Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):19

SEMERGEN !

Medicina de Familia SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/2119 - Focalidad neurol 6gica no vascular

P. Sanchez-Seco Toledano?, L. Lépez Benito?, B. Yuste Martinez, R. Piedra CastroP y M. PodaruP

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria; PMédico de Familia. Centro de Salud Azuqueca de Henares. Guadalajara.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 49 afios sin antecedentes de interés que acude refiriendo mol estias ocul ares.
En la exploracién destaca edema palpebral en ojo izquierdo sin otros hallazgos. Acude dos dias después con
empeoramiento diagnosticandose conjuntivitis y tratando con antibiético. Dias mas tarde acude con ptosis
palpebral en ojo izquierdo y diplopia en cuadrante superior ipsilateral con resto de exploracién sin
alteraciones. Se deriva a urgencias donde es valorado por Oftalmologiay Neurologia. Concluyen diagnéstico
de paresiadel IV par izquierdo. Proponen ingreso para estudio pero el paciente prefiere seguimiento
ambulatorio. Previo ala cita de neurologia acude a consulta con disartriay persistencia de diplopia con
normalidad del resto de la exploracion. En Hospital se ingresa para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: TAC cerebral. Angiografia cerebral. RMN cerebral. Estudio de
estimulacion repetitiva. Electromiografia. Rx torax. TAC torécico.

Juicio clinico: EI TAC torécico esinformado con masa solida en mediastino anterior de 3,5 x 3,2 cm
compatible con timoma. El el ectromiograma detecta alteracién de la unidn neuromuscular postsinaptica.
Anticuerpos anti receptor acetilcolina positivos. Se concluye diagndstico de timoma con miastenia gravis
como manifestacion principal.

Diagnostico diferencial: Enfermedad cerebrovascular, miastenia gravis, botulismo, sindrome de Eaton-
Lambert, migrafia, patologia oftalmol égica musculatura ocular externa.

Comentario final: El paciente fue tratado con inmunoglobulina hiperinmuney corticoterapia oral. Evaluado
en hospital de referencia fue finalmente intervenido para extirpacion de timoma. Se confirmé el diagnéstico y
se descarto malignidad. El paciente permanece actual mente asintomético desde el punto de vista neurol 6gico.
El diagndstico de miastenia gravis requiere de una alta sospecha clinica. Es poco frecuente. La afectacion
ocular esta presente en el 90% de |os casos en adultos por lo que la presencia de diplopia unilateral en
ausencia de signos de lesion vascular cerebral debe alertarnos. Es frecuente su asociacion atimomas. El
tratamiento de esta entidad resuelve el cuadro en la mayoria de casos.
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