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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 43 afios, sin antecedentes personales ni familiares de interés, que
acude a consulta de atencion primariarefiriendo parestesias en rostro, disfagia a solidos y astenia de caracter
intermitente de un mes de evolucién y que eran méas marcada en horario vespertino.

Exploracion y pruebas complementarias. En consulta: COC, BEG, eupneico. No focalidad neurologica. ACP:
Tonos ritmicosy puros. MV C. Abdomen anodino. EEII: sin edemas ni datos de TV P. Locomotor sin
alteraciones. Hemograma, bioquimica, coagulacion y orina sin ateraciones. Serologia normal. TAC Craneal
sin ateraciones. RMN craneal: Signos de atrofia cerebelosay dilatacion de la vaina de los nervios opticos por
LCR sin impronta papilar. Anticuerpos anti-acetilcolina: 8. TAC térax: lesion en mediastino anterosuperior,
bien delimitado, de 37 x 23 x 34 mm que impresiona de timoma.

Juicio clinico: Miastenia gravis.

Diagnostico diferencial: El diagnéstico diferencial englobariael sd. Eaton-Lambert, distrofia oculofaringea,
miopatias mitocondriales, intoxicacion por organofosforados, pardlisis agudas motoras oculares como €l
botulismo, polineuropatia aguda que afecta a pares craneales y encefalopatia de Wernicke.

Comentario final: El paciente fue dado de alta de neurologia con prednisona 30 mg y bromuro de
piridostigmina 240 mg al diay derivado a cirugia toracica para extirpacion del timoma. Actualmente el
paciente se encuentra asintomético. La debilidad ocular es la manifestacion inicial mas coman (50% de los
pacientes), la progresion hacia debilidad generalizada en estos casos suele ocurrir en el transcurso de los dos
anos posteriores a inicio de la enfermedad. Los sintomas de presentacion son bulbares (disartria o disfagia)
en 10%, debilidad en las piernas en 10% y debilidad generalizada en 10%. L os sintomas tienden a empeorar
durante el transcurso del dia. Diversos factores pueden precipitar o agravar la debilidad como €l estrés fisico
o emocional, infeccion y farmacos que afectan la transmision neuromuscular.
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