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264/219 - PARESTESIAS EN MIEMBROS, DIFICIL DIAGNOSTICO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 afios sin antecedentes personales de interés. Ex fumadora de 4-5
cigarrillos/dia desde hace 6 afios y sin habitos téxicos. Como antecedentes quirdrgicos amigdalectomiay
adenoidectomia. La paciente acude a consulta por presentar parestesias y pérdida de fuerza en los miembros
superiores de meses de evolucion que se auto limita con cambios posturales y que no mejoraba a tratamiento
con pregabalina 75 mg/12 horas ni con gabapentina 300 mg/24 h. Empeoramiento vespertino. No pérdida de
peso ni astenia.

Exploracion y pruebas complementarias: Normotensa, normo coloreada, afebril, eupneica. Auscultacion
normal. Exploracién neurol6gica: Campimetria por confrontacion normal. Pares craneal es normales. Protruye
lengua sin amiotrofias, elevavelo de paladar. Balance motor (derecho/izquierdo): abduccién hombros 5/5,
flexion y extension codo 5/5, extension carpo 5/5, extension dedos mano -4/-4, flexion dedos mano 5/5,
aduccion mano 0/2 y abduccidén mano 0/2. Sensibilidad conservada. En miembros inferiores exploracion sin
alteracion. Reflejos muscul o esquel éticos exaltados de forma generalizada con aumento del &rea. Hoffman
positivo bilateral. Clonus aquileo bilateral inagotable. Amiotrofiade PID derechoy APB bilateral.
Hemogramayy bioquimica rutinaria con valores en rango. Marcadores tumoralesy proteinograma normal.
Anticuerpos. p-ANCA 1/130, ANA y anti-DNA negativos. Serologia: VIH, VHC y VHB negativos. Estudio
de LCR: 5 leucocitos con glucosa, proteinasy ADA normal con cultivo y serologia negativa. RM cerebral:
tenue hiperintensidad de sefial en T2 y en Flair que afecta de forma bilateral a brazos posteriores de capsulas
internas con extension a peduncul os cerebralesy més leve hacia €l area precentral bilateral, 1o que sugiere
alteracion de la sefia bilateral de lavia corticoespinal. No captacion del contraste. ENG-EMG: conducciones
motoras y sensitivas normales, estudio de aguja con actividad espontanea en reposo en formade
fasciculaciones, fibrilaciones y ondas positivas en todos |os muscul os explorados con patrones de
reclutamiento interferenciales.

Juicio clinico: ELA (esclerosis lateral amiotréfica).
Diagnostico diferencial: Mielopatia por radiacion. Hiperparatiroidismo. VIH. Sifilis.

Comentario final: LaELA es una enfermedad poco frecuentay de dificil diagndstico. El diagnéstico se
produce con el examen clinico y tras redlizar diferentes pruebas diagnosticas que descarten otras
enfermedades. No existen pruebas especificas ni marcadores biol dgicos que confirmen el diagnéstico. En
casos como este de dificil diagnostico la Atencién Primaria es fundamental parallevar un seguimientoy ver
evolucién de la enfermedad puesto que disponemos de unavisién alo largo del tiempo del paciente
acompariando al paciente en la evolucion de la enfermedad, desde la aparicion de |os primeros sintomas hasta
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los cuidados paliativos puesto que es una enfermedad que en el dia de hoy no tiene cura.
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