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

Descripcion del caso: Varén de 72 afios, con antecedentes personal es de hipertensién arterial, extabaquismo,
cardiopatiaisquémicay colitis ulcerosa, que consulta en atencion primaria (AP) por afoniaen el contexto de
infeccion respiratoria de vias altas (IRVA) de dos semanas de evolucion. Tras valoracion previa de
otorrinolaringologia, que descarta patologia, y persistencia de ateracion del habla (dislalia), se decide
derivacion a neurol ogia ante sospecha de enfermedad neurol 6gica. Aun pendiente de dicha valoracion,
consulta nuevamente por cuadro catarral y persistencia de voz gangosa; ala exploracion se observan
fasciculaciones en espalday miembro superior izquierdo, aumentando asi nuestra sospecha diagndstica de
enfermedad de motoneurona. Tras valoracién por neurologia finalmente es diagnosticado de esclerosis lateral
amiotrofica (ELA). Su rgpida evolucion provoca sucesivas complicaciones en €l paciente, conduciendo aun
fatal desenlace en un corto periodo de tiempo (4 meses desde que acudié a consulta de AP) por insuficiencia
respiratoria global con fracaso respiratorio.

Exploracion y pruebas complementarias. V oz gangosa con afonia. Exploracion neuroldgica normal salvo
fasciculaciones en espalday miembro superior izquierdo. Resonancia magnética (RNM) craneal: leve
retraccion corticosubcortical difusa. Leucoencefal opatia de probable origen microangiopatico. Angio RNM:
sin hallazgos significativos. Electromiograma: signos de denervacion y fascicul aciones, compatibles con
afectacion de 22 motoneurona. RNM cerebral con tractografia: atrofia peri-rolandica con pérdida de fibras en
haz corticoespinal, sugerente de afectacion de 12 motoneurona.

Orientacion diagnoéstica: ELA bulbar y espinal.
Diagnostico diferencial: Ataxia de Fiedreich. Mielopatia cervical.

Comentario final: Las fasciculaciones son breves contracciones muscul ares espontaneas e involuntarias, que
afectan a una pequefia cantidad de fibras muscul ares, provocando un ligero movimiento debajo de la pidl.
Aungue en lamayoria de |as ocasiones tienen una causa benigna, es necesario descartar causas mas graves
(neurol 6gicas, metabdlicas, autoinmunes...) ya que a menudo se presentan como clinicainicial delaELA.
Radica laimportancia de detectarlas |0 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 neurol égicas graves como laELA.
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