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Resumen

Descripcion del caso: Varon 35 anos, acude a consulta por presentar pérdida de fuerzas en brazo
izquierdo. Refiere que hace 2 meses sufrié accidente laboral (le cayé una puerta en hombro
izquierdo); desde entonces notd pérdida de fuerza progresiva en brazos y hormigueo en dedos de
manos. El cuadro ha progresado hasta el punto de no poder coger objetos de peso.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente COC. Buen estado general. TA: 125/75. FC: 64
Ipm. T2: 36,1 °C. ACR: tonos ritmicos 60 lpm sin soplos. M.V. conservado. Abdomen: normal.
Neurolédgica: CO. No rigidez de nuca ni signos meningeos. PINL. MOEC. Campimetria por
confrontacion normal. No alteraciones PC. Hiperreflexia generalizada. En sistema motor se aprecio
atrofia en musculatura antebrazos y manos, dudosa deltoides. Fasciculaciones generalizadas
(MMSS, MMII, tronco, y dudosa en lengua). Balance muscular: Ms. Flexo-extensora cuello normal.
MMSS: ligera asimetria con mayor debilidad en izquierdo, observando pérdida leve proximal;
pérdida moderada en brazo y antebrazo; pérdida grave en ms. intrinseca de mano izquierda. MMII:
normal. Se remitié a urgencias por sospecha de ELA. Hemograma, bioquimica, VSG: normal. Rx
térax: normal. Estudio LCR: normal. Serologia lues, HIV: negativas. Hormonas tiroideas,
proteinograma: normales. Proteina Bence-Jones; determinacion de cadenas ligeras en orina:
negativo. RMN cerebral-cervical: normal. Espirometria: CV 88%; FEV1 91%. Estudio
neurofisioldgico: signos denervacién aguda MMSS-MMI de distribucién generalizada, méas profusa
en mm.ss. Aparecen abundantes PUM de remodelacion en todos los musculos estudiados (mayor
cantidad a nivel distal), compatible con fase de gran actividad. Los hallazgos estan en relacion con
enfermedad de 22 motoneurona (-ELA-).

Juicio clinico: Esclerosis lateral amiotroéfica.

Diagnéstico diferencial: A) Lesiones estructurales: RMN. Tumores cervicales. Espondilosis
cervical. Malformacion Arnold-Chiari; Siringomielia. Malformacién arterio-venosa cervical. B)
Infecciones: examen LCR, titulos ac. bacterianas: tétanos. Virales: poliomielitis, herpes zoster. C)
Intoxicaciones: 24 horas metales pesados. Toxicos: plomo, aluminio, estricnina. Farmacos: DPH,
dapsona. D) Mecanismos autoinmunes: discrasias células hematicas: recuento hemaético.
Polirradiculoneuropatia autoinmune: ANA. E) Paraneoplésicas: linfoma. Enfermedad Hodgkin. F)
Metabdlicas: hipoglucemia: glucemia basal. Hiperparatiroidismo: analitica general Ca, Mg, y P.
hipertiroidismo: funcion tiroidea. G) Trastornos bioquimicos hereditarios: déficit hexosaminidasa A:
enzimas lisosémicas. Déficit a-glucosidasa: Enzimas lisosomicas.
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Comentario final: La ELA es una patologia subaguda e insidiosa de dificil diagnostico en AP. El
diagndstico se basa en sospecha clinica y exploracidon neuroldgica. Dada la trascendencia clinica es
determinante diagndstico precoz.
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