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424/3356 - NO TODA CERVICALGIA ES MECANICA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 59 afios, exfumador, de profesion cocinero. Acudi6 al
centro de salud por cervicalgia mecdanica. A la semana reconsulté por persistir con dolor,
acompanado de parestesias a nivel de extremidades superiores, se revis6 Rx y se remitio a
traumatologia por posible pinzamiento con parestesias. Tres dias después reconsulté nuevamente,
por empeoramiento clinico, al reinterrogar manifestaba: disfagia a sélidos y liquidos, pérdida de
fuerza a nivel de cintura escapular superior y mandibula, parestesias a nivel de lengua y pérdida de
peso. Por lo que se decidi6 remitir a urgencias del hospital de tercer nivel.

Exploracion y pruebas complementarias: Ambulatorio: Saturaciéon de 02, ECG y analitica de
sangre normales. Rx cervicotoracica: union entre C1-C2 y posible pinzamiento C3-C4. Exploracion
fisica destacaban adenopatias submandibulares bilaterales. Hospital: debilidad en musculatura facial
acompanada de oclusion incompleta palpebral y dificultad para elevar los brazos por encima de la
cabeza. Se observo diplopia y fatiga de la voz. Estudio de autoinmunidad: Anticuerpos anti-SS-A
28+. Proteinograma: hipergammaglobulinemia policlonal. Electromiograma informado como jitter
patologico.

Orientacion diagnostica: Miastenia gravis grado IVb.

Diagnostico diferencial: Con reflejos, pupilas y sistema nervioso auténomo intacto se descartaba
un sindrome de Eaton-Lambert. Los sindromes mieloproliferativos se manifestarian acompafiados de
alteraciones sanguineas y esplenomegalia, sin embargo, no de afectaciéon muscular. El edema en
esclavina presentaria alteraciones en Rx. Hernia discal no produce debilidad muscular facial,
diplopia ni trastornos en la voz, ademas presentaria alteracion en Rx.

Comentario final: En la actualidad el paciente se encuentra en tratamiento con inmunoglobulinas y
solo persiste la clinica de disfagia. Miastenia gravis es una patologia autoinmune que afecta a la
union neuromuscular, causando debilidad muscular especialmente en los musculos de la cara (ptosis
y diplopia) y del cuello (disnea, dificultad deglutoria y para elevar brazos). El papel del médico de
familia es esencial para realizar un rapido diagnostico de la patologia por la anamnesis y posterior
seguimiento y control del paciente de forma eficiente.
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