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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 43 afos que consulta por debilidad en extremidades inferiores
(EEII) des de hace 7 meses. La clinica es continua, mas acusada al subir y bajar escaleras y
levantarse de la silla. No dolor pero si hormigueo de rodilla hacia abajo y progresivamente pérdida
de fuerza. Boca seca y ojos cansados; no diplopia ni disfagia. Posteriormente torpeza en manos.
Clinica que empeora a ultimas horas del dia. Antecedentes personales: fumadora.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, afebril, normotensa. Auscultaciéon
cardiorespiratoria normal. Abdomen sin masas ni megalias. No edemas en EEII. Neuroldgica:
balance muscular estatico normal, pares craneales normales, ptosis leve bilateral, marcha con
balanceo de cintura y quizas un poco de estepage bilateral, arreflexia EEII, reflejo cutaneo plantar
flexor bilateral, sensibilidad normal. Debilidad y dificultad en la incorporacion de la sedestacion,
biceps hipoactivos, estiloradiales abolidos. Imposibilidad para ponerse de talones si de puntillas.
Doppler venoso normal. Electromiograma (EMG): alteracidon de placa presinaptica. Analitica: niveles
autoanticuerpos e inmunidad celular normal. PET-TAC sin hallazgos claramente sugestivos de
malignidad. Rx térax normal.

Juicio clinico: Inicialmente se pensé que podria tratarse de un caso de insuficiencia venosa aunque
la progresién de los sintomas orientd hacia una problema neuroldgico, derivandose a neurdlogo de
zona (primer EMG resulté normal). El neurélogo derivé a unidad de patologia neuromuscular por
sospecha de miopatia donde se diagnosticé a la paciente de sindrome miasténico de Lambert-Eaton,
ya que un segundo EMG realizado en dicha unidad demostro alteracion de la placa presinaptica.

Diagnostico diferencial: Miastenia gravis. Esclerosis lateral amiotrofica. Esclerosis multiple.
Distrofias musculares.

Comentario final: En dicha unidad realizé un PET-TAC debido a la gran asociacién con carcinoma
microcitico de pulmoén. Se han pautado diferentes tratamientos: inmunoglobulina endovenosa,
amifampridina, piridostigmina y corticoides con respuesta parcial hasta el momento.
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