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Resumen

Descripcion del caso: Presentamos €l caso de un vardn de 74 afios, con AP de asma, que refiere disfonia de
varios meses de evolucion. Seremite al ORL. Reinterrogado, refiere cuadro de vision doble desde “siempre”,
y calambres muscul ares progresivos desde region cervical alumbosacra de afios de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: ORL: debilidad movilidad de lalaringe globalmente. NEUR: MOE
con limitacion en la abduccion en ambos ojos en miradas | aterales con nistagmo disociado, irregular, con
componente rotatorio y vertical hacia abajo. Movilidad facial normal. Lengua sin atrofia con fasciculaciones,
movilidad con debilidad lateral. Balance muscular con leve debilidad para separacion de mano 4/5 dedo,
resto normal. Durante la exploracion muestra frecuentes calambres muscul ares con el esfuerzo afectando a
MMSS, MMII y abdomen. Sensibilidad normal. Marchanormal. RM cabeza: signos de atrofia
corticosubcortical con pequefias |esiones puntiformes hiperintensas en sustancia blanca de ambos |6bulos
frontales (enf. pegquefio vaso). EMG: signos de denervacién cronica sin datos de denervacion aguda en zona
bulbar, cervical, dorsal y lumbar. Sin datos de neuropatia periférica. LCR: glucosa 67, proteinas 0,36 g/,
hematies 43, leucocitos 3. Bandas oligoclonales IgG LCR y suero. Andlisis. PTH 56,7, Ca 9,8, CK 298.
Funcion renal y hepética conservada. Serologias. antiHLV, Borrelia, Brucella, anti-HBc, Ag HBsy VHC,
negativo.

Juicio clinico: Enfermedad de neurona motoratipo atrofia muscular progresiva, de inicio bulbar, de lenta
evolucion y esporédica.

Diagnostico diferencial: Laringitis aguday cronica. Traumatismos laringeos. Pardlisis de las cuerdas vocales.
Neoplasialaringe. Alteraciones neurol 6gicas.

Comentario final: Aproximadamente un 25% de |os pacientes con ELA presentan alteraciones en lavoz u
otros sintomas otorrinolaringeos como sintomainicial, observandose con frecuencia disfagia, aspiraciones,
disfoniay pardlisis de las cuerdas vocales. Una exploracion fisica exhaustiva, asi como larealizacion de
pruebas complementarias, son imprescindibles para a canzar un adecuado diagnéstico diferencial y
definitivo.
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