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Laso clinico

Introduccion

La miastenia gravis es una neuropatia
en la que se produce una disminucion
del nimero de receptores de acetilcolina
en la union neuromuscular del musculo
estriado, causando generalmente debili-
dad muscular que mejora con el repo-
sol-3. Existen dos formas, congénita y
adquirida!-3, siendo esta ultima una
causa comun de megaesofago en el
perro!.36 y afectando mayoritariamente
a dos grupos de edad. animales de 2-3
afios y mayores de 9 afios?.

Se describe el caso clinico de un
Yorkshire Terrier macho de 9 afios, no
castrado, que acude a la consulta por
un problema de vomitos biliosos reite-
rados no relacionados con la ingesta,
pérdidas de orina y onanismo, con
dolor en la zona de proyeccion gastrica
y prostatomegalia.

Se intenta un tratamiento con protector
de estomago, antibiotico y dieta, al que
el animal no responde, por lo que se rea-
lizan las siguientes pruebas: hemograma
(leucocitosis moderada con neutrofilia)
y bioquimica sérica, radiografias abdo-
minales simples (inflamacion gastroin-
testinal) , ecografia abdominal (gastro-
enteritis y prostatomegalia). Debido a la
intensificacién del dolor abdominal se
lleva a cabo una laparotomia explorato-
ria (peritonitis, necrosis pancreatica par-
cial, prostata friable y aumentada de
tamafio) y castracion.

Después de una evolucion favorable, el
animal desarrolla disfagia de solidos
con regurgitacion., afonia, caquexia
progresiva y debilidad. Se hacen radio-
grafias tordcicas con contraste de bario
(dilatacion esofégica cervical), ecogra-
fia tordcica y determinacion del nivel
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de anticuerpos contra receptores de
acetilcolina (positivo). Se diagnostica
y trata una miastenia gravis adquirida,
pero se acaba eutanasiando el animal.

Discusion

Los resultados del primer grupo de
pruebas realizado son indicativos de un
proceso de gastroenteritis y prostatome-
galia, sin quiste o absceso prostatico
asociado. La propietaria no accedié a
castrar al animal, por lo que se mantuvo
un tratamiento con antibidtico, antiemé-
tico y protector de estémago con el que
no se consiguio controlar el cuadro de
vomitos y dolor abdominal, que se
intensifico al pasar los dias. Finalmente,
se llevo a cabo una laparotomia explo-
ratoria que evidencid peritonitis, necro-
sis pancredtica parcial y friabilidad de la
prostata, con alteracion del aspecto y del
tamafio. Se efectué un lavado abdomi-
nal con suero y castracion. Aunque el
postoperatorio y la evolucién posterior
fueron favorables, en el mes siguiente a
darle el alta, el animal desarrolld disfa-
gia de solidos, afonia, caquexia progre-
siva (perdid un 45% del peso registrado
al inicio del proceso), atrofia muscular y
debilidad. A través de las radiografias
tordcicas con contraste de bario y eco-
grafia toracica, se detectd megaeséfago
sin presencia de masa toracica asociada.
Una de las principales causas de mega-
es6fago adquirido en perro es la miaste-
nia gravis adquiridals6, en la que se
elaboran autoanticuerpos contra los
receptores de la acetilcolina, disminu-
yendo su funcionalidad?; el diagnostico
se confirma al detectar dichos anticuer-
pos en suero!-3, Aunque no se ha clarifi-
cado la etiologia exacta, se ha observa-
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do relacion con algunos tumores, espe-
cialmente timomas, y alteraciones timi-
cas no neoplasicas!4. A través de las
pruebas de imagen descritas, se descar-
to la posibilidad de timoma y quiste
timico, y como la determinacion de anti-
cuerpos contra los receptores de acetil-
colina fue positiva se llegd al diagnosti-
co de una miastenia gravis adquirida sin
un proceso tumoral asociado detectable.
Revisando la evolucion del caso, con-
cluimos que podria haberse desarrollado
de forma secundaria a la estimulacion
del sistema inmunitario inducida por la
peritonitis. El tratamiento estandar con
bromuro de piridostigmina indujo una
mejora muy leve en el estado del ani-
mal, por lo que se acabd eutanasiando.
En la necropsia, el timo no presentaba
ninguna alteracién macroscopica.
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