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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 36 anos fumador sin otros antecedentes de interés que acude al
centro de salud en reiteradas ocasiones por tos persistente de meses de evolucion, acompanada de
fatiga cada vez mas acusada en relacion con los episodios. Sin mejoria con antitusigenos
convencionales y leve mejoria tras asociacion de terapia corticoidea. En la ultima visita refiere
ademas caida del parpado derecho al aumentar la fatigabilidad, tras la cual se remite a Neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 155/67. Sat: 98%. FC: 60 lpm. Buen estado
general. Consciente y orientado. Normohidratado y normocoloreado. Eupneico en reposo. Afebril.
Auscultacion cardiopulmonar: ritmico sin soplos. Murmullo vesicular conservado sin ruidos.
Abdomen blando/depresible. Miembros inferiores sin edemas ni signos de trombosis venosa
profunda. Exploracidon neuroldgica: pupilas isocdricas normorreactivas. Ptosis derecha que empeora
a la fatigabilidad. Resto de pares craneales normales. Fuerza y sensibilidad conservadas. No
alteraciones de la marcha. Diplopia a la mirada extrema sin paresia. Reflejos osteomusculares
conservados. Radiografia torax: no infiltrados ni condensaciones. Pruebas en Neurologia:
electromiograma (jitter): alteracion de la transmisién neuromuscular de tipo postsinaptico. TAC de
térax: lesién ocupante de espacio en mediastino anterosuperior sugestivo de timoma. Analitica
normal salvo anticuerpos antiacetilcolina positivos.

Orientacion diagndstica: Miastemia gravis ocular con timoma asociado.
Diagnostico diferencial: Bronquitis. Carcinoma pulmonar. Parélisis facial.

Comentario final: El paciente fue derivado desde Neurologia a Cirugia Toracica donde le realizan
timectomia, pautando al alta prednisona y piridostigmina. Actualmente se mantiene sin tos pero
persiste fatigabilidad en miembros superiores y flexores del cuello, precisando ademés azatioprina.
La miastenia gravis es una enfermedad neuromuscular autoinmune asociada al timoma en el 15% de
los pacientes, el cual presenta una clinica muy inespecifica destacando tipicamente tos no
productiva, dolor toracico y disfagia. Lo importante es destacar que ante un sintoma inespecifico
como la tos y la fatiga en un prototipo paciente fumador, no siempre la radiografia nos ayuda a
descartar un carcinoma pulmonar, debiendo tener en cuenta otros sintomas mas inusuales que nos
lleven a diagnosticos alternativos.
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