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Introduccion: La miastenia gravis es una enfermedad de la union neuromuscular, autoinmune y cronica, caracterizada por grados variables de debilidad de los
musculos esqueleticos (voluntarios) del cuerpo. Un 10% de los pacientes que padecen de miastenia gravis desarrollan timomas y un 75% hiperplasia.

Clinica: cansancio agudo, falta de fuerza muscular, ptosis palpebral uni o bilateral, diplopia, marcha inestable, debilidad en brazos, manos, dedos, piernas y
cuello, dificultad para deglutir, falta de fuerza para masticar, dificultar para respirar, disartria, estrabismo

Tratamiento: farmacos anticolinesterasicos, farmacos inmunodepresores, corticoterapia, timectomia, plasmaféresis, inmunoglobulina

Descripcion del caso: Varon, 47 anos que acude Urgencias por primera vez con sensacion de no enfocar bien con ojo derecho, fluctuante, vy leve diplopia con
vision binocular. Dos meses mas tarde, continua con diplopia intermitente y desde hace 24 horas y de forma fluctuante, ptosis palpebral izquierda. Diagndstico,

miastenia gravis, se pauta mestinon con escasa mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica basica, sin hallazgos

Exploracion oftalmologica: Ptosis Ol que, no cubre pupila, MOE conservados, no nistagmo. PlIO, FO y test de luces para diplopia normales. No fatigabilidad en
mirada superior mantenida. No sintomas neurologicos. TAC craneal normal, RMN normales. Test de edrofonio negativo.

Cirugia Toracica: Discreto aumento de tamano del timo para la edad del paciente. A descartar hiperplasia timica vs timoma.

Biopsia de timo, cambios involutivos, timo hiperplasico
Juicio Clinico: Miastenia Gravis

Diagnostico diferencial: Tumoral: Metastasis, Linfoma, Mieloma multiple. Inflamatoria: Sifilis, TBC, herpes, Sarcoidosis,

Wegener. Otras: Oftalmopatia Tiroidea, Arteritis Celulas Gigantes.

Resolucion: -Analitica: Bioguimica, hemograma y perfil tiroideo: normal. FR, ANA, ANCAs, ACAs: normales. PCR: normal - ECA: normal. Serologia: Herpes,
HIV, LUES, TBC: Negativo. Proteinograma: Normal -TC sin contraste IV de Toérax: timo aumentado de tamano para edad del paciente, compatible con timoma vs
hiperplasia timica --Biopsia timo: hiperplasia timica -Timectomia por videotoracoscopia

Conclusiones:-Importancia de la Historia Clinica y la exploracion neuroldgica y oftalmologica.-Pruebas complementarias son importantes pero siempre basadas
en sospecha clinica.
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