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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 75 afios con antecedentes de dislipemia, cervicoartrosisy colon
irritable, que acude a consulta porque al despertar esa mafiana presenta sensacion de vision doble binocular
horizontal, asociada a inestabilidad de la marcha. Se remite a urgencias donde es ingresado por €l servicio de
Neurologia para estudio. A las veinticuatro horas del ingreso desarrolla fatiga generalizada, disfagia severa,
alteracion en lavoz y parestesias distales en las cuatro extremidades, por |0 que pauta tratamiento con
gammaglobulinas, presentando una mejoria progresiva.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion se objetivo una afectacion de los pares craneales
con diplopia en lamirada lg/ana sin oftalmoparesia, pupilas con midriasis farmacol 6gica, reflejos
osteotendinosos hipoactivos; y una marcha con aumento de la base y tandem inseguro con pulsiones
bilaterales. EnlaTAC y RMN craneal se apreciaba una discreta atrofia cortico-subcortical generalizada. El
estudio neurofisiol0gico es sugestivo de una polineuropatia sensitiva mixta (axonal y desmielinizante) levey
simétrica en miembros superiores e inferiores, con valores de Jitter aumentados en dos pares de fibras. Sin
embargo, no se obtienen anticuerpos antirreceptor de acetilcolina. Tanto e resto de la exploracién, como de
las pruebas de laboratorio e imagen se encontraban dentro de los limites de la normalidad.

Juicio clinico: Enfermedad de la placa motora tipo miastenia gravis, se iniciatratamiento con piridostigmina,
evolucionando favorablemente.

Diagnostico diferencial: Sindrome de Lambert-Eaton, botulismo, miopatias, atrofia muscular espinal,
esclerosis lateral amiotréfica, siringobulbia, accidente cerebrovascular, esclerosis multiple, sindrome de
Wernicke, tumores orbitarios, oftalmopatias tiroideas, dehiscenciadel elevador del parpado, sindrome de
Miller-Fisher, distrofia oculofaringea.

Comentario final: Lamiasteniagravis es una patol ogia de escaso diagnéstico por parte de la medicina
familiar y comunitaria, ya que su forma de presentacion, que puede ser muy variada, hace posible que los
casos pasen desapercibidos; y solo diagnosticar y tratar signos o sintomas. Por 1o que es de vital importancia
manejar la exploracion, formas de presentacion, evolucion, pruebas diagnosticas y tratamientos actual es.
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