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212/228 - ¡Doctora, no puedo levantar el vaso para beber agua!
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Resumen

Descripción del caso: Paciente mujer de 81 años que es visitada a principios de diciembre de 2015
por cuadro de vías altas con tos y odinofagia. Fue tratada de manera sintomática mejorando la
sintomatología excepto la afonía, debido a la persistencia de esta se inicia tratamiento con
corticoides orales sin presentar ninguna mejoría. La paciente inicia un cuadro de astenia con
dificultad para realizar algunos movimientos que anteriormente realizaba con normalidad como
levantar un vaso para beber agua.

Exploración y pruebas complementarias: Se realiza una laringoscopia que es normal. Analítica
sanguínea con hemograma, bioquímica y función tiroidea dentro de la normalidad. Radiografía de
tórax: Perdida de volumen del hemitórax derecho con desviación mediastínica ipsilateral y
engrosamiento del hilio. TAC torácico: lesión sólida situada en grasa mediastínica anterior de
morfología ovoidea y contornos definidos, con densidad de partes blandas, que respeta estructuras
vasculares adyacentes, no presenta calcificaciones ni contenido de grasa, tampoco realce con
contraste, todo lo cual es concordante con timoma.

Juicio clínico: Es diagnosticada de timoma con presencia de sintomatología compatible con
miastenia gravis. Fue valorada por cirugía torácica planteándose la intervención quirúrgica para
erradicar el problema pero la paciente debido a su edad y a sus comorbilidades prefiere una actitud
expectante.

Diagnóstico diferencial: Tumores neuroendocrinos. Tumores de células germinativas. Linfomas.
Tumores del estroma. Lesiones de tipo tumoral. Quistes tímicos. Tumores metastásicos. Cáncer de
pulmón.

Comentario final: Frente una sintomatología compatible con miastenia gravis siempre hay que
valorar la presencia de timoma. El timoma es el tumor más común del mediastino anterior y
superior. Un 40% de los pacientes presentan síndromes paratímicos como miastenia gravis, aplasia,
púrpura de células rojas e hipogammaglobulinemia. Se presenta este caso por ser excepcional en la
primaria.
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