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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: vive en ambiente rural. Independiente para
actividades bésicas de la vida diaria. FIS conservadas. Antecedentes personales: sin interés.
Enfermedad actual: varén de 40 afios de edad en los tltimos meses ha acudido a la consulta de
atencion primaria en varias ocasiones, por cuadro de 10 meses de evolucion de molestias y pesadez
en EEII que empeoran con la actividad, asi como espasmos musculares ocasionales no dolorosos. No
se acompana de afectacion de las EESS ni alteraciones sensitivas, esfinterianas, del habla o vision.
Tampoco astenia ni hiporexia, ha notado disminucién de masa muscular en muslos.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 147/86, FC 97 Ipm, T2 36,5 °C, sat 02 97%.
Exploracion sistémica: buen estado general. AC: ritmica, a 80 lpm, sin soplos. AP: MVC. Abdomen:
anodino. Exploracion neuroldgica: consciente y orientado en las tres esferas. No alteraciones del
lenguaje. Nervios craneales normales. No claudica en Barré (BM 5/5). Imposibilidad para maniobra
de Mingazzini. BM: EID: psoas, isquiotibiales y cuadriceps 3/5, gemelos 4/5, peroneos 2/5, tibial
anterior, posterior y flexor del primer dedo 0/5; EII: psoas e isquiotibiales 3+/5, cuadriceps 4+/5,
gemelos 4/5, tibial anterior y tibial posterior 1/5, peroneos 2/5, flexor del primer dedo 0/5.
Sensibilidad termoalgésica y fina normales. Discreta atrofia y aisladas fasciculaciones en cuéadriceps,
no a otro nivel. ROT (+) en EEII, (++/+++) en EESS. RCP flexor izquierdo e indiferente derecho.
Maniobras de coordinacion: normales en EESS, interferidas por paresia en EEIl. Romberg negativo.
Marcha: marcha anserina con componente afiadido de estepage bilateral. Bioquimica: GPT 58, GGT
78, CPK 441. Funcidén renal, iones, albimina, calcio, amilasa, vitamina B12, acido folico, TSH,
marcadores tumorales, y proteinograma: normales. Hemograma: 5.600 leucocitos (3.700 N, 1.100
L), hemoglobina 14,7, plaquetas 191.000. VSG 22. Act. protrombina 70%. Ante la progresién de la
sintomatologia y pruebas complementarias sin hallazgos se decide derivacién al servicio de
neurologia quién prosiguid el estudio. Otros estudios complementarios: Microbiologia: IgG para VHS
y VVZ positivos. Resto negativos. Ac. antineuronales: negativos. RMN cerebral y columna: sin
hallazgos patoldgicos. 12 Estudio neurofisioldgico: patrén neurdgeno cronico con profusos signos de
denervacion en musculatura inervada por las raices L1-S2 bilateral. Potenciales espontéaneos de
denervacion en reposo, en forma de ondas positivas y fibrilaciones en deltoides derecho. La
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estimulacién magnética transcraneal resulta dentro de limites normales. 22 Estudio de
neurofisiologia: patrén electromiografico de tipo neurégeno cronico en todos los territorios
musculares explorados pertenecientes al segmento lumbar de intensidad muy grave, al segmento
cervical de intensidad moderada a grave y al segmento bulbar de intensidad moderada con la
presencia de muy ocasionales signos de denervacion activa en el momento actual y sin que se
objetiven potenciales espontaneos de fasciculacidon. Asimismo el estudio ENG del componente
sensitivo de los diferentes troncos nerviosos periféricos explorados se encuentra dentro de la
normalidad. Neurologia concluye que se trata de una enfermedad de motoneurona dada la clinica y
el resultado de las pruebas complementarias.

Juicio clinico: Esclerosis lateral amiotroéfica.

Diagnostico diferencial: Estenosis de canal. Lesion medular. Sindrome de Leriche. Esclerosis
multiple.

Comentario final: La esclerosis lateral amiotréfica (ELA) es una enfermedad esporadica del adulto
resultado de la degeneracién progresiva idiopatica del sistema neuronal motor, que incluye las
motoneuronas superiores en la corteza motora y sus proyecciones corticobulbares y corticospinales,
y las motoneuronas inferiores y sus proyecciones en troncos nerviosos periféricos, con resultado de
debilidad y atrofia muscular generalizada y progresiva, que acaban con el fallecimiento del paciente.
Los pacientes con esta patologia precisan un abordaje multidisciplinar estrecho puesto que su
patologia abarca diferentes areas de diversos especialistas (neumologo, endocrino, neurdlogo,
digestivo, psiquiatra-psicélogo rehabilitador, cuidados paliativos, médico de familia).
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