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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 67 anos, con antecedentes de adenocarcinoma de pulmon estadio
IV libre de enfermedad hasta junio de 2019 cuando se diagnostica metastasis cerebral témporo-
parietal izquierda que se interviene quirdrgicamente habiendo recibido dos ciclos de radioterapia
posteriormente. Acude a Urgencias por ptosis palpebral bilateral de predominio izquierdo de
aparicion hace 3 dias. Previamente no relata ptosis ni diplopia.

Exploracion y pruebas complementarias: Normalidad de constantes. Auscultacion
cardiopulmonar anodina. En la exploracién neuroldgica se objetiva ptosis palpebral bilateral de
predominio izquierdo (derecho llega a borde pupilar superior e izquierdo cubre toda la pupila),
fatigabilidad a la supraversion de la mirada. No diplopia, tampoco se desencadena diplopia tras
maniobra de fatigabilidad. No disfonia. No disfagia. No se aprecia fatigabilidad en miembros
superiores tras 20 repeticiones. No otra focalidad neuroldgica. En el TAC craneal urgente: agrafes
quirurgicos y signos de craneotomia parietotemporal izquierda, con area encefalomalacica
posquirdrgica ya conocida, que ocasiona ligera traccidon ventricular sin signos sugerentes de
sangrado ni otras alteraciones radioldgicas significativas que puedan explicar la clinica. Se realiza
test del hielo donde se observa franca mejoria con desaparicién de la ptosis bilateral a los dos
minutos.

Orientacion diagnostica: Si bien la exploracion es compatible con sindrome miasténico, llama la
atencion instauracion brusca de la sintomatologia. Dada patologia de base, se decidié ingreso en
neurologia para estudio donde finalmente se diagnostic6 de sindrome miasténico de Lambert Eaton.

Diagnostico diferencial: Sindrome de Lambert-Eaton vs. miastenia gravis.

Comentario final: La enfermedad de Lambert Eaton es una enfermedad autoinmune producida por
autoanticuerpos contra canales de calcio presinapticos. Frecuentemente se asocia con carcinoma de
pulmon microcitico por lo que se considera un sindrome paraneoplasico. Consiste en un conjunto de
sintomas y signos motores y autondmicos, y aparece ptosis palpebral y diplopia en el 50-70% de los
casos. No existe tratamiento curativo, fundamentalmente es tratamiento sintomatico.
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