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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 68 afios con antecedentes de hipertension arterial, ictus ACM
derecha e infarto agudo de miocardio. En tratamiento con AAS 300 mg y candersartan/HCT. Acude al
servicio de urgencias por vision doble desde hace 6 mesesy caida palpebral bilateral. Indagando acerca de
otros sintomas nos indica que la clinica presentada se acompana de cansancio al masticar, empeorando en €l
transcurso del dia. Refiere ocasionalmente cambios en lavoz y dolor en lamusculaturadel cuello cuando se
encuentra en bipedestacin mantenida.

Exploracion y pruebas complementarias: Ptosis bilateral con minima fatigabilidad. Limitacion parala
abduccion y elevacion del ojo izquierdo, con nistagmo del OD que aduce. No fatigabilidad en voz, cuello ni
extremidades en |as maniobras de repeticion. Marcha auténoma, paretoespasticaizquierda. Se solicito Fibra
simple: Proceso compatible con proceso postsindptico de la transmisién neuromuscular con alteraciones del
jitter y bloqueos en el masculo cranea estudiado. Analitica con Anticuerpo Ach: resultado > 10y actividad
TPMT 16. TAC detérax: se descarta timoma.

Orientacion diagnostica: Sindrome miasteniforme por sintomatologia ocular y generalizada.

Diagnostico diferencial: Causa miogénica: por disfuncion del muasculo elevador del parpado superior
pudiendo ser congénita o adquirida. Causa neurogénica: por defecto en lainervacion del parpado superior,
pardlisisdel 111 par craneal, migrafia oftalmopl§jica, ptosis de Marcus-Gunn, sindrome de Horner, sindrome
de Guillain-Barré o esclerosis multiple. Causa Mecanica: Cualquier aumento del peso o volumen pal pebral
puede ocasionar una ptosis. Pseudoptosis: causada por blefaroespasmos, espasmo hemifacial, regeneracion
aberrante del nervio facial, ateraciones orbitarias como la cavidad anoftalmica.

Comentario final: El paciente presenta un brote inicial de miasteniagravis, confirmado tras las pruebas
complementarias solicitadas. Con la exposicion de este caso queremos destacar laimportanciade la
exploracion fisicay realizacion de una buena anamnesis, preguntando por la clinica presentada por €l
paciente no sdlo en el momento de la entrevista. Realizarla correctamente nos proporciona una ata sospecha
diagndstica que podria diluirse si nos centramos solo en los minutos que tenemos a paciente en las consultas.
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