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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 82 afios que acude a consulta por dificultad paraver latelevision por la
noche. Refiere desde hace cuatro meses ptosis pal pebral izquierda progresiva que empeoraalo largo del dia
teniendo que levantarse € parpado para ver latelevision por la noche. Niega cambios de medicacion o
procesos intercurrentes previos. Niega diplopia, disfonia o disartria. No pérdida de vision cuando el parpado
esta elevado

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion neuroldgica: funciones superiores, fuerza, reflgjos
sensibilidad, coordinacion y marcha normales. Reflejos fotomotores normales; ptosis palpebral izquierdaen
reposo que cubre media pupila; MOE sin limitaciones; no nistagmo; no diplopia; sin otras alteraciones en los
pares craneal es. Pruebas de fatigabilidad: no disartriatras contar hasta 50 en voz alta; ptosis pal pebral
izquierda en reposo que aumenta con mirada sostenida hacia arriba tras pocos segundos; no ptosis pal pebral
derechatras mirada hacia arriba durante 60 s; no diplopia binocular en dextro olevoversion tras 60 s; no
fatigabilidad tras 20 abducciones de hombros o incorporaciones de silla sin apoyo.

Orientacion diagnodstica: La paciente presenta un cuadro de ptosis palpebral izquierda que empeoraalo largo
del dia sin otra sintomatol ogia acompafante y las pruebas de fatigabilidad ateradas o que nos orienta como

primera sospecha clinica a una miastenia gravis. Ante esta posibilidad derivamos a la consulta de neurologia
paraestudio del cuadro y tratamiento

Diagnostico diferencial: Miastenia gravis. Distrofia miotonica Steinert. Distrofia muscular ocul ofaringea.
Pardlisis |11 par craneal. Origen mecéanico.

Comentario final: En la préctica clinica es imprescindible una buena historia clinica acompafiada de una
exploracién fisica completa que guien la orientacién diagnostica con la que dirigir €l resto del estudio
complementario. Siempre se debe realizar una exploracién neurol 6gica bési ca acompafiada de una
exploracién minuciosa del ambito relacionado con el sintoma que presenta el paciente como en este caso las
pruebas de fatigabilidad y la exploracién oculomotora detallada.
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