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Resumen

La esclerosis lateral amiotréfica es una enfermedad neurodegenerativa, rapidamente
progresiva. Su diagndstico se basa en los hallazgos clinicos, electromiogréaficos y la
exclusion de los diagndsticos diferenciales. La cuantificacion de la hiperintensidad en
FLAIR del tracto corticoespinal puede proporcionar un beneficio para el diagndéstico y
clasificacion por subgrupos segun fenotipo.
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Abstract

Amyotrophic lateral sclerosis is a rapidly progressive neurodegenerative disease, the
diagnosis is based on clinical and electromyographic findings and the exclusion of the
differential diagnoses. The quantification of hyperintensity in Fluid Attenuated Inversion
Recovery (FLAIR) of the corticospinal tract can provide a benefit for the diagnosis and
classification by subgroups according to phenotype.
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Introduccion

La esclerosis lateral amiotrofica (ELA) es una enfermedad neurodegenerativa de curso
rapidamente progresivo que carece de un tratamiento eficaz. Su diagndstico se basa en
los hallazgos clinicos, electromiogréficos y la exclusibn de entidades que puedan
manifestarse de forma similar. En la actualidad no se cuenta con pruebas especificas ni
marcadores bioldgicos que confirmen el diagndstico [1].

Presentacion de caso

Varén de 40 afios, sin alergias medicamentosas conocidas, antecedentes médicos de
interés ni cirugias previas, sufrio traumatismo craneal hace dos afios desde una
motocicleta. Inici6 hace un afio con paresia en el pulgar de la mano izquierda,
gradualmente el déficit se extendi6 a las extremidades inferiores, con predominio de la
paresia en la derecha. También not6 fasciculaciones en los parpados en el dltimo mes.
Consulté previamente con neurocirujano quien sospechd estenosis de canal espinal y
realizé resonancia magnética nuclear (RMN) de raquis (cervical, dorsal y lumbar) que no
demostrd alteraciones y electromiograma de extremidades superiores que evidencié
actividad de insercion aumentada y ondas agudas positivas en todos los musculos
examinados, excepto deltoides derecho. Ademas, se observaron fasciculaciones. Debido
a esos hallazgos lo refirié a neurologia. En la exploracién se constatd atrofia muscular en
la cintura escapular y pélvica, tetraparesia espastica con balances segun Medical
Research Council de 3/5 en extremidades superiores y 4/5 en extremidades inferiores e
hiperreflexia global. Se complet6 el estudio con electromiograma de cuatro segmentos
gue evidencié signos de denervacion y fasciculaciones en tres de los cuatro segmentos,
hallazgo compatible con afectacion de neurona motora inferior. La RMN cerebral mostré
aumento de la sefial de radiofrecuencia a nivel del tracto corticoespinal (TCE)
bilateralmente a nivel de la cépsula interna (Fig. 1), los hallazgos clinicos y
neurofisiolégicos sugieren la posibilidad de ELA.

Fig.1l: RMN. En imagen por resonancia magnética,
en la secuencia FLAIR-T2 coronal, se observa
hiperintensidad en el tracto corticoespinal bilateral
en todo su trayecto desde la corona radiata hasta
los pedunculos cerebrales.

Discusion

La ausencia de otras alteraciones en la imagen
del neuroeje, en conjunto con los hallazgos del
estudio neurofisiolégico, nos hacen concluir a
favor de ELA, segun los criterios de El Escorial
[2]. La RMN cerebral se usa precisamente para
descartar patologias que provoquen una lesion
de la neurona motora superior y/o inferior. Entre
un 15 y 76% de las personas con este
diagnaostico pueden mostrar en mayor o menor medida hiperintensidad del TCE bilateral
en T2 y FLAIR. También se puede observar un borde hipointenso en la circunvolucién
precentral en T2. Sin embargo, estos hallazgos no son lo suficientemente sensibles ni




especificos, por lo que no se recomienda que se utilicen como criterio diagnostico [3]. En
la actualidad, la cuantificacién de la hiperintensidad en FLAIR del TCE en los pacientes
con ELA puede proporcionar un beneficio para el diagndstico y clasificacion por
subgrupos segun fenotipo, ademas de encontrarse diferencias significativas al comparar
pacientes con ELA con controles sanos [4]. Es importante destacar que ante el hallazgo
de la hiperintensidad en la RMN del TCE en FLAIR y T2 en un paciente con sospecha de
ELA, no es recomendable precipitarse a establecer el diagndstico con este dato, sin
excluir otras entidades que puedan ser susceptibles de otro tipo de intervencién
terapéutica.
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