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212/2658 - Méas allade una disfagia
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 49 afios sin antecedentes personales de interés que consulta por disfagiay
disfonia fluctuantes de dos meses de evolucion, se deriva a Otorrinolaringologia sin encontrar patologialocal,
tras persistir sintomatologia se deriva a neurologia realizando RMN sin alteraciones significativasy
diagnosticandose entonces de posible cuadro ictal prescribiéndose acido acetilsalicilico e hipolipemiantes.
Dos meses después vuelve a acudir a consulta con empeoramiento de ladeglucion y leve disartria por |o que
se hace una derivacion directa a urgencias para valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion: pupilasisocoricasy normorreactivasalaluzy ala
acomodacion, movimientos extraoculares conservados, leve disartria que no empeora hasta contar hasta 100,
con nominacion correctay dialogo coherente, leve ptosis palpebral bilateral con ligerafatigabilidad de
parpado izquierdo con paresiade |V par. Reflgjo nauseoso conservado, no pérdida de fuerzani de
sensibilidad en miembros, reflgjos osteotendinosos normales, marcha normal, no dismetrias, no signos de
meningismo. Resto de exploracion por 6rganosy aparatos sin alteraciones significativas. TC craneo: normal.
Prueba de bromuro de edrofonio (urgencias): apreciable mejoria del volumen delavoz y ladisartria. Durante
su ingreso en neurol ogia (por sospecha de miastenia gravis que posteriormente se descart0) y posteriores
revisiones en neurologia: analitica con anti MUSK, anti Ach, ANA y ENA negativos, resto de analitica
normal. Estudio neurofisiol 6gico: ateracion postsingptica de la transmision neuromuscular, sin respuesta
decremental tras estimulacion eléctrica repetitiva. El paciente actualmente se encuentra con marcada
dificultad fonatoriay deglutoria con atrofialingual marcaday fasciculaciones locales en sesiones de
rehabilitacion y logopediay se esta valorando gastrostomia endoscopica percutanea.

Juicio clinico: Enfermedad de la motoneurona de inicio bulbar y lentamente progresiva.

Diagnostico diferencial: ACV, miasteniagravis, ELA, esclerosis multiple, miopatia, Parkinson, demencia,
causas obstructivas.

Comentario final: La disfagia es siempre un sintoma grave que requiere valoracion inmediata. Mediante una
anamnesi s estructurada se puede sospechar |a etiol ogia en 80-85% de los casos, diferencidndola en
orofaringea o esofagica dado gque las causas son distintas. El curso progresivo junto con debilidad muscul ar
sugiere origen neuromuscular y debe ser derivado a neurologia.
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