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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 81 afios, con antecedentes personal es de anemia perniciosa por déficit de
vitamina B12, hipertension arteria, hiperplasia benigna de prostatay cancer de colon que consulta por
disfagia para solidos de instauracion progresiva, de varios meses de evolucion, sin otra sintomatol ogia
asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: En consulta se realiza una anamnesis detallada, una exploracion
neurol 6gica completay una exploracion de cabezay cuello, sin hallazgos patol 6gicos. La primeramedida a
tomar es larealizacion de un esofagograma, en la que no se evidencian signos de estenosis ni disfuncién. Al
mismo tiempo, es derivado al servicio de Otorrinolaringologia, el cual descarta patologia por su parte. Ante
estos resultados, se solicitan anticuerpos contra el receptor de acetilcolina, con resultado positivo de 40,72
nmol/L, por lo que se decide derivacion a servicio de Neurologia.

Orientacion diagnodstica: Miasteniagravis.

Diagnastico diferencial: Obstruccion mecanica, patologia neuromuscular, ateraciones de la motilidad
esofagicay resto de patologia musculo - esquel ética con af ectaci On esoféégica.

Comentario final: Ladisfagia es considerada como un sintoma de alarmay que debe ser estudiada sin
demora. El punto de partida es |a consulta de Atencion Primaria, donde lavaloracioninicia es primordia y
debemos centrar nuestra entrevista clinica en los siguientes aspectos: localizacion, tipo de alimentos, formay
tiempo de evolucion y sintomatol ogia concomitante, teniendo en cuenta que es una patol ogia cuya
prevalencia aumenta con la edad y en presencia de patologia neurol dgica. Con estos datos, podremos orientar
la solicitud de pruebas diagnésticas complementarias y la derivacion alos servicios de atencién
especializada. En nuestro caso, la sospecha diagndstica de una miastenia gravis en nuestro paciente era
altamente probable dada la clinica compatible y 1a presencia de anticuerpos contra € receptor de acetilcolina,
cuya especificidad es de més del 90%, ademas de lanormalidad del resto de pruebas realizadas, todo €ello,
pruebas accesibles desde nuestra consulta de atencion primaria. La derivacion a Neurologia se realizo para
completar estudio einiciar tratamiento.

Bibliografia

1. Shawn J. Diagnosis of myasthenia gravis. UpToDate, 2018. Disponible en:
https.//www.uptodate.com/contents/diagnosi s-of-myasthenia-gravis


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Disfagia. Miasteniagravis.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



