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P-243 - DISFAGIA COMO SINTOMA INICIAL DE UNA MIASTENIA GRAVIS
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aCS de Sama de Langreo. PHospital Valle del Nalon.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 69 afios, sin aergias ni habitos toxicos, diagnosticadade HTA y RGE e
intervenida de col ecistectomia, a tratamiento con enalapril y esomeprazol. En el Ultimo afio acudio
numerosas ocasiones a consulta ante cuadro de disfagiay disfonia con exploracion normal, sin alteraciones
analiticas ni ecogréficas que preciso valoracion por Otorrinolaringologia no hallandose patol ogia.
Previamente habia acudido a Oftalmol ogia para valoracién de una ptosis de intensidad variable. También
destaca episodio de astenia que refiere como cronica con analitica completa normal. Acude a nueva consulta
médica refiriendo cuadro de dos meses de evolucion de sensacion de inestabilidad sin objetivarse clara
lateropulsion en la exploracion neurol 6gica, destacdndose como Unicos hallazgos relevantes una leve ptosis
bilateral, una marcha en tandem titubeante sin pulsién definiday conseguir 25 elevaciones de brazos, con
dificultad a final pararealizar la accion de formarepetida. Ante antecedentes de disfagia, ptosis palpebral y
astenia, junto a nuevo cuadro de inestabilidad, se decide derivar a Neurologia para descartar patologia
neuromuscul ar; decidiéndose su ingreso hospitalario para mayor rapidez en realizacion de pruebas
complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias. La analitica completa presentaba todos |os val ores en rangos
normales. La resonancia magnética cerebral reflejaba incipientes signos de microangiopatia cerebral
hipertensiva. Se realiz6 el ectromiografia estimulando repetitivamente el musculo orbicular de los parpados
izquierdos, objetivandose un decremento significativo en laamplitud de | as respuestas realizadas compatible
con alteracién postsinaptica en la conduccion neuromuscular, conforme a sospecha clinica de patologia
neuromuscular y mas concretamente de miastenia gravis. La solicitud de anticuerpos antirreceptor de Ach fue
9,29 nmmol/I. El TC torécico (tras unaradiografia de térax que no evidenciaba alteracion patol6gica) no
demostré presencia de restos timicos ni ateraciones a nivel de su celda, describiendo Unicamente discretos
cambios degenerativos en esguel eto dseo.

Juicio clinico: Miastenia gravis generalizada moderada (11b de Osserman y de la Myasthenia Gravis
Foundation of America) atratamiento con anticolinesterasico con percepcion subjetiva de mejoria por la
paciente y desaparicion de ptosis bilateral.

Diagnostico diferencial: Miastenia gravis. Sindrome de Lambert-Eaton. Botulismo. Sindrome de Guillain
Barré. Sindrome de Miller Fisher. Miopatias inflamatorias, metabdlicas o distrofias muscul ares.
Enfermedades motoneuronales (ELA). Oftalmopatiatiroidea. Lesiones de tallo cerebral. Patologia ORL .

Comentario final: Las dificultades en diagndstico y sus caracteristicas clinicas variables hacen que un 30-
50% de enfermos por miastenia gravis no sean diagnosticados |os primeros afos de enfermedad. Como
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meédicos de Atencion Primaria nunca debemos obviar cualquier cuadro clinico o patologia por € que un
paciente pueda consultar. Mediante €l estudio y revision de la historia clinica se puede obtener diagndstico de
enfermedades (incluso de bajaincidenciay complejo diagndstico), analizando los diversos sintomas que
puede presentar una patol ogia, aunque sea de manera aislada.
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