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424/1667 - MIASTENIA GRAVISY TIMOMA EN VARON JOVEN
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 28 afios que acude a consulta por cuadro de meses de evolucion de
alteraciones motoras i nespecificas fluctuantes en lengua, parpados y miembros superiores e inferiores, que se
ha exacerbado en las Ultimas semanas. No fiebre ni ateraciones visuales.

Exploracion y pruebas complementarias: Orientado en espacio, tiempo y persona. Faciesinexpresivay
discreta ptosis palpebral bilateral, con dificultad para arquear las cejas, debilidad del XI par bilateral y dela
flexoextension de miembros superiores. Resto de la exploracion fisica en pardmetros de normalidad, se
realiza interconsulta a neurologia que recomienda ingreso hospitalario. A su ingreso se objetiva aumento de
laptosis, debilidad facial bilateral con nula resistencia a apertura de ojos contrarresistencia, disfoniay
dificultad progresiva pararealizar cuclillasy palmadas sobre la cabeza. No se objetiva oftalmoparesia ni
diplopia. Serealiza analitica con hormonas tiroideas y un perfil de autoinmunidad destacando la elevacion de
anticuerpo antirreceptor de acetilcolina. El estudio neurofisiol 6gico muestra af ectaci én postsinaptica en los
muscul os aductor corto del pulgar izquierdo y abductor del quinto dedo de la mano derecha. TC toracico en
el que se observa aumento del tamafio del timoy TC craneal normal.

Orientacion diagnostica: Miastenia gravisy timomaen varon joven.

Diagnostico diferencial: Lesiones intracraneales, esclerosis multiple, ELA, miopatia por ateracion de la
funcién tiroidea, Eaton-Lambert, neurastenia, miopatia neuromuscular.

Comentario final: A pesar de que este paciente no cumple los criterios epidemiol 6gicos mas frecuentes de la
miastenia (mujeres menores de 40 afios y hombres mayores de 60 afios) pudo |legarse ala sospecha
diagndstica con la sintomatologiay una correcta anamnesis. Los timomas son |os tumores mas frecuentes del
mediastino anterior, se asocian a miastenia en un tercio de los casos. Latimectomiareduce las crisis
miasténicas y mejorala sintomatol ogia.
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