluacion ginecoldgica sistemati-
cay el tratamiento inmunomodulador temprano,
junto con la reseccion tumoral cuando corres-
ponde, son determinantes para un prondstico
favorable.
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FIGURA 4. A—D: MACROSCOPIA Y ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DEL

TERATOMA OVARICO. SE OBSERVAN ESTRUCTURAS DERMICAS Y TEJIDOS

DERIVADOS DE LAS TRES CAPAS GERMINALES (TINCION HEMATOXILI-

NA-EOSINA, AUMENTO 10x).
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