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Introduccion

L.a miastenia gravis (MG) es una enfermedad autoinmune, caracterizada por la produccion de anticuerpos dirigidos
contra los receptores de acetilcolina ubicados en la placa motora (1). Los anticuerpos inducen debilidad de musculos
esqueléticos, la cual puede ser localizada o generalizada, de afectacion mas proximal que distal y frecuentemente
involucra a la musculatura ocular, con diplopia y ptosis.(2) Este caso muestra el desafio que significa en el ejercicio
meédico la presentacion atipica de una enfermedad simulando otros escenarios clinicos de mayor prevalencia en

nuestra poblacion.

Reporte del caso

Mujer de 48 anos, hipotiroidea e hipertensa, hospitalizada por
cuadro de 2 semanas de diplopia y sensacion de debilidad en
extremidades inferiores de inicio subito. Al examen fisico
destaca debilidad muscular de recto medial izquierdo y
hemiparesia braquio-crural derecha. Sospechando accidente

cerebro  vascular (ACV) de ubicacion talamico-

mesencefalico, se realiza tomografia computarizada (TC)
imagen 1. TC de cerebro sin lesiones (Imagen 1), angio-TC, resonancia magnética (RM) (Imagen
2), perfil inmunologico, infeccioso y puncién lumbar, todos
informados sin alteraciones. Durante hospitalizacion
evoluciona con ptosis palpebral bilateral, y debilidad

proximal de extremidades superiores asociada a fatigabilidad

ante movimientos repetitivos por lo que se decide estudiar
con electromiografia, y prueba terapéutica con
piridostigmina, diagnosticando MG. Se decide manejo
ambulatorio y completar estudio con anticuerpos en

extrasistema

Imegen 2. RM de cerebro sin lesiones

Discusion

El caso representa un desafio diagnostico ya que el comienzo agudo y la presencia de hemiparesia braquiocrural
derecha desvia el diagnostico ante la necesidad de descartar un ACV. Tras una revision de la literatura en PubMed,
con los siguientes criterios de busqueda, myasthenia gravis, stroke, weber, sin filtro por afo, idioma espafol-inglés, y
excluyendo cartas al editor, se seleccionaron 5 articulos de reporte de caso (Figura 1), que suman un total de 10
pacientes cuyo debut de miastenia gravis imitaba un ACV(3-7), ninguno de los casos reportados debutd como
sindrome de weber. En este contexto, nos parece adecuado que luego de descartada una patologia con elevada
morbimortalidad como lo es el ACV(8), se considere dentro de los diagnosticos diferenciales la MG, siendo la

principal enfermedad que afecta a la placa neuromuscular.
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