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212/287 - Varon de 54 afnos con rigidez en mmii e inestabilidad en la marcha
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 53 afios sin aergias medicamentosas conocidas ni antecedentes de interés
gue acude por primeravez a consulta por presentar sensacion de rigidez en miembrosinferiores e
inestabilidad en lamarcha. Segun refiere larigidez se fue instaurando de forma progresiva, durante los
ultimos meses pero no habia querido consultar antes. Se deriva a urgencias paravaloracion y se decide
ingreso en Neurologia.

Exploraciony pruebas complementarias. Exploracion fisica: general y por aparatos normal. Exploracion
neurol égica: piramidalismo en 4 miembros con clonus aquileo y patelar y reflejos patol 6gicos en MMSS.
Espasticidad en MMII. No ateraciones sensitivas. No alteraciones esfinterianas. Fascicul aciones en primer
inter6seo y en deltoides derecho. Reflgjo nauseoso +++. Analitica completa, RMN craneal y columna
cervical: sin hallazgos de interés. RMN columnadorsal y lumbosacra: radiculopatiaL4-L5. EMG: explorada
musculatura proximal y distal en 4 miembrosy estudio de UM en tibial anterior derecho. Se observan signos
de denervacién aguda en todos |os muscul os expl orados en miembros superiores e inferiores, salvo
cuadriceps y paravertebral, con UM con aumento de la duracion y la amplitud.

Juicio clinico: Esclerosis lateral amiotroéfica

Diagnostico diferencial: Atrofia muscular espinal y sus variantes juvenil einfantil, esclerosis lateral primaria,
siringomielia, neuropatia motora multifocal, en casos bulbares de miastenia gravis, tumores.

Comentario final: El diagnéstico de ELA es fundamentalmente clinico, por eso es muy importante que los
médi cos de atencion primaria conozcamos esta entidad y realicemos una correcta historia clinicay examen
neurol 6gico, aungue posteriormente se realicen pruebas complementarias para descartar otras patologias que
la pueden simular, ya que no existe ninguna prueba especifica para el diagndstico definitivo de ELA.
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