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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 afos sin alergias medicamentosas conocidas. Fumadora de 3-4
cigarrillos/dia. Antecedentes patoldgicos y tratamientos asociados: dislipemia (simvastatina 20
mg/dia), hipotiroidismo (Eutirox 75 ng/dia) y sindrome ansioso-depresivo (venlafaxina retard 150
ng/dia + bromazepam 1,5 mg/dia + flurazepam 30 mg/dia). Visitada en reiteradas ocasiones en
urgencias de su Centro de Atencion Primaria y urgencias hospitalarias. Bajo la orientacion
diagndstica de dolor toracico inespecifico y dorsalgia mecanica, sin signos de alarma, se le realizo
analitica sanguinea, electrocardiograma, radiografia de torax y radiografia de columna dorsal, que
no mostraron hallazgos patoldgicos. A los 5 meses de la primera visita, acude a urgencias de su
ambulatorio, por visién doble binocular de instauracion brusca.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion neurolégica solo destacaba diplopia
binocular fluctuante en todas las posiciones de la mirada, sin oftalmoparesia. Se derivo a urgencias
hospitalarias donde se realizé un TAC craneal que no reveld lesiones isquémicas ni hemorragicas ni
LOES, por lo que se le concedié el alta. A nivel ambulatorio se solicité una RMN craneal que no
mostro hallazgos de interés y se derivo al Servicio de Neurologia de forma urgente. El especialista
solicitd una analitica sanguinea que revelo la presencia de anticuerpos anti-RACh, un TAC téraco-
abdominal que mostré una neoformacion primaria del timo y un EMG que confirmaba alteracion de
la placa motora.

Orientacion diagnédstica: Mioma mediastinico en paciente con miastenia gravis. Se realizé una
timectomia radical por esternotomia y se inici6 tratamiento corticoideo junto a piridostigmina.

Diagnoéstico diferencial: Diplopia binocular: estrabismo, paralisis de los nervios oculomotores,
aneurismas, hemorragias, infecciones, traumatismos, tumor/pseudotumor, diabetes mellitus,
enfermedad de Graves-Basedow, esclerosis multiple, sindrome de Guillain-Barré, consumo toéxicos.

Comentario final: Debemos prestar especial atencion al sequimiento cinico; ya que lo que
inicialmente sugiere un diagnostico, con el paso de los dias-meses, nos puede llevar a algo
totalmente diferente.
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