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424/2555 - EN OCASIONES VEO DOBLE
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 52 afios, que consulta en Urgencias de Centro de Salud porque desde hace 2
semanas, a mirar haciala derecha, ve doble verticalmente. El inicio del cuadro fue repentino. Se encuentra
peor por las tardes. Niega antecedente traumatico y cualquier otra sintomatologia, asi como episodios previos
similares. Como antecedentes personal es de interés destaca: exfumador desde hace 15 afios, con un indice
paguetes/afio de 40. La exploracion orientaba hacia patologia de placa motoray, debido ala necesidad de
realizar pruebas complementarias para confirmar el diagnéstico y descartar patologia potencialmente
grave/urgente, se derivo al hospital de referencia.

Exploracion y pruebas complementarias: Diplopia con lamiradalateral derecha, ptosis ocular bilateral, que
empeoran con los movimientos oculares lateral es repetidos. Fatiga con la maniobra de repeticion de

pal madas sobre |a cabeza, no superando 20 repeticiones. En el hospital se realizé radiografia de térax, que
mostré ensanchamiento mediastinico, y TAC toracico, con imagen sugestiva de timoma.

Orientacion diagnostica: Miastenia gravis.

Diagnostico diferencial: Otras enfermedades de |a placa motora (Eaton-Lambert, botulismo), neoplasia
cerebral, sindrome paraneoplasico, esclerosis multiple, accidente cerebro-vascular (ACV).

Comentario final: Ante una diplopia esta indicado descartar ACV y neoplasia, como entidades mas urgentes,
asi como enfermedades de la placa motoray esclerosis multiple, motivo por el que se decidié la derivacion
urgente de este paciente al hospital de referencia. Entre las enfermedades de la placa motora se encuentran la
miastenia gravis, el sindrome de Eaton Lambert y el botulismo. En el caso de la miastenia gravis es
importante descartar alteraciones timicas, pues el 75% de |os pacientes las presentan. El diagnostico se
confirma mediante determinacion de anticuerpos antirreceptores de acetilcolinay antimuscul o estriado,
pruebas de imagen para descartar timoma, estudio electrofisioldgico y test del tensilon (mejoriadelaclinica
con la administracion de un anticolinesterasico). El tratamiento se realiza con anticolinesterasicos de primera
eleccion, que aumentan la disponibilidad de acetilcolinaen e espacio sinaptico.
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