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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 49 afos sin antecedentes de interés que acude refiriendo molestias
oculares. En la exploracion destaca edema palpebral en ojo izquierdo sin otros hallazgos. Acude dos
dias después con empeoramiento diagnosticandose conjuntivitis y tratando con antibidtico. Dias mas
tarde acude con ptosis palpebral en ojo izquierdo y diplopia en cuadrante superior ipsilateral con
resto de exploracion sin alteraciones. Se deriva a urgencias donde es valorado por Oftalmologia y
Neurologia. Concluyen diagnostico de paresia del IV par izquierdo. Proponen ingreso para estudio
pero el paciente prefiere seguimiento ambulatorio. Previo a la cita de neurologia acude a consulta
con disartria y persistencia de diplopia con normalidad del resto de la exploracién. En Hospital se
ingresa para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: TAC cerebral. Angiografia cerebral. RMN cerebral.
Estudio de estimulacion repetitiva. Electromiografia. Rx térax. TAC toracico.

Juicio clinico: El TAC toracico es informado con masa sélida en mediastino anterior de 3,5 x 3,2
cm compatible con timoma. El electromiograma detecta alteracion de la uniéon neuromuscular
postsindptica. Anticuerpos anti receptor acetilcolina positivos. Se concluye diagndstico de timoma
con miastenia gravis como manifestacion principal.

Diagnéstico diferencial: Enfermedad cerebrovascular, miastenia gravis, botulismo, sindrome de
Eaton-Lambert, migrana, patologia oftalmoldgica musculatura ocular externa.

Comentario final: El paciente fue tratado con inmunoglobulina hiperinmune y corticoterapia oral.
Evaluado en hospital de referencia fue finalmente intervenido para extirpaciéon de timoma. Se
confirmo el diagnoéstico y se descarto malignidad. El paciente permanece actualmente asintomético
desde el punto de vista neuroldgico. El diagndstico de miastenia gravis requiere de una alta
sospecha clinica. Es poco frecuente. La afectacidon ocular esta presente en el 90% de los casos en
adultos por lo que la presencia de diplopia unilateral en ausencia de signos de lesién vascular
cerebral debe alertarnos. Es frecuente su asociacion a timomas. El tratamiento de esta entidad
resuelve el cuadro en la mayoria de casos.
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