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Resumen

Objetivos: Presentar un caso clinico de empeoramiento de miastenia gravis en el contexto de unainfeccién
por SARS-CoV-2, asociado a diagnostico concomitante de sindrome de Kikuchi.

Material y métodos: Se presenta el caso de un vardn de 29 afos que inicialmente presenta diplopiay disfagia.
Seredliza RMN cerebral/cervica sin hallazgos relevantes, pero el andlisis neurofisiol gico sugiere afectacion
de la placa motora compatible con miastenia gravis. Tras laremision espontanea de |os sintomas sin
tratamiento, dos meses después, €l paciente experimenta una reaparicion de los mismos. Se inicia tratamiento
con piridostigmina sin mejoria clinica. Posteriormente, € paciente desarrolla un sindrome febril persistentey
esingresado en la UCI paravigilancia, siendo trasladado a planta de Neurologia una vez estabilizado, donde
se administran inmunoglobulinas con buena respuesta parcial. Se realiza un estudio infeccioso completo y un
estudio de extension mediante TC y biopsia ganglionar.

Resultados: Durante €l ingreso, se detectd PCR positiva para SARS-CoV-2. La TC mostro la presenciade un
conglomerado adenopético cervical, que fue biopsiado, confirmando la presencia de linfadenitis necrosante
histiocitica compatible con sindrome de Kikuchi. Ademés, se identificaron anticuerpos anti-MuSK positivos,
lo que confirmo € diagndstico de miastenia gravis. El paciente respondio favorablemente alas
inmunoglobulinas, aunque continuo con fiebre persistente durante parte del ingreso, resolviendo

eventual mente con tratamiento inmunosupresor (corticoidesy anakinra).

Conclusion: El caso se interpreta como una crisis miasténica exacerbada por lainfeccion por SARS-CoV-2,
asociada a la aparicion concomitante de sindrome de Kikuchi. Esta es una combinacién raray excepcional
gue alin esta poco documentada en la literatura cientifica.
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