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347/1826 - DOCTOR, NO PUEDO LEVANTAR LA CABEZA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 87 afnos con FA paroxistica anticoagulada, Ca prostata y EPOC que
acude a consulta de forma sucesiva en las ultimas 2 semanas por cuadro de 2 meses de evolucion
caracterizado por limitacion para la extension cervical que ha empeorado en las ultimas semanas en
contexto de cuadro catarral no febril. Se inicia tratamiento a base de relajantes musculares,
analgesia y ejercicios de rehabilitacion. Posterior a una semana acude nuevamente por
empeoramiento de cuadro clinico con imposibilidad para la extension cervical asociado a disfagia y
dificultad para levantarse del sillon por lo que se refiere a Neurologia donde realizan estudios de
autoinmunidad y EMG positivo para miastenia gravis. Se pauta Mestinon y prednisona con mejoria
sintomadtica inmediata.

Exploracion y pruebas complementarias: Funciones corticales normales sin deterioro cognitivo.
Motor: paresia grave de la extension cervical con cabeza caida reducible sin resistencia y sin
presentar deformidad cifética residual. No fatigabilidad en maniobras de presion, no diplopia ni
ptosis al minuto. Dudoso fenémeno de rueda dentada. Receptores acetilcolina AC suero ARAC: >
3,00 nmol/l. musculo estriado anticuerpos AMUE: positivo 1:160. Ac. antinucleares positivo 1/640.
EMG: alteracion de la transmision neuromuscular de tipo postsindptico en musculatura cintura
escapular. TC térax: no masas mediastinicas.

Orientacion diagnéstica: Sindrome de la cabeza caida como debut de miastenia gravis.

Diagnostico diferencial: Cervicoartrosis, neuroastenia, camptocormia, Parkinson y otros
sindromes parkinsonianos.

Comentario final: La cabeza caida, bien por debilidad muscular, rigidez o anquilosis, no es
infrecuente en el anciano. Muchas veces es dificil llegar al diagnostico etoldgico, siendo importante
realizar un diagnoéstico de exclusion para determinar si es idiopatico o si forma parte del contexto de
una enfermedad neuromuscular. Asi fue nuestro paciente que preciso de valoraciones clinicas
sucesivas y pruebas complementarias hasta llegar al diagnostico. Es importante senalar la excelente
respuesta que presento el paciente a la administracion de anticolinesterasicos y corticoides iv,
objetivando completa mejoria clinica.
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