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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 70 afios remitido a Neurologia hace 2 afios desde Atencion
Primaria por dificultad para la articulacion del lenguaje. Ya habia sido previamente remitido al
mismo servicio desde Rehabilitacion (por frecuentes caidas con diversos traumatismos y fracturas)
por sospecha de estenosis del canal lumbar y cervical. No mareo ni cefalea ni otra focalidad. Refiere
que empeoro a raiz de la cirugia de cadera, desde la cual no puede caminar. Antecedentes
personales: No alergias medicamentosas. Natural de Italia, residente en Espana desde hace 10 anos.
Intervenido de prétesis de cadera izquierda en 2004 y derecha en 2011. Desde 2011 va en silla de
ruedas. Trabajo en la hosteleria. No habitos toxicos ni otros antecedentes médicos de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: afebril, normotenso, consciente y
orientado, regular estado general, palidez cutdnea. Auscultacidn: ritmica y sin soplos, murmullo
vesicular conservado sin ruidos patoldgicos, abdomen blando y depresible, no dolor a la palpacién,
no masas ni megalias. Sistema nervioso: En agosto 2013, disartria leve y paresia facial supranuclear
izquierda. Paraparesia 3/5, no asimetrias sensitivas. Reflejo cutaneo-plantar indiferente bilateral. En
julio 2014, disartria hipotdnica. Abolicién de nauseoso bilateral. Atrofia lingual y fasciculaciones
linguales. Fuerza 4/5 proximal y 4+/5 distal en miembros superiores. Miembros inferiores 3-4/5
proximal y 4+/5 distal. Reflejos musculo-tendinosos exaltados generalizados. Reflejo cutaneo-plantar
extensor bilateral. Atrofia tenar, hipotenar, interdseos, dorso. Peor desde el punto de vista motor.
Dificultad para tragar liquidos. Mentoniano normal. RMN cervical: escoliosis cervicotoracica.
Cambios moderados degenerativos espondilo-discales de C3-C7 con abombamientos discales,
osteartrosis y uncoartrosis. Moderada a grave estenosis degenerativa del canal central en L4-L5 con
compromiso en ambas raices descendentes L5 y agrupacion de las fibras de la cola de caballo.
Electromiografia: Polineuropatia axonal sensitivo-motora severa y cronica. Compatible con
enfermedad de motoneurona.

Juicio clinico: Enfermedad de motoneurona clinicamente definida. Esclerosis lateral amiotrofica
(signos de 12y 22 motoneurona).
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Diagnostico diferencial: Estenosis del canal lumbar y cervical.

Comentario final: El paciente se encuentra segin la Escala de Valoracién Funcional para la
esclerosis lateral amiotréfica con una puntuacién de 30. El neurélogo propone ingreso en centro
concertado ya que las condiciones actuales lo precisan, pero el paciente lo rechaza. También
propone gastrostomia endoscdpica percutanea a la que el paciente también se niega. El caso se pone
en conocimiento de la trabajadora social del hospital. El paciente esta en tratamiento con Rilutek 50
mg, Tryptizol 25 mg, Mestinon 60 mg, Acfol 5 mg, Optovite B12, seguido por Neurologia,
Rehabilitacién y Neumologia.
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