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Resumen

Descripcion del caso: Vardén de 61 aflos con antecedentes de hipertension, dislipemia, SAOS y
melanoma intervenido, que acude a consulta por molestias oculares sin alteraciones de la agudeza
visual, tras valoracidn se prescribe tratamiento local. Pasados cuatro dias, el paciente comienza con
diplopia. Se realiza exploracion ocular y neuroldgica completa. Dados los hallazgos deriva a
Urgencias. Valorado por Neurdlogo, impresiona de mononeuropatia isquémica del III par y se decide
derivar a consultas de Oftalmologia, desde donde se deriva de nuevo a Neurologia para estudio de
ptosis palpebral unilateral derecha.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion neuroldgica: consciente, orientado, pupilas
isocorica y normorreactivas, no paresia de la motilidad ocular extrinseca, ptosis palpebral derecha,
resto de pares craneales normales, fuerza y tono normales, REM presentes, no perturbaciones de las
sensibilidades, no signos de lesién cerebelosa, marcha normal. TC craneal (Urgencias): no lesiones
vasculares agudas, ni dilataciones aneurismaticas. Exploracién (Neurologia): ptosis palpebral
asimétrica, diplopia multidireccional, MOI normal, resto pares y exploracién anodina. RM craneal:
sin alteraciones. Doppler de troncos supraaorticos: ateromatosis carotidea bilateral leve, sin
estenosis hemodindmicamente significativas. Analitica: CPK: 144 TSH: 2,71. Receptores acetilcolina
ac. suero: 3,00. TC de tdérax: sin signos de timoma.

Orientacion diagnodstica: Miastenia gravis generalizada grado II de Osserman.

Diagndstico diferencial: Botulismo, debilidad muscular por fadrmacos, hipertiroidismo, paralisis
periodica hipopotasémica, miopatia mitocondrial, distrofia muscular oculofaringea.

Comentario final: En el caso de este paciente el diagnéstico de confirmacién se realiz6 a través de
las pruebas analitica (pruebas de imagen normales). Con Mestindn present6 mejoria, pero en los
ultimos meses ademas de la diplopia fluctuante y ptosis de predominio izquierdo presenté sintomas
en relacién a generalizacidon del cuadro. Ante la evolucidén, que le impide realizar una vida laboral
activa se considera iniciar tratamiento inmunosupresor, asi mismo, se solicita valoraciéon en cirugia
tordcica en paciente con miastenia gravis generalizada y sin lesiones timicas en TAC toracico.
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