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Resumen

Descripcion del caso: Paciente que acude a consulta por bajada de peso, quejandose de cansancio
al masticar y ptosis palpebral bilateral progresiva a lo largo del dia. Sensacién de fatiga.
Antecedentes personales: obesidad, diabetes mellitus. HTA. Diplopia secundaria a catarata.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Normocoloreado. Eupneico. Obeso. TA 120/70.
Cuello no adenopatias ni bocio.ACP mvc ritmico. No soplos. Abdomen no megalia. Neuroldgico:
alerta, lenguaje normal. Minima ptosis bilateral simétrica con elevacion ciliar compensatoria. Buen
sostén cefalico. Complementaria solo destacar HGB glicosilada 7,2. TSH normal con ac
antiperoxidasa 678. ANA, EIA, ac antimusculo liso y antimitocondriales negativo. Ac antireceptor de
acetilcolinesterasa en 54,84 P.S.A 1,01. proteinograma normal. Ante estos resultados: derivamos al
neurologo para confirmar miastenia gravis idiopatico y descartar proceso para neoplasico.

Orientacion diagndstica: Miastenia secundaria a la toma de medicamentos. Proceso expansivo
intracraneal. Tiroiditis de Hashimoto.

Diagnostico diferencial: Miastenia gravis. LES. Sindromes miastenia por toma de aminoglucésido
o penicilina. Sindrome miasténico de Lambert-Eaton. Lesiones intracraneales. Timoma.

Comentario final: La miastenia gravis se sospecha con la presencia de debilidad y fatiga muscular
con distribucion tipica y ausencia de arreflexia. Se debe confirmar con la presencia de ac
antireceptor de acetilcolinesterasa. Ante estos datos en una consulta de atencion primaria, tenemos
que estar alerta. Porque en algunas ocasiones pueden enmascarar la presencia de timoma, proceso
secundarios intracraneal o por toma de medicamentos.
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