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Resumen

Objetivos: Analizar la evolucion clinica y farmacoldgica al afo de la cirugia en pacientes con
miastenia gravis (MG) intervenidos en nuestro servicio.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una serie de pacientes con miastenia gravis
intervenidos entre enero de 2004 y diciembre de 2021 en nuestro Servicio. La estadificacion de la
MG corresponde a la clasificacién de la Myasthenia Gravis Foundation of America (MGFA). La
evolucion al afio se recogio en base a la MGFA Post-Intervention Status (MGFA-PIS), agrupando a

los pacientes en “buena evolucion clinica”, “sin cambios” y “mala evolucion clinica” segun la
sintomatologia y las posibles variaciones en el tratamiento.

Resultados: En nuestro servicio se realizaron 60 intervenciones de pacientes con miastenia gravis,
2 de las cuales fueron reintervenciones por recidiva tumoral. De los 58 pacientes se observo una
mayor incidencia en el sexo femenino (42 mujeres y 16 hombres). La mediana de edad fue de 46
anos con un rango de entre los 11-81 anos. Se objetivd una distribucién bimodal con dos picos de
incidencia: entre los 20-30 afios y los 40-60 afnos. EI 40% fueron cirugias abiertas (17 esternotomias
y 7 toracotomias) y el 60% por toracoscopia (36 pacientes). La mediana de estancia en Reanimacion
fue de un dia (rango de 1-31 dias) y de 4 dias de hospitalizacion (rango de 2-35 dias). Cinco
pacientes tuvieron una exacerbacion durante el posoperatorio (2 pacientes eran estadio I, 1 estadio
ITIA y 2 estadio IIIB), sin precisar intubacién orotraqueal. Hubo un exitus posquirdrgico por fallo
multiorganico. El estadio de la MGFA mas frecuente fue el ITIA (14 pacientes) (tabla). La histologia
final fue de 20 timomas (2 recaidas), 29 restos timicos, 9 hiperplasias foliculares y 2 quistes. Entre
los pacientes con buena evolucion clinica (45 pacientes), solo 1 consiguidé remision crdonica estable y
otro remision farmacoldgica (aunque recidivé del timoma, no necesité medicacion
anticolinesterasica). Once pacientes no presentaron cambios y 3 (2 estadios IIB y 1 IIIB de la MGFA)
tuvieron mala evolucidn clinica al afio: 2 empeoraron gradualmente de la MG y otro present6 una
exacerbacion.

Clasificacion MGFA

Estadio N¢ pacientes
I 8

1A 7
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11

I1B

IIIA 14
I1IB 13
IVA 0
IVB 2
\ 5

Conclusiones: En nuestra serie: los pacientes con miastenia gravis intervenidos tienden a presentar
cierta mejoria clinica y farmacoldgica al afo de la cirugia. Aunque poco frecuentes, pueden
presentar exacerbaciones de la miastenia gravis en el posoperatorio inmediato. La escala MGFA-PIS
nos ayuda a evaluar la evolucién de los pacientes intervenidos de una manera mas global y objetiva.
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