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424/1086 - DOCTOR, ME PESA EL PARPADO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 45 afos, fumadora de 1 paguete/dia, sin otros antecedentes de interés que
acudié a nuestra consulta de Atencion Primaria por presentar cuadro de un mesy medio de ptosis pal pebral,
temblor en brazo izquierdo y taquicardia ocasional. Se realizo radiografia de térax y analitica. Se instaura
tiamazol 5 mg y derivamos para valoracién por Endocrinologiay Neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Estable hemodinamicamente. Eupneica
Afebril. Corazén ritmico, sin soplos audibles. Buen murmullo vesicular bilateral sin ruidos patol 6gicos.
Pupilas isocoricas normorreactivas alaluz y ala acomodacion. No nistagmos ni diplopia. No nitida visién de
0jo afecto. Pares craneales normales. No signos de focalidad neurol 6gica. Reflejos rotulianos presentes. A la
pal pacion de cuello se aprecia aumento de la consistencia de ambos |6bul os, principalmente derecho.
Radiografia de térax: No aumento mediastinico. No masas Electrocardiograma: normal. Laboratorio:
hemograma, bioquimicay coagulacién normal. Tirotropina 0,010 ?2Ul/mL, tiroxina (libre) 2,47 ng/dL, ac anti
peroxidasatiroidea 199,1 Ul/mL, Ac anti receptor de TSH: 8,79 U/L. Ecografia de tiroides: bocio grado,
hipervascularizacion.

Orientacion diagnoéstica: Enfermedad de Graves Basedow. Oftalmopatia de Graves.

Diagnostico diferencial: Sindrome de Horner, miastenia gravis, miopatia ocular, distrofia miotonica,
blefarocalasia.

Comentario final: El neurdlogo comenta gque la asimetria pal pebral impresiona de retraccion pal pebral
derecha mas que de ptosis palpebral izquierda, sin datos de fatigabilidad, solicitando Resonancia magnética
de créneo y Orbitas. El endocrino fija un plan de actuacion: Medidas de proteccion ocular, no fumar y
lagrimas artificiales. Tiamazol 2 comp/24h'y propanolol 5 mg cada 12 horas con mejoria de taquicardiay
temblor. Se solicita analitica con Ac antiacetilcolinay nueva cita. Derivacion a Oftalmologia. La pertinencia
del caso recae en la capacidad que presenta el médico de familia para orientar através de laanamnesisy
exploracion fisica muchos de las consultas de la practica diaria.
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