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Resumen

Objetivos: La ganglionopatia autonémica es un sindrome que puede asociarse a anticuerpos contra
la subunidad alfa-3 del receptor de acetilcolina ganglionar o tener un origen paraneoplasico.
Presentamos un caso asociado a miastenia y timoma.

Material y métodos: Descripcion del caso y revision de literatura.

Resultados: Mujer de 34 afios, sin antecedentes relevantes, que referia cuadro de dos meses de
evolucion de alteracion del ritmo deposicional, infecciones de orina, fotofobia, sequedad de boca,
cambios de la temperatura corporal extremos e hipotension. Durante un ingreso por seudooclusion
intestinal que requirid laparoscopia, present6 de forma subita diplopia binocular horizontal y ptosis
palpebral derecha. Se realizé estudio con RM cerebral que resultdé normal y estudio de anticuerpos
que detectd anti-RACh y antititina positivos. En el TC toracico se detect6é un timoma. Posteriormente
desarroll6 fatigabilidad en otros grupos musculares por lo que se orienté como miastenia gravis
generalizada y se inicié tratamiento con piridostigmina y prednisona. El estudio del sistema nervioso
auténomo (SNA) detect6 disminucién de la variabilidad del RR a la respiracion profunda y respuesta
sudomotora alterada, compatible con alteracion colinérgica. En las semanas siguientes, por
aparicion de clinica bulbar y respiratoria requirié una tanda de inmunoglobulinas endovenosas.
Ademas, fue intervenida de timectomia, presentando en la evolucién mejoria clinica a nivel muscular
y autondmico, con normalizacidn de los pardmetros del SNA.

Conclusion: Los sintomas disautondémicos puede tener un origen paraneoplasico o asociarse a otros
sindromes autoinmunes, pero la respuesta clinica, en tltima instancia, depende de la adecuada
deteccion de la causa subyacente.
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