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Resumen

Se presenta paciente masculino de 15 anos de edad con diagnéstico de Miastenia Gravis. El paciente
recibié varios tratamientos, inhibidores de acetilcolinesterasa, inmunoterapia con esteroides y
recambio con inmunoglobulinas, sin tener resultados satisfactorios, tiempo durante el cual cursé con
dos crisis miasténicas. Se realizo timectomia videotoracoscépica con buenos resultados
postoperatorios. Por lo anterior, se debe tener en cuenta la timectomia como tratamiento quirtrgico
de la miastenia gravis ante el fallo de tratamiento médico.
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Abstract

A 15-year-old male patient with a diagnosis of Myasthenia Gravis is presented. The patient received
several treatments, acetylcholinesterase inhibitors, immunotherapy with steroids and replacement
with immunoglobulins, without having satisfactory results, during which time he had two myasthenic
crises. Video thoracoscopic thymectomy was performed with good postoperative results. Therefore,
thymectomy should be considered as a surgical treatment for myasthenia gravis when medical
treatment fails.
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Introduccion

La miastenia gravis es una enfermedad autoinmune que se produce por el bloqueo
postsinaptico de la placa mioneural, a través de autoanticuerpos que se unen a los receptores
de acetilcolina o a moléculas de la membrana postsinaptica, lo que genera fatiga y debilidad
muscular.[1,2] El objetivo es un estado de minima manifestacion, donde el paciente no tenga
sintomas ni limitaciones funcionales por la miastenia gravis.[3] El tratamiento quirurgico esta
indicado en todos los pacientes cuya enfermedad es refractaria al tratamiento médico o que no
pueden tolerar, o no cumplen con el régimen médico.[2,4] El abordaje toracoscépico es poco
doloroso, tiene corta estancia hospitalaria, es cosmético y reduce los costos. Entre sus
desventajas se encuentra el riesgo de provocar lesiones vasculares.[2,4]

Presentacion de caso

Paciente masculino de 15 anos, con antecedentes de miastenia gravis diagnosticada en junio de
2019. Neuro-oftalmologo refiere paciente para descartar Miastenia Gravis. Neurdélogo
confirmé el diagnostico. Paciente recibiéo multiples tratamientos médicos, sin respuesta
satisfactoria. La resonancia magnética reporta en mediastino anterior evidencia de area de
tejido focal, homogéneo, de margenes definidos, de aspecto triangular cuyo vértice se proyecta
hacia el esternén, con medidas de aproximadamente 2.5 x 2.6 x 2.7 cm a considerar timico.

Se realizé timectomia video toracoscépica, con hallazgos de un timo de aspecto normal con
medidas de 8cms x 6cms x 3cms. Paciente es reevaluado con adecuada evolucién, el cual
indicaba que posterior al procedimiento habia notado mejoria en relacién con el cansancio que
presentaba con anterioridad. La ptosis palpebral tuvo una mejoria inmediata. (Fig. 1)

Fig. 1: Pre y post operatorio de paciente con Maistenia Gravis. A) ptosis palpebral
preoperatoria. B) mejoria postoperatoria.
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Discusion:

La miastenia gravis es una enfermedad autoinmune que se produce por el bloqueo
postsinaptico de la placa mioneural, a través de autoanticuerpos que se unen a los receptores
de acetilcolina, se presenta generalmente como debilidad muscular y fatiga, su diagndstico se
basa en la clinica y la deteccién de pruebas positivas entre ellas la detecciéon de anticuerpos
contra receptores de acetilcolina, los cuales dan un diagnéstico definitivo. Su tratamiento es
generalmente médico y se basa en tres pilares: uso de medicamentos inhibidores de la
acetilcolinesterasa, inmunoterapia y la intervenciéon quirurgica. El tratamiento quirdrgico esta
indicado en todos los pacientes cuya enfermedad es refractaria al tratamiento médico o que no
pueden tolerar, o no cumplen con el régimen médico.
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