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Manejo quirurgico de la miastenia gravis

Surgical management of myasthenia gravis
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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos de la transmisién neuromuscular, son una
causa poco frecuente pero importante de debilidad en ninos y adultos,
se manifiesta por una debilidad que predomina en ciertos grupos mus-
culares y en forma caracteristica fluctiia en respuesta al esfuerzo y al
descanso. Dentro de este grupo de trastornos la de mayor importancia
es la Miastenia Gravis. Objetivo: Conocer el manejo quirurgico de la
Miastenia Gravis en los servicios de cirugia del Hospital de Clinicas de
enero de 2008 a noviembre de 2018. Material y Metodologia: Estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, del 2008
al 2018. Resultados: 13 pacientes con diagnostico de Miastenia Gravis,
predominio del sexo femenino, relacién observada entre ambos sexos
de 2,25/1. El promedio de edad fue de 29,5 afios. Las manifestaciones
clinicas mds frecuentes fueron, ptosis palpebral, diplopia y debilidad
muscular generalizada. El subtipo IIB es el més frecuente (Osserman).
Todos fueron intervenidos quirdrgicamente, timectomia transesternal
en el 84,6% vy en el 15,4% timectomia por VATS. Se hallo hiperplasia
timica en el 69,2%. Evolucion; el 23,1% esta sin medicacion, el 46,1%
medicacion en menor dosis. Conclusion: Se observé remision de la
enfermedad y una mejoria clinica postquirdrgica evidente en la gran
mayoria de los pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: The disorders of neuromuscular transmission, are a rare
but important cause of weakness in children and adults, manifested by
a weakness that predominates in certain muscle groups and character-
istically fluctuates in response to effort and rest. Within this group of
disorders the most important is Myasthenia Gravis. Objective: To know
the surgical management of Myasthenia Gravis in the surgical services
of the Hospital de Clinicas during the period from January 2008 to
November 2018. Material and Methodology: Observational, descrip-
tive, retrospective, cross-sectional study, from 2008 to 2018. Results: 13
patients with the diagnosis of Myasthenia Gravis, predominance of the
female sex, with an observed relation between both sexes of 2.25 / 1. The
average age was 29.5 years. The most frequent clinical manifestations
were palpebral ptosis, diplopia and generalized muscular weakness.
Subtype IIB is the most frequent (Osserman). All were operated on,
transsternal thymectomy in 84.6% and in 15.4% thymectomy by VATS.
Thymic hyperplasia was found in 69.2%. Evolution; 23.1% are without

medication, 46.1% medication in lower doses. Conclusion: Remission
of the disease was observed and an obvious postoperative clinical im-
provement in the vast majority of patients.
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INTRODUCCION

La Miastenia Gravis es una enfermedad que podria catalogar-
se de poco frecuente, sin embargo desde la década de los 80 se
describen en la literatura incrementos anuales en su incidencia.
La prevalencia de la enfermedad ha ido en aumento debido a los
avances en su diagndstico y la mejor esperanza de vida™?.

La Miastenia Gravis puede manifestarse a cualquier edad,
aunque suele tener dos picos: uno temprano en la segunda-ter-
cera década y otro tardio en la octava década®?.

Actualmente se sabe que la Miastenia Gravis puede asociar-
se con otras enfermedades autoinmunes como la neuromielitis
oOptica, la enfermedad tiroidea autoinmune, la artritis reumatoi-
de o el lupus eritematoso sistémico®.

La Miastenia Gravis es causada por un defecto en la transmi-
si6n de los impulsos nerviosos a los musculos®®.

El defecto basico de la Miastenia Gravis: la reduccion del
nimero de receptores de acetilcolina sobre la membrana pos-
sindptica de la unién neuromuscular. Los mecanismos por los
cuales suceden son tres: endocitosis acelerada y degradacion de
los receptores, bloqueo funcional de los receptores, dafio media-
do por complemento®®.

El principal autoanticuerpo causante es contra el receptor
de acetilcolina, aunque recientemente se conoce que los au-
toanticuerpos dirigidos contra la tirosina quinasa del receptor
especifico de musculo (MuSK) tienen un papel destacado en su
desarrollo. Puesto que la mayoria de los pacientes con Miastenia
Gravis tienen anomalias timicas y una reaccion saludable a la
timectomia, resulta 16gico implicar esta glandula en la patogé-
nesis de la enfermedad™*.

Se afirma que en general 30% de los pacientes con timomas
desarrollan Miastenia Gravis, y que 10-15% de los pacientes con
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Miastenia Gravis presentan un timoma*,

Hay dos formas clinicas de la Miastenia Gravis (MG):

o MG ocular: la debilidad se limita a los parpados y los
musculos extraoculares.

o MG generalizada: la debilidad afecta tanto a los muscu-
los oculares como a las funciones bulbares (masticacion,
disartria, disfagia), de los miembros o los musculos res-
piratorios. Se ha utilizado tradicionalmente la clasifica-
cién clinica de Osserman %),

El diagnéstico de la Miastenia Gravis se basa en la sospecha
clinica (historia clinica y examen neurolédgico) y la positividad
de anticuerpos especificos, test neurofisioldgicos o la prueba
farmacoldgica. El diagnéstico puede también ser apoyado por
imagenes, sobre todo orientadas a la busqueda de patologias del
timo*-

Todavia se discute cudl es el tratamiento mas eficaz para los
pacientes con esta enfermedad. El tratamiento ideal deberia ser
eficaz, tener efectos secundarios minimos, ser de facil adminis-
tracién y de bajo costo®®?.

De acuerdo con la clinica del paciente, la severidad de los
sintomas, incluyendo los musculos comprometidos por la enfer-
medad, se dan medicamentos que tratan los sintomas y no cam-
bian el curso de la enfermedad (anticolinesterasicos, corticoides,
inmunosupresores, inmunoglobulinas, plasmaferesis); otros que
frenan la respuesta inmunoldgica y finalmente la timectomia,
que cambia el curso de la enfermedad™®.

OBJETIVOS

General

Conocer el manejo quirtrgico de la Miastenia Gravis en los
servicios de cirugia del Hospital de Clinicas durante el periodo
comprendido entre enero de 2008 a noviembre de 2018

Especificos
e Determinar la distribucion segiin género, grupo etario y
motivo de consulta mas frecuente.
e Determinar el tipo de tratamiento quirtrgico realizado y la
frecuencia de asociacion de la Miastenia Gravis y Timoma.
e Determinar la morbimortalidad del procedimiento quirtr-
gico y la respuesta al mismo.

MATERIALES Y METODOS
Disefio
El presente trabajo cientifico es un estudio observacional, des-
criptivo, retrospectivo, de corte trasversal.
Sujetos de estudio

Poblacion enfocada:
Pacientes con diagnostico de Miastenia Gravis.

Poblacién accesible:

Pacientes con diagnostico de Miastenia Gravis internados du-
rante el periodo de enero de 2008 a noviembre de 2018 en los
servicios de cirugia del Hospital de Clinicas.

Criterios de inclusién:
Fueron incluidos todos los pacientes internados con diagnostico
de Miastenia Gravis y mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion:
Pacientes con historias clinicas incompletas y menores de 18
afios de edad.

Muestreo
No probabilistico de casos consecutivos.

Variables
- Edad
- Sexo
- Motivo de Consulta
- Timectomia
- Tipo de tratamiento quirargico
- Grado de respuesta al tratamiento quirtrgico
- Morbimortalidad

Reclutamiento y procesamiento de los datos:

Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas del archi-
vo de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNA, Hospital de
Clinicas.

Analisis estadisticos:
Los datos fueron cargados en planilla EXCEL 2013, y procesados
en el mismo programa de Microsoft Office WORD 2013.

Consideraciones éticas:
Los nombres de los pacientes y de los médicos tratantes fueron
mantenidos en anonimato.

RESULTADOS

Fueron internados 13 pacientes con el diagnostico de Miastenia
Gravis, en planes de tratamiento quirdrgico, en el periodo en
estudio. Se observé predominio del sexo femenino (69%), con
una relacion observada entre ambos sexos de 2,25/1 (Grdfico 1).
El grupo etario con el mayor niimero de casos fue el comprendi-
do entre 21 y 30 afios (Grdfico 2). La edad promedio fue de 29,5.

Las manifestaciones clinicas més frecuentes que presentaban
los pacientes al ingreso fueron, ptosis palpebral en el 53,8%, diplo-
pia y debilidad muscular generalizada en el 38,4%, disfagia en el
30,7%, debilidad en miembros superiores en el 23,1% de los mis-
mos, entre otros (Tabla 1). Al utilizar la clasificacién de Osserman
se constata que el subtipo IIB es el mas frecuente en el 76,9%.

La totalidad de los pacientes fueron intervenidos quirtrgi-
camente, se realizé una timectomia transesternal en el 84,6% de
los mismos y en el 15,4% se realizé una timectomia por VATS.
Los hallazgos anatomopatoldgicos; hiperplasia timica en el
69,2%, en el 23,1% atrofia timica y en el 7,7% timoma. Como
morbilidad se constat6 en 1 (7,7%) paciente la presencia de neu-
motérax pos retiro de tubo de drenaje mediastinal. No hubo ca-
sos de mortalidad en esta serie (Tabla 2).

En cuanto a los resultados de la respuesta al tratamiento
quirdrgico, todos los pacientes inicialmente siguieron con pi-
ridostigmina y prednisona. La evolucién fue la siguiente; el
23,1% (3) estan sin medicacion, el 46,1% (6) siguen tomando
piridostigmina en menor dosis, el 23,1% (3) toman baja dosis
de prednisona y al 7,7% (1) se le agrega azatioprina. Del total
de pacientes tenemos seguimiento del 61,5% (8) hasta la fecha
(Grdfico 3).
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Fuente: Archivo de los servicios de cirugia del Hospital de Clinicas.
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TABLA1

SINTOMAS Y SIGNOS N° DE PACIENTES
Ptosis palpebral 7 (53,8%)
Diplopia 5 (38,4%)
Debilidad muscular generalizada 5 (38,4%)
Disfagia 4 (30,7%)
Debilidad en miembros superiores 3(23,1%)
Disartria 2 (15,4%)
Pardlisis Facial 1(7,6%)
Trastornos de la fonacion 1(7,6%)

Fuente: Archivo de los servicios de cirugia del Hospital de Clinicas.

Fuente: Archivo de los servicios de cirugia del Hospital de Clinicas

Grafico 2.
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Grafico 3: Respuesta al tratamiento quirirgico de la Miastenia Gravis.
N: 13

DISCUSION

La Miastenia Gravis, si bien puede ocurrir en ambos sexos, se
observa predominio en las mujeres, la presentacion es de pre-
ferencia en pacientes jovenes, con una edad promedio de 29,5
anos y un rango etario comprendido entre 21 y 30 afios con el
mayor numero de casos, coincidiendo los resultados con otros
centros hospitalarios#%.

Como manifestaciones clinicas mas frecuente encontra-
mos la ptosis palpebral, la diplopia, la debilidad generalizada y
la disfagia en los pacientes, coincidiendo con otros resultados.
Al utilizar la clasificacion de Osserman el subtipo IIB es el mas
frecuente™+19,

Todos los pacientes fueron timectomizados, la técnica qui-
rurgica en la mayoria de los pacientes fue la transesternal, esta
técnica era la de eleccidn en las timectomias, hasta antes del ad-
venimiento de la cirugia minima invasiva, actualmente las ulti-
mas timectomias las realizamos por VATS con buenos resulta-
dos (menos dolor, menor estadia hospitalaria). Algunos estudios
han comparado la timectomia VATS con los abordajes abiertos y

TABLA 2
Tratamiento Quirdrgico
Timectomia Transesternal 11 (84.6%)
Timectomia por VATS 2 (15,4%)
Histologia
Hiperplasia timica 9 (69.2%)
Atrofia timica 3(23,1%)
Timoma 1(7,7%)
Morbilidad
Flebitis 2 (15,4%)
Neumotérax pos retiro de drenaje 1(7,7%)

Fuente: Archivo de los servicios de cirugia del Hospital de Clinicas.

se ha encontrado que las tasas de remision y de mejoria con cada
técnica son comparables”!?.

Nuestros hallazgos anatomopatoldgicos, son comparables
con los mencionados en la literatura y en trabajos realizados en
algunos paises (Chile, Colombia, México), en donde se observa
la hiperplasia timica en la gran mayoria de los casos y timomas
entre el 10 y 20% de los casos aproximadamente®*1°.

Los resultados obtenidos fueron satisfactorios al no regis-
trarse mortalidad inmediata, con una baja morbilidad®!?.

En cuanto a la respuesta al tratamiento quirtrgico y los re-
sultados a largo plazo observamos una mejoria en cerca del 90%
de los pacientes timectomizados, remision de los sintomas en el
23,1% y una disminucion significativa de la dosis de piridostig-
mina en el 46,1% de los pacientes, se dice que la timectomia me-
jora el curso de la Miastenia Gravis en un tercio de los enfermos
con timoma y en mas de la mitad de los pacientes con timos no
neoplasicos, nuestros hallazgos son comparables con los encon-
trados en la literatura y en otras series®*1%.
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