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0-030 - VARON DE 23 ANOS CON DEBILIDAD EN EL PRIMER DEDO DE LA MANO
DERECHA

M.A. Castafio Fuentes’, E. Navarrete Martinez’ y M.D. Flaquer Anttinez"

‘°CS EI Rincén de la Victoria. "CS Trinidad Jests Cautivo.

Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: varon de 23 afios con debilidad en el pulgar de la mano
derecha. Antecedentes personales: no alergias medicamentosas. Fumador de 3 cigarros al dia,
bebedor ocasional. No consumo de otras drogas. Vive con sus padres, trabaja en una oficina.
Anamnesis: acude a nuestra consulta en el centro de salud contando una clinica que comenzé con
debilidad en el primer dedo de la mano derecha hace un afo por lo que fue intervenido de sindrome
del tunel carpiano en clinica privada sin mejoria. La debilidad ha ido extendiéndose por ese brazo,
apareciendo fasciculaciones esporadicas ocasionalmente. Desde hace unos meses nota debilidad en
las piernas y se cansa cuando habla. sin problemas para masticar o deglutir. No alteraciones
sensitivas ni de esfinteres. Ha disminuido su peso en 10 kilos en los ultimos 5 meses. Se encuentra
bajo de animo.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientado, fondo de ojo normal.
Movimientos oculares conservados y resto de pares craneales explorados normal. Se observa atrofia
y fasciculaciones en lengua. Amiotrofia de predominio en miembros inferiores. Se cansa al elevar el
brazo derecho. El codo y la mufieca los mueve sin dificultad. Sensibilidad conservada en cara,
miembros superiores e inferiores. Hiperreflexia en miembros inferiores con Babinski positivo
bilateral. Clonus rotulianos y aquileos de predominio derecho. Romberg negativo. Marcha con pie
caido bilateral.Analitica de sangre: anodina. Radiografia de térax: sin hallazgos significativos. Se
derivé a neurologia que realizo: electromiograma-electroencefalograma: afectacion intensa de
segunda motoneurona difusa en miembros superiores e inferiores. Resonancia magnética craneal:
normal.

Juicio clinico: Esclerosis lateral amiotrofica.

Diagnostico diferencial: Alta sospecha de esclerosis lateral amiotréfica por afectacion de primera
motoneurona (hiperreflexia, paresia, Babinski) y segunda motoneurona (amiotrofia, fasciculaciones),
conservando sensibilidad y esfinteres. Otros posibles diagndsticos: anemia, distrofia muscular,
miopatias, esclerosis multiple, alteracion metabdlica, hipotiroidismo, miastenia gravis, sindrome de
Guillain-Barre, polineuropatia desmielinizante inflamatoria cronica.

Evolucion: Se le puso tratamiento con Rilozul un comprimido de 50 mg cada 12 horas. Desde
entonces acude a nuestra consulta en el centro de salud en varias ocasiones, siempre por progresion
de su enfermedad. A los 6 meses, nos avisa para una visita domiciliaria, hay empeoramiento de la
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clinica teniendo que usar silla de ruedas para caminar, con pérdida de peso y leve deshidratacidn,
por lo que recomendamos dieta variada y complementos alimenticios con batidos. Actualmente el
paciente sigue empeorando.

Comentario final: Ante un paciente joven o de edad media con debilidad, el diagnostico diferencial
presenta un amplio abanico de posibilidades. Una adecuada anamnesis y una exploracién detallada
son los pilares fundamentales en los que nos apoyamos a la hora de diagnosticar enfermedades
neuroldgicas.
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