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Resumen

Objetivos: Presentar un caso de miastenia gravis inducida por nivolumab, destacando laimportancia de su
sospecha clinicay manejo terapéutico rapidos como punto clave en e prondstico, asi como las pruebas
[levadas a cabo para su diagnostico.

Material y métodos: Varén de 69 afios con antecedente de carcinoma epidermoide orofaringeo en 2021,
tratado con quimioterapia méas vaciamiento cervical, iniciandose posteriormente nivolumab por progresion.
En 2022, presenta un sindrome bulbar progresivo con disartrohipofonia, disfagia, dismasiay alteracion de la
motilidad lingual, requiriendo ingreso en cuidados intensivos meses mas tarde por disfuncion muscular
respiratoria. Ante la sospecha de trastorno de la union neuromuscular secundaria a nivolumab, se suspendié
el mismo y seinicié tratamiento con inmunoglobulinas intravenosas y esteroides orales.

Resultados: Las pruebas complementarias evidenciaron una alteracion de la unién neuromuscular y del jitter
marcada. La autoinmunidad fue negativa para anticuerpos anti-RAch y anti-Musk. Por otro lado, el

el ectromiograma objetivo polineuropatia axonal secundaria a quimioterapia ya conocida. Se completd estudio
con RM de neurogje, sin hallazgos significativos, y TC de cuello, sin evidencia de recidiva. El paciente
presentd mejoria progresiva durante el ingreso, decidiéndose alta con tratamiento esteroideo descendente.

Conclusion: Larevolucionariaterapia con inhibidores del checkpoint puede estar asociada a eventos adversos
neurol 6gicos, principalmente neuromusculares y neuropaticos. La miastenia gravis inducida por nivolumab
es una complicacion raray su diagnostico puede resultar complicado por la variabilidad de sintomas.
Requiere una alta sospechay un tratamiento inmediato y adecuado debido a su rapida progresion y gravedad.
Este ultimo, generalmente incluye la interrupcion de inmunoterapiay administracion de esteroides.
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