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RESUMEN

Objetivo. Reporte de un caso de mujer con miastenia gravis asociada a timoma, se reviso la historia clinica de la paciente.
Resultados. Se reporta el caso de una mujer de 38 afios con cuadro clinico de miastenia gravis generalizada que
presento6 en forma asociada timoma, la cual se sometié a tratamiento médico y quirdrgico con buenos Conclusiones. La
miastenia gravis es una enfermedad neuromuscular que requiere la evaluacion de alteraciones en el timo, como parte de
un manejo integral.
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MYASTHENIA GRAVIS ASOCIATED WITH THYMOMA

ABSTRACT

Objective. Report of a case in a woman with myasthenia gravis asociated with thymoma, We review the record of the
patient. Results. | report a 38 years old woman with clinical characteristic of generalizated myasthenia gravis asociated
with thymoma. She received medical and surgical treatment with good outcome. Conclusions. Myasthenia gravis is a

neuromuscular disease thatneeds to thymic evaluation for a satisfactory treatment.

Keywords: Myasthenia gravis, Thymoma. (Source: MeSH-NLM).

INTRODUCCION

La miastenia gravis es la enfermedad neuromuscular mas
comun, con una incidencia anual de 30 /1 000 000
habitantes”, se presenta en diferentes edades pero se
evidencia un incremento de frecuencia luego de los 60 afios ®.
En personas menores de 50 afios es mas frecuente en
mujeres, pero en personas de mayor edad, la frecuencia se
incrementa progresivamente en los varones, siendo mas
comun en el sexo masculino a partir de los 60 afios®.

Es una enfermedad autoinmune, en la que se producen
anticuerpos contra los receptores de acetil colina en la placa
mioneural®. La sintomatologia de esta enfermedad se
caracteriza por debilidad y fatiga muscular, que suele afectar
inicialmente musculatura ocular y luego extenderse a
musculatura bulbar, cervical, extremidades y respiratoria®.

Para confirmar el diagnoéstico de esta enfermedad se realizan
examenes como el test del hielo, test de edrofonio, la
electromiografia con prueba de estimulacion repetitiva,
electromiografia de fibra Unica, y la presencia de anticuerpos
séricos contra receptores de acetilcolina®.

El tratamiento de esta enfermedad incluye el uso de farmacos
como los inhibidores de la acetilcolinesterasa e

inmunosupresores; aunque también esta indicado el
tratamiento quirtirgico de extirpacion del timo".

Esta descrito en pacientes con miastenia gravis alteraciones
en el timo, como la hiperplasia timica o timoma. Se ha
encontrado que el 15% de pacientes con miastenia gravis,
presentan en forma asociada timoma®.

El timoma es la neoplasia mas frecuente de mediastino, en el
50% a 70 % esta asociado con sindromes paraneoplasicos,
siendo la miastenia gravis el sindrome mas comun (30-
50%)®.El tratamiento de los timomas es fundamentalmente
su extirpacion quirdrgica, y en algunos casos se complementa
con radioterapia y quimioterapia®.

Presentamos el caso clinico de una paciente con miastenia
gravis en quien se encontré de manera concomitante la
presencia de timoma.

REPORTE DE CASO:

Mujer de 38 afios de edad, natural y procedente de Chiclayo,
sin antecedentes patoldgicos, que inicié su enfermedad con
un cuadro progresivo de diplopia, disfagia, hipofonia,
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disminucion de fuerza y fatigabilidad en extremidades, 3
meses después del inicio de su enfermedad presentd un
proceso neumoénico, que acentud sus sintomatologia,
llegando a presentar insuficiencia respiratoria, por lo que
ingresé en la unidad de cuidados intensivos por 25 dias,
requiriendo de ventilacién asistida. Recibidé tratamiento
antibidtico para la neumonia, y posteriormente inicié
tratamiento con bromuro de piridostigmina 60mg cada 6
horas, con mejoria progresiva de su sintomatologia.

Se le realizaron los siguientes examenes: Hemoglobina
13mg%, Glucosa 100mg%, TSH 1,09mIU/L (VN: 0,5-5,8),
CPK 86 Ul. (VN 20-100Uml). Anticuerpos contra receptores
de acetilcolina 182.62nmol/L (VN: <0,3). Prueba de
estimulacion repetitiva positiva.

Tomografia de térax: Presencia de proceso expansivo en
mediastino anterior sugestivo de timoma (Figura 1).

Figura 1. Tomografia de térax: tumoracién en mediastino anterior

La paciente fue sometida a timectomia 1 afio después, con el
reporte anatomo-patolégico de timoma (Figura 2).
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Figura 2. Histopatologia de timoma (cortesia Dra. Carolina
Barrientos).

Actualmente no presenta sintomatologia, y continda su
tratamiento con bromuro de piridostigmina 60mg cada 8
horas.

DISCUSION:

La miastenia gravis es una enfermedad autoinmune que
afecta la placa mioneural, ocasionando debilidad y fatiga
muscular®* .Nuestra paciente presentdé de forma
caracteristica una sintomatologia de debilidad y fatiga que se
inici6 en musculos oculares y que en el transcurso de 3
meses progresivamente fue comprometiendo musculatura
bulbar, y de extremidades; su sintomatologia se acentud
bruscamente por la presencia de un proceso neumonico, que
origind un cuadro de insuficiencia respiratoria que requirié
ventilacion asistida.

Nuestra paciente inicié su enfermedad a los 38 afios de edad,
se ha descrito que en personas menores de 50 afios esta
enfermedad es mas comun en el sexo femenino®.

Sus estudios neurofisiologicos mostraron una prueba de
estimulacion repetitiva positiva, que es una caracteristica que
se encuentra en el 75% de pacientes con miastenia gravis
generalizada"; de igual forma encontramos la presencia de
anticuerpos contra receptores de acetilcolina, que se
encuentra positiva en el 80% de pacientes con miastenia
gravis generalizada®.El estudio de tomografia de térax
mostré la presencia de una masa en el mediastino, por lo que
se procedié a su extirpacion quirtrgica, que mostré en estudio
anatomo-patolégico la presencia de un timoma. Esta descrito
que el 15% de pacientes con miastenia gravis presentan en
forma asociada un timoma®. El tratamiento fundamental del
timoma es la extirpacion quirtrgica®, nuestra paciente no
requiri6 tratamiento complementario con radioterapia o
quimioterapia, debido a que el timoma se encontraba bien
circunscrito.

Se ha descrito por reportes retrospectivos que pacientes
menores de 50 afios con miastenia gravis generalizada que
son sometidos a timectomia tienen una mejor evolucion

clinica, sobre todo si se encuentra la presencia de anticuerpos

contra receptores de acetilcolina®”.

La evolucion de nuestra paciente fue buena, y actualmente su
sintomatologia se encuentra controlada con el uso de tabletas
de bromuro de piridostigmina.
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