Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):125

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/2781 - Doctor, se me caen |los parpados

R. Rodriguez Rodrigue2, M. Ricote Belinchén®, I. Arroyo Rico, M.P. Villanueva Morand, F. Conejero Fernéndez-Galianc®, L.
Gomez SancheZ, D. Sanchez-Migallon Morenadd, G. Izquierdo Enriquezh, R. Coleto Gutiérrez y R. Rolando Urbizul

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria; PMédico de Familia. Centro de Salud Mar Béltico. Madrid. Médico
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria; fMédico de Familia. Centro de Salud Monévar. Madrid. 9Médico Residente de
Medicina Familiar y Comunitaria; 9Médico de Familia. Centro de Salud Barajas. Madrid. ®Médico Residente de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Gandhi. Madrid. hMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Alpes.
Madrid. 'Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Doctor Cirajas. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 80 afios, hipertenso en tratamiento con enalapril y con deterioro cognitivo
leve, que acude a consultas por clinica progresiva de ptosis palpebral bilateral de 8 dias de evolucién, con
mayor afectacion palpebral derecha. De igual forma describe dificultad para movilizar los ojos. Estaclinica
fluctiaalo largo del dia. No otra sintomatol ogia asociada de debilidad, fatigabilidad, disnea o disfagia.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién presenta ptosis palpebral completa en ojo derecho
y que cubre mas de 2/3 del ojo izquierdo. Limitacién bilateral en abducciodn, aduccion einfraversion de la
mirada, sin diplopia. Pupilasisocéricasy normorreactivas. No paresia facial ni afectacion de otros pares
craneales. Fuerzay sensibilidad conservada. Marchanormal. Se deriva al Servicio de Urgencias para
valoracion. SerealizaangioTC de cabezay cuello sin hallazgos significativos. Test del hielo positivo
bilateral. Ingresa en Neurologia para completar estudio con sospecha de probable miastenia ocular. Serealiza
test de edrofonio positivo (se corrige ptosis palpebral y movilidad ocular) y EMG con hallazgos compatibles
con enfermedad de placa motora de tipo postsingptico. TC torécico sin imagenes sugestivas de restos timicos
ni timoma. Anticuerpos antiacetilcolina positivo. Hormonas tiroideas normales. Inicia tratamiento con
corticoidesy piridostigmina con mejoria progresiva.

Juicio clinico: Miastenia ocular.

Diagnostico diferencial: Oftalmopatia tiroidea, oftalmopl gjia externa progresiva cronica, distrofia mioténica
y oculofaringea, neuropatia craneal multiple, lesion pares craneal es, patologia del tronco cerebral.

Comentario final: Lamiastenia gravis es una enfermedad neuromuscular autoinmune'y cronica caracterizada
por grados variables de debilidad y fatiga de los muscul os esquel éticos. Cuando |os sintomas se limitan alos
muscul 0s oculares se conoce como miastenia ocular, produciendo oftalmoparesia, ptosis y/o diplopiasin
signos o sintomas a otro nivel. El diagndstico incluye una historiay exploracion fisicatipica, con un
resultado positivo en el test del hielo o de edrofonio. La confirmacion adicional se obtiene con la positividad
de los anticuerpos del receptor de acetilcolina. El tratamiento se basa en agentes anticolinesterésicos como
primer tratamiento junto con corticoides si persistencia de los sintomas.
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