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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 78 afos, sin antecedentes personales ni quirurgicos de interés,
salvo HTA tratada con enalapril 5 mg, que consulta por pérdida progresiva de vision. Primeramente
habia sido valorada por su médico de cabecera diagnosticandole de “o0jo seco” y recomendando
lagrimas artificiales a demanda. Al mes siguiente acude a Urgencias del Hospital Comarcal de su
zona donde le diagnostican de “conjuntivitis” y pautando tobrex durante una semana. La paciente
acude a consulta programada de Oftalmologia donde le apuntan en lista de espera quirirgica para
faquectomia del ojo derecho y le solicitan una radiografia de térax, la cual se realiza la misma
mafiana que yo posteriormente la recibiré en Urgencias. Acude nuevamente a urgencias del Hospital
Clinico de Salamanca, aquejandose de pérdida de visidén progresiva, bilateral, en ocasiones
intermitente desde hace 3-4 meses. La paciente no presenta ninguna clinica por aparatos salvo una
astenia de predominio vespertino y que en algunas ocasiones se ha encontrado el parpado del ojo
izquierdo méas caido. No visiéon doble, no molestias oculares. No caidas recientes. No fiebre ni clinica
infecciosa.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Minima ptosis palpebral ojo
izquierdo. Auscultacion cardio-pulmonar y exploracién abdominal: sin hallazgos destacables.
Exploracion oftalmoldgica: agudeza visual (ambos ojos): 0,5-0,8 (mejora con estenopeico). Analitica:
hemograma, bioquimica y coagulacion: normal. Radiografia de torax: ligera cardiomegalia. Test del
hielo: positivo.

Juicio clinico: Miastenia gravis.
Diagnostico diferencial: Catarata bilateral, paralisis supranuclear progresiva, tumor de Pancoast.

Comentario final: La pérdida de vision era progresiva; despertandose practicamente asintomatica
y “agotandosele” la vision al final del dia. Ese sintoma guia de fatigabilidad es el que a mi me hizo
sospechar una miastenia gravis.
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