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Resumen

Objetivos: Comunicar el caso clinico de una paciente con obesidad grado III y miastenia gravis a la
que se realiz6 un bypass gastrico laparoscopico (BGL) en nuestro hospital. Se describe el manejo
perioperatorio necesario para evitar complicaciones y su seguimiento posoperatorio.

Caso clinico: Mujer de 52 afios con IMC de 47 kg/m®, diabetes tipo II, SAHS en tratamiento con
CPAP y miastenia gravis grave con disnea ante minimos esfuerzos en tratamiento con corticoides,
inmunosupresores y piridostigmina (Mestinon® 360mg/dia) desde 2012, con empeoramiento
marcado de la sintomatologia desde 2021. Se realizé un BGL con asistencia robdtica sin incidencias,
con asa biliopancreatica de 70 cm y asa alimentaria de 170 cm. No se considerd necesaria la
administracion de inmunoglobulinas intravenosas y fue extubada de forma precoz en quiréfano. Paso
a la Unidad de Reanimacion durante 24h y recibio el alta domiciliaria a las 48h de la cirugia.

Discusion: La miastenia gravis es una enfermedad neuromuscular autoinmune poco frecuente, con
una prevalencia que oscila entre 5-24 casos por cada 100.000 habitantes. Esta relacionada con la
edad y el sexo, con un primer pico entre la segunda y tercera décadas de la vida y un seqgundo pico
entre la sexta y séptima, siendo mas habitual en mujeres. Se caracteriza por debilidad y fatiga
muscular, que se incrementa con la actividad y mejora con el reposo. Aunque algunos pacientes
pueden desarrollar obesidad debido al tratamiento crénico con corticoides y a la imposibilidad de
hacer ejercicio, la asociacion de miastenia gravis y obesidad es muy poco frecuente. Sin embargo,
muchas de las patologias relacionadas con la obesidad, asi como sus comorbilidades asociadas,
mejoran con la pérdida de peso. En el caso de la miastenia gravis, se ha descrito la mejoria de la
sintomatologia y la disminucién de los requerimientos de piridostigmina tras la cirugia bariatrica. La
mejoria de esta paciente después de un BGL se debe a la resolucion del sindrome metabdlico
asociado, al alivio de su fatigabilidad generalizada y a la optimizacidn de los receptores de
acetilcolina secundaria a la pérdida de peso. La cirugia bariatrica es una opcion terapéutica valida y
segura para los pacientes con miastenia gravis, siempre que se lleve a cabo una evaluaciéon
multidisciplinar apropiada. A nivel preoperatorio, es fundamental el ajuste del tratamiento
farmacoldgico y mantener un equilibrio electrolitico adecuado, asi como la optimizacion de la
funcion respiratoria. Durante la cirugia, se debe llevar precaucion con los farmacos que pueden
empeorar la miastenia gravis y con los relajantes musculares. Por ultimo, en el posoperatorio, es
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fundamental una extubacion precoz y monitorizar la funcidn respiratoria. La cirugia bariatrica
laparoscépica en los pacientes obesos con miastenia gravis puede ser una herramienta para mejorar
la clinica de esta patologia gracias a la pérdida de peso, siendo fundamental un manejo
perioperatorio muy cuidadoso y un abordaje multidisciplinar para evitar complicaciones. Dado que
se han descrito muy pocos casos, es necesario el seguimiento a largo plazo para comprobar si los
beneficios en el manejo de la enfermedad perduran en el tiempo.
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