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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 27 anos con AP de migrafa, uveitis anterior derecha de evolucion
torpida y toma de ACHOs. Acude a nuestra consulta de atencion primaria en julio por ptosis
palpebral derecha de dos dias de evolucion, le comentamos que si le vuelve a suceder debe ir a
urgencias. A los pocos dias acude al servicio de urgencias y es valorada por neurologia que solicita
pruebas (Rx, RM, estudio inmunoldgico) todas normales. La derivan a consultas de Neurologia
donde se realiza un estudio electrofisioldgico sin alteraciones y se pauta piridostigmina con mejoria
de la ptosis pero en septiembre empeora e ingresa en el servicio por debilidad muscular de cinturas,
disartria fluctuante y dificultad respiratoria. Se realizaron las pruebas pertinentes diagnosticandola
de miastenia gravis generalizada con ac anticolinérgicos negativos. Se pauta tratamiento con
corticoides e inmunoglobulinas. La paciente mejora y se da de alta volviendo a ingresar en octubre
por crisis miasténica tratada con plasmaféresis. Ademas se deriva a cirugia para extirpacion del
timo. Entre medias la paciente siempre vuelve a nuestra consulta para hacer seguimiento.

Exploracion y pruebas complementarias: ACP: normal. Exploracion NRL: ptosis palpebral
bilateral, fatigabilidad en musculatura flexora cervical tras actividad repetitiva, leve sensaciéon
disneica tras contar hasta 100, fatigabilidad muscular proximal en deltoides, psoas y cuadriceps. No
paresia facial, no alteraciones coordinacion; EMG: jitter patoldgico en dos unidades motoras
estimuladas. TAC torax: hiperplasia del timo; RM cerebro: sin alteraciones. Estudio inmunolégico: ac
anticolinérgicos negativo. Serologia: negativa.

Juicio clinico: Miastenia gravis.
Diagnostico diferencial: Eaton Lambert, ELA.

Comentario final: La paciente presentaba una clinica tipica de miastenia gravis pero sin
anticuerpos anticolinérgicos positivos, hecho que podria hacernos dudar en cuanto al diagndstico
definitivo. La medicina no es una ciencia exacta y no siempre se cumplen todos los criterios para
definir una patologia. Por eso este caso representa la idea de que debemos guiarnos por la clinica
del paciente como pilar diagndstico, realizando un diagndéstico diferencial extenso en la primera
consulta junto con las pruebas complementarias pueden apoyar o no el resultado final.
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