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Resumen

Objetivos: Laparalisis bilateral de cuerdas vocales (PBCV) es unaentidad poco frecuente y potencialmente
mortal por distrés respiratorio, que exige una actuacion urgente. De etiologia diversa, supone un reto
diagndstico. Entre sus principal es causas destacan: traumatiSmos craneocervicales, iatrogenia postquirdrgica
y heoplasias, siendo las de origen neurol 6gico menos comunes. Dentro de estas Ultimas se incluye la
miasteniagravis (MG), un trastorno disinmune de la union neuromuscular con un tratamiento eficaz. Nuestro
objetivo es subrayar laimportancia de la MG como una opcion diagnostica tratable en un paciente con un
estridor respiratorio agudo por PBCV.

Material y métodos: Varén de 93 afios, vascul Opata, que consulto por disnea intensa, evidenciandose un
estridor inspiratorio en reposo con desaturacion de oxigeno. Mediante fibrolaringoscopia se constaté una
PBCV en aduccion, realizandose una traqueotomia urgente. Vaorado posteriormente por Neurologia, en la
anamnesis nego antecedentes de diplopia, disartria, disfagia ni otra clinica sugestivade MG. En la
exploracién no se objetivaron ptosis palpebral, compromiso de pares craneal es bajos, fatigabilidad muscular
ni signos de motoneurona.

Resultados: Una TC craneo-cérvico-toracica descart6 lesiones estructurales compresivas, incluido €l timoma.
Laanalitica con serologias y autoinmunidad fue positiva para anticuerpos antirreceptor de acetilcolina, a
titulo de 20,36 nmol/L. Se instaurd tratamiento con Mestinon®, un ciclo de inmunoglobulinas y prednisona a
dosisintermedias, logrando laresolucion de laPBCV y la decanulacion.

Conclusion: LaPBCV puede constituir |a tinica manifestacion de una MG de inicio tardio. Su retraso
diagnostico puede tener consecuencias del etéreas en nuestros pacientes, estando justificado asi un ensayo
terapéutico precoz contrala MG en estos casos.
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