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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 71 afios natural de Leganés. Alergiaa AASYy sensibilidad alatinta
chinay los conservantes de lata. Fumador desde hace 25 afios de 8 paquetes afios. Bebedor de dos cervezas a
dia. NoHTA, DM o DL ni antecedente quirdrgicos. VHB en lainfancia. Acude a nuestra consulta por un
cuadro de disfagia para liquidos y sdlidos de dos semanas de evolucién, acompariado una semana mas tarde
de voz nasal y disfonia. Refiere vision borrosay diplopia ocasional. No anorexia aunque si una pérdida de
peso de 4-5 kg relacionandolo con la dificultad en la alimentacién La familia nos cuenta que notan mejoria
del habla en posicion de decubito.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. TA 120/80. Fc 78 Ipm. Peso 64,3 kg. Tala
1,79. CyC: normal. AC: ritmico, sin soplos. AP: Murmullo vesicular conservado, sibilantes dispersos.
Abdomen: normal. EEII: No edemas, no signos de TVP. Neuroldgica: conscientey orientado en las tres
esferas. Habla disartrica con voz nasal e hipofénica con fatigabilidad. PICNRs. MOE sin restricciones. No
ptosis, Fuerza conservada. Sensibilidad sin alteraciones. ROT conservadosy simétricos. RCP flexor bilateral.
No dismetria ni disdiadococinesia. Bipedestacion y marcha sin alteraciones. Rx torax: Sin alteraciones.
Analitica: bioguimica, hemograma, hemostasia sin alteraciones. Serologia: HBCAc positivo, resto negativas.
Marcadores tumorales sin alteraciones. Anticuerpos anticolinesterasicos 15,90. Gastroscopia: Gastritis
crénica antral. Compresién extrinseca que permite paso del endoscopio. TAC Craneal: Sin ateraciones. TAC
Cervical: Cambios compatibles con pardlisis cuerda vocal derechaya descrita previamente. TAC Térax: Se
observaimagen nodular de 9,3 x 8,6 mm en corte axial en region paraadrtica derecha adyacente a aorta
ascendente que es posible que corresponda a pequefio timoma. No se advierten lesiones que justifiquen
compresion extrinseca esofégica. Transito estfago-duodenal: efecto de impronta zona de esfinter esofagico
superior, sugerente de prominencia de la indentacion del musculo cricofaringeo.

Juicio clinico: Miastenia gravis de predominio bulbar. Nodulo paraadrtico en estudio.

Diagnostico diferencial: Neuromusculares (ictus vertebrobasilar, EM, ELA, GB, botulismo, PCI);
obstruccion mecanica (absceso, diverticulo Zenker, bocio, cirugia previa); patologia del musculo estriado
(polimiositis, distrofias musculares, miastenia gravis, amiloidosis); obstruccién mecanica (estenosis pépticay
causticas, neoplasias, anillos, diverticulos, cuerpos extrarios, anomalias vascul ares, alteraciones
mediastinicas). Trastornos de la motilidad (acalasia, esdfago en cascanueces, Chagas, esofagitis infecciosa,
esofagitis eosinofilica).
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Comentario final: Aunque se trate de una enfermedad poco frecuente de diagnostico en la consulta de
atencion primaria, la presencia de | os criterios clinicos propios de miastenia gravis no se nos pueden pasar
por alto einiciar el proceso diagndstico o antes posible mediante |as pruebas complementarias. El futuro
control de los mecanismos desencadenantes de exacerbaciones es fundamental para un buen control de la
enfermedad.
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