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Organo
efector

Tono
predominante

Efecto del blogueo ganglionar

Arteriolas

Venas

Corazén
Iris
Musculo
ciliar
Tracto di-
gestivo
Vias urina-
rias
Gldndulas
salivales
Glandulas
sudori-
paras

Adrenérgico
Adrenérgico
Colinérgico
Colinérgico
Colinérgico
Colinérgico
Colinérgico
Colinérgico
Colinérgico

(simpético)

Vasodilatacidn y aumentode lacir-
culacion periférica: hipotension

Dilatacién, estasis y disminucién
del retorno venoso y del volu-
men sistolico

Taquicardia

Midriasis

Cicloplejia

Inhibicién de secreciones, tono y
motilidad: estrefiimiento

Inhibicién del tono y motilidad:
retencion urinaria

Inhibicién de secrecién: sequedad

de boca

Disminucién de secrecién: anhi-

drosis
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Paciente de sexo masculino de 58 afos, quien consulto por tos seca de 2 meses
de duracion. El examen fisico era normal. Con antecedente de miastenia gravis
diagnosticado a los 40 afos, sin tratamiento hacia 4 anos. (R estinon 80 mg quid).
Las Rx del térax mostraron una masa en el mediastino anterior

Figura 1. Radiografia del torax (AP)
que muestra una masa
supracardiaca bien definida que
ensancha el mediastino y que no
desplaza la traquea.

Figura 2. Radiografia del térax
(lateral) donde se aprecia la masa
en el mediastino anterior, que no

desplaza la traquea.









