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Resumen

Descripcion del caso: Lamiastenia gravis es un trastorno autoinmune que afecta a la placa neuromuscular a
nivel de receptores de la acetilcolina. Es una enfermedad que requiere de alta sospecha diagndsticainicial por
parte del médico de Atencion Primaria. Se trata de un vardn de 76 afios, exfumador de 60 paquetes afio,
pseudofaguia, EPOC leve. Acude a consulta por notarse el parpado caido, sobre todo a Ultimahoradel diay
vision doble ocasional pero cada vez més frecuentemente, con mejoria de los sintomas con el descanso
nocturno, desde hace tres semanas.

Exploracion y pruebas complementarias. Discreta ptosis palpebral derecha, dificultad en par motor ocular
comun. Solicitamos RMN dénde aparecen signos de atrofia cortico-subcortical y leucoencefal opatia vasculo-
degenerativa. Quiste subaracnoideo, pansinusopatia. En radiografia de térax adenopatias calcificadas en
vértices. TAC toraco-abdominal con hallazgos inespecificos. Anticuerpos antireceptor de acetil colina (+++),
Anti Musk (-).

Orientacion diagnodstica: Sospechamos una miastenia gravis ocular, basados en la clinica, descartando otras
patologias por las pruebas complementarias. Los anticuerpos anti acetil colina positivos nos dan la clave para
la confirmacién diagndstica.

Diagnostico diferencial: Con el sindrome de Claude Bernard Horner donde puede existir ptosis palpebral y se
asocia atumores del vértice pulmonar en pacientes fumadores. Sindrome de Guillén Barré con paraisis de
los musculos oculares, aunque hay afectacién clinica més general. Patologia bulbar donde puede haber
afectacion de Pares Craneal es ocul ares.

Comentario final: En nuestro caso el diagnéstico de sospecha con pruebas complementarias incluidas se hizo
en Atencidn Primaria, ante la demora en consulta de neurologia, seinicio tratamiento con piridostigmina
(Mestindn®), con mejoriade la clinica. Posteriormente se confirmé el diagnéstico en consultas de
Neurologiay Oftalmologia. Es un cuadro que afecta ala musculatura ocular y palpebral, sin cura actual y con
respuesta variable al tratamiento. Otras posibilidades de tratamiento serian los inmunomodul adores,
tratamiento quirdrgico ocular, timectomia, inmunoglobulinas intravenosas o plasmaféresis.
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