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Resumen

Objetivos: Presentacion de un caso clinico de un sindrome miasteniforme como debut de un linfoma
de Burkitt.

Material y métodos: Varon de 41 afos exfumador sin otros antecedentes personales de interés,
que ingresa para estudio de masa mediastinica tras consultar en el Servicio de Urgencias por dolor
centrotoracico, disfagia para so6lidos y diplopia de dos semanas de evolucion. La exploracion
neuroldgica demuestra fatigabilidad ocular con oftalmoparesia y diplopia binocular horizontal,
fatigabilidad cervical y de extremidades. Con sospecha de sindrome miasteniforme asociado a
posible timoma, se inicia tratamiento con piridostigmina con mejoria progresiva de la sintomatologia
hasta la practica resolucion.

Resultados: La biopsia realizada es diagndstica de linfoma de Burkitt, estadio IA. Se inicia
tratamiento quimioterapico segun protocolo BURKIMAB-14. Los anticuerpos antirreceptor de
acetilcolina y anti-MuSK son negativos. Tras un mes asintomatico, se inicia retirada progresiva de
piridostigmina hasta su suspensién, no presentando nuevas recrudescencias. En el segundo ciclo
quimioterapico presenta bacteriemia asociada a catéter por S. epidermidis, shock séptico y fracaso
multiorganico, falleciendo.

Conclusion: El sindrome miasteniforme paraneopldsico como debut del linfoma de Burkitt es
infrecuente, aunque esta descrita en la literatura la asociacién entre la miastenia gravis y los
sindromes linfoproliferativos, con anticuerpos tanto positivos como negativos y con respuesta clinica
variable al tratamiento de ambas entidades, pero en ningin caso con una evoluciéon neuroldgica tan
favorable como en nuestro caso.
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