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Resumen

Objetivos: La disfagia progresiva es un sintoma clasicamente asociado a ELA, aunque tiene un
amplio diagnostico diferencial que incluye descartar causas estructurales o de motilidad
gastrointestinal. La patogénesis de la osificacion del ligamento longitudinal anterior o posterior es
desconocida, asi como la prevalencia. Los pacientes sintoméaticos pueden desarrollar sintomas
mielopaticos progresivos, y los sintomas compresivos significativos pueden requerir descompresion
quirdrgica. Presentamos un caso clinico representativo que retine ambas situaciones.

Material y métodos: Vardn de 87 afos acude por cuadro progresivo de 6 meses de disfagia para
liquidos, disfonia y leve incontinencia de ambos esfinteres. No clinica sensitiva. No fluctuaciones
vespertinas. Exploracion con disfonia no fatigable, no diplopia, temblor lingual sin fasciculaciones,
atrofia de primer interéseo izquierdo con fasciculaciones, REM vivos sin otros datos de
piramidalismo.

Resultados: En la resonancia cervical, imagen situada en la regién anterior de los cuerpos
vertebrales, en espacio retrofaringeo con extension C2 a C7 que impronta en dicho espacio
compatible con calcificacion del ligamento vertebral comin anterior de un hematoma previo. El
electromiograma mostré aumento de polifasia, que podria corresponder a radiculopatia activa C8
bilateral. Por tanto, el cuadro bulbar parecia secundario a causa compresiva. Se remite para valorar
cirugia. Sin embargo, el paciente fallece tras broncoaspiracion e insuficiencia respiratoria
secundaria.

Conclusion: Ante un cuadro bulbar progresivo se debe hacer un diagnostico diferencial incluyendo
solicitar resonancia magnética craneal y cervical. En nuestro caso, una lesion retrofaringea
explicaba la clinica de disfagia y disfonia, siendo potencialmente tratable quirdrgicamente.
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