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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 51 afos derivada por su médico de AP a urgencias hospitalarias
por dificultad para la articulacion del lenguaje. La paciente insiste en el inicio subito de la disartria y
en la ausencia de otra sintomatologia neuroldgica acompanante. Se descarta patologia intracraneal
aguda, siendo alta en urgencias. Antecedentes de interés: Fumadora. Estudio hace dos afos por
astenia, dolor articular generalizado, fatigabilidad con cualquier actividad y ocasional claudicacion
mandibular, descartando: sindrome miasteniforme, enfermedad desmielinizante y ELA.
Concluyendo: SD de fatiga cronica/Fibromialgia. Tras empeorar la disartria, es remitida a neurologia
de urgencias, siendo ingresada, resultando todas las pruebas complementarias negativas. Tras
comenzar con episodios de disfagia (sélidos y liquidos) y fasciculaciones en la lengua, se remite
nuevamente a neurologia, siendo finalmente diagnosticada.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. Alteracion en articulacién del lenguaje, sin otra
debilidad o fatigabilidad objetivable a nivel oculomotor, bulbar, cervical o lumbar. No amiotrofias
objetivables. No ptosis. ROT ++/++++. Examen sensitivo anodino. RNM cerebral normal. No datos
electromiograficos para definir una enfermedad de la uniéon neuromuscular, afectacién de primera ni
de segunda motoneurona. Fibroendoscopia: normal. Ultimo ingreso: EMG compatible con
enfermedad de motoneurona (afectacion en cuatro territorios).

Orientacion diagnostica: Esclerosis lateral amiotrofica (ELA) definida clinica y EMG con inicio
bulbar.

Diagnostico diferencial: Origen vascular, neoplasico, metabdlico (diabetes, alcohol...), psicdgeno,
neuro-degenerativo (ELA, EM, Parkinson). miastenia gravis, enfermedades musculo-degenerativas.

Comentario final: La disartria como motivo de consulta obliga a descartar patologias agudas de
origen tromboembdlico o tumoral. La anamnesis, exploracion fisica y observacion de la evolucion
clinica son fundamentales. La ELA es una enfermedad rara, progresiva y en sus primeras fases
puede pasar inadvertida. El diagnéstico es principalmente clinico y electrofisioldgico. La ELA de
inicio bulbar se caracteriza por disartria, disfagia, voz nasal y fasciculaciones en la lengua (tipicas de
la ELA).
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