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La miastenia gravis (MG) es una entidad autoinmune poco frecuente producida por un bloqueo por parte de los

anticuerpos de los receptores de acetilcolina de la membrana postsináptica de la unión neuromuscular. Se manifiesta

con una marcada debilidad muscular generalizada, pudiendo afectar la musculatura respiratoria y desencadenando

una crisis miasténica. Ésta puede estar desencadenada por infecciones, fármacos u otras patologías. Existe poca

literatura publicada de casos de MG que debuten tras un acto quirúrgico.

Presentar un caso de una paciente mujer de 78 años diagnosticada de anterolistesis vertebral degenerativa L4 sobre

L5 inestable en el estudio funcional y refractaria al tratamiento infiltrativo. Se decide realizar descompresión L4-L5 y

artrodesis lumbar con hueso heterólogo. Durante la intervención se procede a la monitorización neurofisiológica de

los potenciales motores, que evidencian alteración en extremidades superiores e inferiores. Se comprueba

intraoperatoriamente la correcta posición de los tornillos pediculares y la correcta estimulación de la raíz L5.

Postoperatorio inmediato sin incidencias. Durante el segundo día de ingreso, la paciente presenta debilidad muscular

generalizada que afecta de forma más marcada a la musculatura cervical, así como disfagia y sensación disneica. Se

observa una disminución de la respuesta muscular tras la estimulación repetitiva en la electromiografía. Se orienta el

caso como crisis miasténica, decidiéndose el ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) e iniciando terapia

con inmunoglobulinas intravenosas. Al quinto día de ingreso, la paciente presenta una parada cardiorespiratoria,

requiriendo intubación orotraqueal y ventilación mecánica asistida, y se inicia terapia mediante plasmaféresis.

Durante los siguientes días de ingreso, la paciente muestra una notable mejoría de la clínica neurológica y de la

debilidad generalizada, resultando positiva la determinación de anticuerpos anti-receptor de acetilcolina. Finalmente,

la paciente es dada de alta deambulando de forma autónoma con ortesis lumbosacra, tras veintidós días de ingreso en

la UCI.
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Control radiográfico post - quirúrgico

Potenciales Evocados Motores (PEM) en extremidades 

inferiores: Respuestas de muy baja amplitud con mayor 

afectación del lado derecho.

Las intervenciones quirúrgicas pueden ser eventos desencadenantes de crisis miasténicas. Es de vital importancia un

diagnóstico y tratamiento precoz, dada la alta mortalidad asociada amayores niveles de constricción.

PEM al final de la intervención tras estimulación a 

máxima intensidad
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