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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 80 afios de edad que de forma brusca presenta ptosis palpebral
bilateral sin otra sintomatologia acompanante por lo acude a Urgencias. En este servicio se descarta
patologia urgente y se derivada a Atencion Primaria para estudio en profundidad. El diagndstico se
realiza en un ambito mixto (Atencién Primaria y Neurologia). Paciente con antecedentes personales
de HTA, exfumador, paralisis de Bell, y carcinoma urotelial curado. Antecedentes familiares:
hermano con IAM a los 50 afios y miastenia gravis.

Exploracion y pruebas complementarias: Ptosis palpebral bilateral de predominio izquierdo que
ocluye 2/3 de pupila. Diplopia de larga distancia. Fatigabilidad palpebral. MOE normal. Fatigabilidad
palpebral. No debilidad en resto de musculatura facial. ROT, RCT conservados. Sensibilidad
conservada. Resto de exploracion neuroldgica sin patologia asociada. Para su diagnéstico final nos
ayudamos de analitica sanguinea, Rx de térax y de estudio neurofisiologico siendo todos los
resultados compatibles con miastenia gravis ocular.

Juicio clinico: Miastenia gravis ocular.

Diagnostico diferencial: Miastenia gravis. Etiologia de diplopia y ptosis. Esclerosis multiple y
otras enfermedades neuromusculares.

Comentario final: Repaso de sintomatologia clinica y pruebas complementarias a realizar ante la
sospecha diagnostica de miastenia gravis, patologia relativamente frecuente en la poblacion y que
no puede pasar desapercibida para tratarla lo antes posible y de esta formar enlentecer el desarrollo
de la misma y mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes.
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