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Resumen

Descripcion del caso: Unamujer de 67 afos fumadora activa de 60 pag-afio e hipertensa en tratamiento con
doxazosina, losartan/hidroclorotiazida, sin aergias conocidas, acude a consulta por deterioro del estado
genera de 3-4 meses de evolucién con pérdida de peso de 8 kg. Refiere deterioro mas marcado en €l Ultimo
mes presentando ptosis [lamativa de predominio vespertino y debilidad generalizada. Consulta por aumento
deladebilidad y dificultad respiratoria, tras evaluacion inicial se deriva a urgencias hospitalarias.

Exploraciony pruebas complementarias. Saturacion de oxigeno 91% tras gafas a 2| (98%). TA 165/104
mmHg; FC: 104 |pm. Ligerataguipnea. Neurologica: Debilidad de musculaturafacial (diplejiafacial), con
dificultad para €l cierre mandibular. Debilidad de musculatura paracervical (extensiony lateroflexion 4-4+/5;
flexion 2/5). Peak flow: inferior a 100. Lenguaje y comprension normal, con cierta dificultad parala
articulacion del mismo. Debilidad de MMSS 3/5; MMII 4/5. Ptosis palpebral bilateral que empeora con
maniobras repetitivas. Analiticanormal, GSA (con O2) normal. Rx torax: normal. TAC: nédulo e imagen de
masa en mediastino anterior compatible con timoma. Inmunoestimulacion repetitiva: sugestivas de un
trastorno en la transmisién neuromuscular post-sinaptica. EMG y ENG normales. Ac anti-receptor
acetilcolina> 20,00, resto inmunologia normal.

Juicio clinico: Crisis miasténica por timoma.

Diagnostico diferencial: Guillain-Barré, distrofia muscular oculofaringea, sindrome miasténico Eaton-
Lambert, miopatia mitocondrial, botulismo.

Comentario final: Tras confirmarse el diagndstico de sospecha, se iniciatratamiento con inmunoglobulina,
corticoides y anticolinesterasico con mejoria progresiva. Cabe destacar laimportancia de laanamnesisy
exploracion fisica en la practica diaria encaminada como en este caso aidentificar situaciones potencialmente
graves desde atencion primaria para su correcto tratamiento.
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