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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 68 afios, exfumador, que consulta repetidamente al Servicio de
Urgencias de su Centro por sensacion de taponamiento 6tico, al que se afiade molestias faringeas y
congestion nasal. Ante la falta de mejoria, sumandose aparicion de disfagia, se le prescriben
diferentes tratamientos sintométicos que incluyen corticoides orales y antiinflamatorios no
esteroideos, presentando el paciente una hematemesis. Ingresa en Hospital, diagnosticandose ulcus
gastrico. Se realiza exploracién ORL: normal. En visita tras el alta con su médico de familia, éste
aprecia aparicion de ptosis palpebral, voz nasal con cierta disartria y empeoramiento de la disfagia,
con regurgitacion nasal. El paciente ingresa en el Servicio de Neurologia del Hospital.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 115/67, apirético. Eupneico. Exploracion
cardiorespiratoria normal. ORL: cavum libre, orofaringe normal, cuerdas vocales y deglucién
correctas. Analitica: hemoglobina 98 g/L, sin otras alteraciones. Rx térax-abdomen normal.
Fibrogastroscopia: ulcus de 4 cm en cuerpo gastrico. TAC cuello sin alteraciones. Durante segundo
ingreso se observa: ptosis palpebral con fatigabilidad, sialorrea y voz bulbar. Electromiograma:
alteracion de la uniéon neuromuscular a nivel post sinaptico. TAC torax: descarta la presencia de
timoma.

Juicio clinico: Disfagia orofaringea.

Diagndstico diferencial: Diverticulo de Zencker. Neoplasia orofaringea. Accidente vascular
cerebral. Tumor tronco encéfalo. Demencia. Esclerosis multiple. ELA. Miastenia gravis. Miositis.
Conectivopatias. Distrofias musculares. Sindrome paraneoplasico.

Comentario final: Inicialmente se orienta como cuadro virico de vias altas, pero la disfagia debe
alertarnos de la posible existencia de una patologia mas grave como en este caso: miastenia bulbar.
La alta carga asistencial, asi como la falta de longitudinalidad en las visitas, propiciaron la
prescripcion reiterada de farmacos similares, inefectivos para su patologia, y que ademas resultaron
gastrolesivos, y la relativizacion de la clinica del paciente.
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