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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 84 afos, exfumador desde hace 20 afos, silicético, que acude por
disfagia para liquidos, cambio en el tono de voz, molestias orofaringeas y tos seca desde hace 3
meses (primera consulta en agosto). No refiere disfonia. Presenta sindrome general.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica en Atencion Primaria. Orofaringe
con cierta hipotonia bilateral del velo del paladar. XI y XII pares craneales normales. No lesiones
orales. Adenopatia laterocervical derecha dura de 1,5 cm adherida a plano profundo, no movil.
Tiroides sin hallazgos. Interconsulta a Otorrinolaringologia en Agosto para descartar neoplasia
laringea quien no encuentra patologia en su area anatomica. Solicita faringoesofagograma que se
realiza en Octubre: pequeiia drea de disminucion de luminograma a nivel faringoesofagico (C7-D1) y
tomografia computarizada de cuello con contraste: minimo engrosamiento circunferencial de las
paredes esofagicas en 1/3 superior y adenopatias calcificadas pretraqueales, retrocavas y
subcarinales. Interconsulta a Digestivo con gastroscopia en diciembre: duodenitis erosiva leve y
Clotest positivo. Interconsulta a Neurologia por persistencia de la clinica 5 meses después (febrero):
exploracion neuroldgica normal a excepcidn de fasciculaciones linguales frecuentes y ocasionales en
miembro superior derecho. Se realiza electromiograma en marzo: actividad de denervacion y
reinervacion en musculos de segmentos cervical, lumbar y bulbar, con fasciculaciones de gran
amplitud y duracion y morfologia polifasica.

Orientacion diagnostica: Enfermedad de motoneurona tras electromiograma.

Diagnostico diferencial: Otras enfermedades neurodegenerativas (esclerosis multiple) y
polineuropatia. Tumores area Otorrinolaringologia y digestivo ya descartados.

Comentario final: La esclerosis lateral amiotrofica tipo bulbar es una enfermedad
neurodegenerativa que cursa con clinica de primera y segunda motoneurona, con predominio de las
motoneuronas de los nucleos troncoencefalicos. No asocia alteraciones sensitivas, esfinterianas ni
cognitivas. La motilidad ocular esta conservada. Es mas frecuente en varones y la edad de inicio mas
tipica son los 60 afios. El diagnostico se realiza a través de la clinica y un electromiograma donde se
aprecia denervacion (fasciculaciones y fibrilaciéon). El tratamiento actual es con riluzol que tan solo
consigue aumentar ligeramente la supervivencia. El pronostico es infausto, de unos 3 afnos desde el
diagndstico.
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