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424/263 - DOCTORA, CUANDO ESTOY CANSADA VEO DOBLE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 afios sin antecedentes personales de interés, acudio a consulta de atencién
primariatras valoracion en Optica, refiriendo diplopia binocular de 48 horas de evolucion. Serealizo
exploracién neuroldgica; se solicito analitica de sangre y orina. Se derivo a Urgencias, donde fue valorada
por Oftalmologia como posible paresiadel |V par craneal derechoy 11 par izquierdo, se solicité TC craneal
urgentey se derivd a Neurologia preferente. Tras en alta de urgencias consulté de nuevo en Atencion
primaria por persistencia de diplopia que aumentaba con el esfuerzo, acompafniandose de fotofobiay cefalea
holocraneal, por |o que derivamos a Urgencias, se ingresd en Medicina Interna.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 110/70. FC 85 Ipm. Pupilas isocéricas normorreactivas. Se
objetivadiplopia vertical en mirada binocular, MOE normales, Bilechowski negativo. En Cover test
apreciamos dudosa paresiade |11 pc izquierdo. Analitica: hemogramay bioguimica normales. Coagulacion y
Estudio hipercoagulabilidad normales. Serologiainfecciosa negativa. TSH 3,5 U/L. Anticuerpos
antirreceptores de acetilcolina positivos > 3 nmol/l (positivo a partir de 0,2 nmol/L. Niveles superioresa 0,5
nmol/l serian indicativos de miastenia gravis. Valores entre 0,2-0,5 nmol/L serian compatibles con otras
enfermedades neuromuscul ares o autoinmunes). RMN y AngioRMN craneo normal. Test de Tensilon
(Edofronio 10 mg) positivo. Seinicio tratamiento con pirisdostigmina 60 mg/8h, con buena respuesta.

Orientacion diagnostica: Miastenia ocular. Miastenia gravis.

Diagnostico diferencial: Oftalmoplgjiainternuclear anterior, oftalmopatia tiroidea, esclerosis multiple,
migrafia oftalmopl §ica, miositis orbitaria, aneurisma cerebral, accidente cerebro vascular, sindrome de
Lambert-Eaton.

Comentario final: Debemos sospechar miastenia gravis siempre que la diplopia sea intermitente y aumente
con esfuerzos. L os signos oculomotores son manifestacion inicial en €l 70% de los casosy €l 95% de los
pacientes con miastenia presentaran en algin momento una manifestacion ocular. Muchos padecen forma
ocular pura, sin debilidad muscular generalizada. Ante sintomas tan llamativos 'y poco frecuentes como la
diplopiay cefalea el médico de atencion primaria hade realizar una historia clinicaminuciosay exploracién
adecuada para determinar si hay signos de alarma que requieran valoracion urgente.
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