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212/228 - jDoctora, no puedo levantar el vaso para beber agual
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 81 afios que es visitada a principios de diciembre de 2015 por cuadro
de vias altas con tos y odinofagia. Fue tratada de manera sintomatica mejorando la sintomatol ogia excepto la
afonia, debido ala persistencia de esta seinicia tratamiento con corticoides orales sin presentar ninguna
mejoria. 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.

Exploracion y pruebas complementarias. Se realiza una laringoscopia que es normal. Analitica sanguinea con
hemograma, bioquimicay funcion tiroidea dentro de lanormalidad. Radiografia de térax: Perdida de
volumen del hemitdrax derecho con desviacion mediastinicaipsilateral y engrosamiento del hilio. TAC
torécico: lesion solida situada en grasa mediastinica anterior de morfologia ovoideay contornos definidos,
con densidad de partes blandas, que respeta estructuras vascul ares adyacentes, no presenta cal cificaciones ni
contenido de grasa, tampoco real ce con contraste, todo lo cual es concordante con timoma.

Juicio clinico: Es diagnosticada de timoma con presencia de sintomatol ogia compatible con miastenia gravis.
Fue valorada por cirugia toracica planteandose la intervencién quirdrgica para erradicar € problema pero la
paciente debido a su edad y a sus comorbilidades prefiere una actitud expectante.

Diagnostico diferencial: Tumores neuroendocrinos. Tumores de células germinativas. Linfomas. Tumores del
estroma. Lesiones de tipo tumoral. Quistes timicos. Tumores metastasicos. Cancer de pulmon.

Comentario final: Frente una sintomatol ogia compatible con miastenia gravis siempre hay que valorar la
presencia de timoma. El timoma es el tumor mas comin del mediastino anterior y superior. Un 40% de los
paci entes presentan sindromes paratimicos como miastenia gravis, aplasia, parpurade célulasrojase
hipogammaglobulinemia. Se presenta este caso por ser excepcional en laprimaria
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