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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 74 afos con antecedentes de HTA 'y esteatosis hepatica, en tratamiento con
enalapril y metamizol, comienza con dolor en rodilla de afios de evolucién, con RM diagnostica de hernia
discal L4-L5 tras comienzo de debilidad en MID. Al afio siguiente aparece repentinamente una ptosis
palpebral en Ol con disfagia, procediéndose aingreso en € servicio de neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica (3/8/16) normal salvo discreta elevacion de colesterol y de
Ac anti-receptor de acetilcolina 14,45, exploracion fisica con ptosis que cubre todo el parpado izquierdo,
MOE normales sin focalidad neuroldgica, FO normal y test hielo positivo. Por estarazén se procede a
realizacion de TAC craneal con resultado de dilatacién moderada ventricular sugestivo de atrofia
corticosubcortical senil. Tras ello serealiza una EMG de fibra simple altamente sugestiva de afectacion de la
placa neuromuscular, se procede ainicio de tratamiento con Piridostigmina, mejorando la clinica (que se
habia agravado con lagrimeo). Una vez confirmado, realizamos TAC de térax que descarta timoma. En mayo
de 2019 comienza con vision doble y desviacion ocular, se deriva a urgenciasy oftalmologia que, tras TAC
de craneo normal. Confirma paresiade |V par craneal, a existir diplopia con mirada hacialaizquierday
endohipertropia de OD. Pendiente de realizacion de eco Doppler y se da alta con mantenimiento de su
anticoagulacion previa

Orientacion diagnostica: Miastenia gravis ocular seropositiva con paresiade |V par.
Diagnostico diferencial: Herniadiscal, ptosis, miastenia gravis.

Comentario final: Lo que en principio fue diagnosticado como debilidad provocado por herniadiscal, fue
precisala aparicion de un nuevo signo crucia para estudio afondo que descartara la patol ogia tumoral mas
frecuente asociada, que es el timoma. Nos indicala necesidad de prestar atencion a cada nuevo sintoma que
puede cambiar por completo un diagnostico ya establecido.
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