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424/2257 - MIASTENIA GRAVISOCULARY LA IMPORTANCIA DE SU SOSPECHA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afios de edad que acude a consulta de atencién primaria por diplopia que
atribuye a vértigos el dia anterior. Laexploracion neuroldgica, lavision y la otoscopia eran normales,
refiriendo mejoria con latomade sulpirida. Se derivo ala paciente al servicio de urgencias del hospital para
valoracion. Una semana més tarde, acude de nuevo por diplopiaen e contexto de unacrisis hipertensiva,
cuya actuacion parala misma fue la administracion de captopril 25 mgy diazepam 5 mg. La exploracién
neurol 6gica manifestd estrabismo divergente en ojo izquierdo, leve dismetria en maniobra dedo-nariz,
inestabilidad en bipedestacion e inseguridad a la deambulacion. En ese momento se derivo a urgencias del
hospital para nuevavaloracién y realizacion de pruebas complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion neurologicay otorrinolaringol 6gica. Los hallazgos
neurofisiol 6gicos fueron compatibles con una posible af ectacion de la placa neuromuscular postsinaptica,
tipo miastenia gravis, con buena respuesta a tratamiento con Mestinon piridostigmina. En el TAC térax con
contraste no se apreciaron nddul os sugestivos de timoma a nivel mediastinico y laRM de craneo mostré
lesiones de sustancia blanca fundamental mente periventricular de probable origen isquémico-degenerativo.
Pendiente el resultado analitico de anticuerpo antirreceptor de acetilcolina.

Orientacion diagndstica: Miastenia gravis ocular.
Diagnostico diferencial: Esclerosis multiple, sindrome de Eaton-Lambert, botulismo, tumor cerebral

Comentario final: Lamiastenia gravis se produce por € bloqueo de |os receptores colinérgicos postsinpticos
por anticuerpos dirigidos frente a ellos. Globa mente afecta més frecuentemente a mujeres, con un pico de
incidenciaen la22y 32 década, y algo mas tardio en los hombres. El 75% de |os pacientes [levan asociada
una alteracion del timo. Se caracteriza por debilidad muscular extraocular y proximal de los miembros que
mejora con el reposo. No hay alteraciones sensitivas, autonémicas, pupilares ni de los reflgjos
osteotendinosos. El diagndstico se realiza con € test de edofronio y la determinacién de los anticuerpos
antirreceptor de acetilcolina. El tratamiento en las formas oculares puras se basa en anticolinesterésicos
(piridostigmina), pero en las formas generalizadas 0 més graves es necesario afadir otras medidas
terapéuticas.
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