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Resumen

Descripcio del cas: Dona de 70 anys. Antecedents de hipercolesterolemia amb tractament dietetic,
tabaquisme i insomni en tractament bromazepam 1.5 mg/dia. Consulta per picor d&#39ull esquerra,
coincidint amb la primavera. Inicia tractament amb col-liri antihistaminic i pomada de cortisona
oftalmologica amb el diagnostic de conjuntivitis al-léergica. Consulta de nou 1 mes després per
aparicié d&#39edema palpebral de predomini esquerra amb ptosi.

Exploracio i proves complementaries: Exploracié neuro-oftalmologica: paralisi de III parell
cranial esquerra. Pupil-les normals. Mobilitat ocular normal. Resta d&#39exploracié normal.
Analitica: TSH 36 nUI/mL; T4 lliure 0,6 ng/dL; Ac. anti TPO 3.992 UI/mL (normal < 6); Ac. anti-
receptor acetilcolina 3,97 nmol/L (normal < 0,4). TAC cranial i toracic: normal.

Judici clinic: La miasténia gravis és una malaltia autoimmune en la qual hi ha anticossos contra un
neurotransmissor (acetilcolina) de la placa motora. Els episodis poden simular qualsevol alteracid
dels musculs, els extra-oculars entre ells. A vegades, només hi ha afectacio ocular que pot ser
unilateral. Tipicament la malaltia empitjora durant el transcurs del dia. Un 50% dels casos oculars
presenten anticossos anti-receptor de la acetilcolina elevats, que es considera diagnostic definitiu.
Un 10% dels casos tenen un timoma associat.

Diagnostic diferencial: Dins del diagnostic diferencial de la ptosi unilateral adquirida i no
traumatica s&#39ha de considerar: i) Causa involutiva per dehiscencia de 1&#39elevador. Es la més
freqiient en pacients de més de 70 anys. ii) Lesi6 isquemica o tumoral que afecta al III parell cranial.
iii) Sindrome de Horner: paralisi neurosimpatica amb ptosi, miosi i retard de la dilatacié pupil-lar.
Pot haver-hi la impressio que 1&#39ull s&#39enfonsa en 1&#390rbita i anhidrosi al costat afectat de
la cara. iv) Oftalmoplegia externa progressiva (distrofia oculo-faringia): distrofia congénita
d&#39aparicio als 50-60 anys amb debilitat facial i cricofaringia.

Comentari final: La miasténia gravis s&#39associa freqiientment a altres malalties
autoimmunitaries, entre elles la malaltia de Graves-Basedow. El tractament de base son els anti-
colinesterasics (com la piridostignina), i de segona linia corticoides i altres immunosupressors.
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