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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 71 afios con al coholismo leve sin aergias medicamentosas con antecedente
patol 6gico de HTA 'y hipercol esterolemia que presenta desde € verano pasado diplopia fluctuante que
empeora a final del diay con lamirada desviada alaizquierda. Se acompafia de debilidad muscular a nivel
del tronco superior. A destacara paciente fue visitada hacia unos meses en oftalmol ogia con retinografiay
exploraciones normales.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion neurol 6gica campimetria por confrontacion sin
déficits, MOES sin restricciones. No diplopia en ninguna direccion aun manteniendo la mirada mas de 30
segundos. No ptosis ni paresiani hipostesiafacial. Analitica: anticuerpos antireceptor de acetilcolina
positivosy resto de valores dentro de lanormalidad. TAC Craneal: no desplazamientos significativos de las
estructuras de linea media supra e infratentorial. Sistema ventricular de tamafio, configuracion y posicion
normales. Cisternas basales y peritronculares libres. Discreto ensanchamiento de |os surcos corticales de la
convexidad cerebral frontal. Fosa posterior y parénquima cerebral sin otras alteraciones morfol égicas ni
densitométricas val orables. Discreta macroftalmia bilateral y se objetiva nervio 6ptico tortuoso. EMG: del
musculo frontal con presencia de Jitter patoldgico y agunos con blogueos en |os pares de potenciales
aislados compatible con disfuncion de placa motora tipo miastenia gravis ocular.

Orientacion diagnostica: Miastenia gravis del anciano.

Diagnostico diferencial: Hipertiroidismo, sindrome de Lambert-Eaton, neurasteniay lesiones intracraneales
ocupantes de espacio. En €l caso de diplopia aislada pensaremos en posibles causas locales, miositis 0
infiltraciones orbitarias o lesiones de pares craneal es oculomotores.

Comentario final: Es necesario cambiar el concepto clésico de miastenia gravis como patologia del adulto
joveny considerarla, como una patologia emergente en la poblacién anciana. Es una enfermedad que
debemos conocer, dado que la deteccidn y el tratamiento precoces consiguen generalmente unamejoriafisica
y funcional del paciente mayor. Delante de un paciente con debilitad de reciente aparicion especialmente en
musculatura craneal deberiamos de considerar esta entidad una posibilidad diagnéstica. Por parte del médico
de familia debemos contar con una historiay exploracion adecuadas, y confirmar la sospecha con anticuerpos
anti receptor de acetilcolina en suero y la electromiografia.
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