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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 75 afios, con antecedentes de hipercol esterolemia, diabetes e hipertension
arterial en tratamiento farmacol ogico, poliartrosis, fractura de cadera derecha hace 1 afio. Acude a consulta
para hacerse analitica periédica, refiriendo que nota dificultad para caminar, “estoy més torpe”. Realizamos
exploracion sin objetivar alguna patologia importante. Posteriormente sufre varias caidas, refiriendo
dificultad cada vez mayor, ademas sensacion disneicay disfagia, por o gue remitimos a neurélogo. Cuando
laven en consulta, €l deterioro es mayor, ahoratiene disartria. Se cursaingreso para estudio, con EMG, RM
cerebral y espinal, y puncion lumbar.

Exploracion y pruebas complementarias: Disartria, amiotrofia generalizaday debilidad parala dorsiflexion
de ambos pies de predominio izquierdo, asi como hiperreflexia generalizada. En EM G, hallazgos compatibles
con enfermedad difusa de 22 motoneurona con afectacion muy severaanivel bulbar, cervical, torécicoy
lumbosacro, sin signos de reinervacion en miembro inferior izquierdo. RM cerebral y espinal, ademés de
puncion lumbar normales.

Juicio clinico: Esclerosis lateral amiotrofica.
Diagnostico diferencial: Tumor cervical. Esclerosis multiple. Gammapatia monoclonal.

Comentario final: Laesclerosis lateral amiotréfica (ELA) es una enfermedad neurodegenerativa incurable
que afecta alas motoneuronas del cortex, troncoencéfalo y médula espinal. Los sintomas iniciales son sutiles,
pueden afectar diferentes regiones anatomicas. A proximadamente, la mitad de |os pacientes con Enfermedad
de motoneurona son derivados a otro especialista antes (ORL por disfagia, Traumatologia por lumbalgia o
debilidad en miembrosinferiores...). Esimportante hacer unavaloracion global, la afectacion de miembros
suele estar presente a inicio en el 70% de pacientes (debilidad del pie, pérdida de destreza en manos...). El
20% de | os pacientes tienen caracteristicas bulbares con disartria que precede ala disfagia. La afectacion
respiratoria suele ser tardia. Si detectamos dichos sintomas, debemos remitir urgentemente a Neurologia para
confirmar diagndstico y realizar abordaje multidisciplinar.
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