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Resumen

Descripcion del caso: Paciente que consultd a su MAP en agosto de 2015 por presentar disfagiaa sdlidosy
pérdida de 20 kg en 6 meses, por lo que se derivé a ORL y Digestivo. Estando pendiente de las interconsultas
ingresd en UCI por insuficiencia respiratoria aguda mixta precisando VMNI con BIPAPy en las pruebas
realizadas se advirtio de una masa mediastinica que se diagnostico de timoma, y, asociado después a
miasteniagravis. El 8 de enero de 2016 fue ingresado en Neurologia por presentar nuevamente insuficiencia
respiratoriay fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: Para el diagndstico fue necesario realizar una anamnesisy
exploracién fisica completa, incluyendo exploracion neurol 6gica en la que destacaba ptosis pal pebral
bilateral, facies miasténicay debilidad en MI1D, ademas de una analitica que mostraba PCR 3,02, leucocitosis
con neutrofilia, prueba serol 6gica para anticuerpos anti AchR que resulto positiva, gasometria arterial,
electromiografia, prueba de edrofonium y un TAC que evidenci6 la masa mediastinica. Asi mismo, en la
auscultacion destacaban crepitantes en base derecha que se correlacionaban con laimagen radiografica de
infiltrado basal.

Juicio clinico: Ante las caracteristicas de la disfagia que presenta el paciente se cataloga de orofaringea,
dependiendo tanto el prondstico como el tratamiento de la causa de dicha disfagia, en este caso, muscular.

Diagnostico diferencial : Existen multiples causas de disfagia orofaringea, entre ellas se encuentran las
organicas, las infecciosas, las neuroldgicas, las musculares, las metabdlicas, las funcionalesy las
iatrogeénicas.

Comentario final: Esimportante tener presente la estrechay caracteristica relacion que existe entre ciertos
signosy sintomas, en este caso disfagia, dislaliay dificultad respiratoria, y enfermedades sistémicas, como la
miastenia gravis.
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