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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 69 afios. Sin alergias conocidas. Sigue tratamiento medi camentoso por
hipotiroidismo, dislipemia, depresion y artrosis. No habitos téxicos. Situacion basal independiente.
Antecedentes familiares negativos para enfermedades neuromusculares. Acude a consulta Atencion Primaria
por empeoramiento de la ptosis palpebral en ambos 0jos, que presenta desde hace unos 10 afios. Se encuentra
més molestay asocia picor.

Exploracion y pruebas complementarias: La paciente presenta ambos parpados parcia mente caidos. Pares
craneales: normales, salvo dificultad apertura ambos ojos. Pupilas y movimientos normales. Resto de
exploracion neurol égica normal. Se realiza prueba de fatigabilidad de musculo elevador parpados observando
caida de ambos péarpados antes de 1 minuto de mantener mirada hacia arriba. Ultimo control analitico
completo hace un mes sin ateraciones. Ante la sospecha de patologia ocular se derivaa servicio de
oftalmologia. Donde confirman ausencia de patologia ocular. Lostest del frio, fatigabilidad y Cogan fueron
positivos. La analitica completay la determinacién de autoanticuerpos (TPO, AMA, ANA, TSH, MuSK): sin
alteraciones. Incluyendo Ac antireceptores acetilcolina ( 0,1 ml/L). Se descarta patologia oftalmolégicay se
deriva al servicio neurologia para completar estudio, donde también evidencian normalidad en la exploracion
neurol 6gica basica. Solicitan pruebas de serologia para hepatitis viricas, VIH, sifilis, brucelosis, borreliosis
normal. Solicitaron electromiogramay RMN cerebral normal.

Juicio clinico: Miasteniagravis ocular.

Diagnastico diferencial: Miastenia gravis. Distrofia muscular. Miopatias mitocondriales. Hipertiroidismo.
Farmacos. Masas intracraneal es.

Comentario final: Lamiasteniagravis ocular es una enfermedad autoinmune infrecuente, 10-20 casos por
100.000 habitantes. El 70% de casos se inicia con afectacion ocular y el 20% continua localizado en ojos. No
existe una prueba especifica para su diagnéstico. La clinica es altamente sospechosa. El test del hielo tiene
muy alta sensibilidad y especificidad; se considera positivo si €l parpado se eleva 2 mm durante 1 minuto. La
prueba de fatigabilidad y signo de Cogan confirman debilidad en el masculo elevador del parpado. Este caso
Nos parece interesante, porque, S pensamos en esta patologia dentro del diagnostico diferencial, las pruebas
parallegar al juicio clinico son sencillasy féciles de realizar en Atencion Primaria. Otras pruebas mas
complicadas y especificas corresponden a Atencion Especializada.
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