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424/2245 - FASCICULACIONES: UN PRESAGIO HACIA EL DIAGNOSTICO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 72 afos, con antecedentes personales de hipertension arterial,
extabaquismo, cardiopatia isquémica y colitis ulcerosa, que consulta en atencion primaria (AP) por
afonia en el contexto de infeccion respiratoria de vias altas (IRVA) de dos semanas de evolucion.
Tras valoracidn previa de otorrinolaringologia, que descarta patologia, y persistencia de alteracion
del habla (dislalia), se decide derivacién a neurologia ante sospecha de enfermedad neuroldgica. Aun
pendiente de dicha valoracidn, consulta nuevamente por cuadro catarral y persistencia de voz
gangosa; a la exploracion se observan fasciculaciones en espalda y miembro superior izquierdo,
aumentando asi nuestra sospecha diagnostica de enfermedad de motoneurona. Tras valoracion por
neurologia finalmente es diagnosticado de esclerosis lateral amiotrofica (ELA). Su rapida evolucion
provoca sucesivas complicaciones en el paciente, conduciendo a un fatal desenlace en un corto
periodo de tiempo (4 meses desde que acudid a consulta de AP) por insuficiencia respiratoria global
con fracaso respiratorio.

Exploracion y pruebas complementarias: Voz gangosa con afonia. Exploracion neurolégica
normal salvo fasciculaciones en espalda y miembro superior izquierdo. Resonancia magnética (RNM)
craneal: leve retraccion corticosubcortical difusa. Leucoencefalopatia de probable origen
microangiopatico. Angio RNM: sin hallazgos significativos. Electromiograma: signos de denervaciéon
y fasciculaciones, compatibles con afectaciéon de 22 motoneurona. RNM cerebral con tractografia:
atrofia peri-rolandica con pérdida de fibras en haz corticoespinal, sugerente de afectacion de 12
motoneurona.

Orientacion diagnostica: ELA bulbar y espinal.
Diagndstico diferencial: Ataxia de Fiedreich. Mielopatia cervical.

Comentario final: Las fasciculaciones son breves contracciones musculares espontaneas e
involuntarias, que afectan a una pequefa cantidad de fibras musculares, provocando un ligero
movimiento debajo de la piel. Aunque en la mayoria de las ocasiones tienen una causa benigna, es
necesario descartar causas mas graves (neuroldgicas, metabolicas, autoinmunes...) ya que a menudo
se presentan como clinica inicial de la ELA. Radica la importancia de detectarlas lo antes posible
como ocurre en este caso (en consulta de AP), mediante una minuciosa exploracion fisica, y actuar
en consecuencia, en este caso, derivando a neurologia para descartar patologias neuroldgicas graves
como la ELA.
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