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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 24 afios sin enfermedades importantes conocidas, no habitos toxicos. No
intervenciones quirurgicas. Opositor. Acude ala consulta de su Médico de Atencion Primaria por debilidad
muscular progresiva en miembros inferioresy superiores, predominantemente hombros y musl os desde hace
unos dos meses, o que ha visto aterada su actividad fisica como el ciclismo o sus actividades basicas de la
vida diaria como €l vestirse con normalidad. Necesita agachar |a cabeza para peinarse o ponerse una
camiseta, cogerse las piernas para meterse en el coche. Un mes mastarde, el paciente reacude de nuevo ala
consultarefiriendo progresion ala musculatura cervical y de la masticacion. Niega disfagia para solidos o
liquidos, disnea, dolor abdominal o torécico. No parestesias. No clinica gastrointestinal o urinaria.

Exploracion y pruebas complementarias. Médico de Atencion Primaria: Analitica (hemograma, bioguimica
general con pruebas de funcidn hepéticay creatina quinasa); radiografia de torax. Solicitadas en el servicio
de Neurologia: analitica (proteinograma, hormonas, anitcoagul ante | pico, inmunoproteinas, serologias),
radiografia de torax y abdomen, TAC de craneo y téraco-abdominal. Estudio electrofisiol dgico.

Juicio clinico: Sumédico de Atencién Primaria, ante laformay la progresion de la clinica; junto con los
resultados de la analitica (hemograma normal y elevacion de la creatina quinasa), radiografia de térax se
observa masa mediastinica. Sospechd un cuadro de miastenia gravis. Tras derivarlo al servicio de Neurologia
y realizar estudios mas extensos se confirma mediante biopsia que efectivamente, se trataba de un timomay
en el estudio e ectrofisiologico se confirma una enfermedad de |a unidn neuromuscular de tipo post sinaptico.
Se comenzd tratamiento con piridostigmina, prednisona e inmunoglobulinas intravenosas con mejoria
sintomética clara desde el inicio.

Diagnostico diferencial: Botulismo, Eaton-Lambert, Guillain-Barré.

Comentario final: El papel del médico de Atencion Primaria fue fundamental estableciendo una sospecha
claradesde €l principio, solicitando las pruebas complementarias pertinentes y derivando para confirmacion
rapida.
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