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La disartria es un trastorno de la programacién motora del habla.
Ante una persona con disartria, es iImportante pensar gue la causa

puede ser un trastorno nervioso, cerebral o muscular que dificulta
el uso o control de los musculos de la boca, la lengua, la laringe o las
cuerdas vocales.

CASO CLINICO

Varon, 68 anos, fumador 40 cigarrillos/dia, bypass aortofemoral
bilateral tratado con antiagregante, estatina y pentoxifilina. Disartria
desde hace 5 dias, debilidad mano derecha, no afectacion
sensitiva ni extremidades inferiores. Caquexia, disartria moderada
grave, no asimetria facial, movimientos oculares y pupilas normales.

Asimetria lingual, lesion ulcerada inferolateral, aumento de

volumen de hemilengua derecha, Incapaz de protuirla.
Disfagia desde hace meses. Velo del paladar y uvula desviados a la
izquierda. Paresia distal de extremidad superior derecha, no
afectacion sensitiva. Se deriva a urgencias. TAC cerebral vy
radiografia de torax normal. Ingresa para estudio en ORL por
tumoracion lingual. PET- TAC:. neoplasia maligna lingual,
adenopatias cervicales malignas, Irresecable. Ingreso en
cuidados paliativos.

Diagnostico diferencial: ictus,
Pancoast

neoplasia cerebral, sindrome de

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:
Ante un paciente con disartria es importante
realizar una buena anamnesis y una correcta
exploracion neurologica y no olvidar que la
causa puede ser muscular y no solo cerebral,
vy no olvidar la exploracion de la lengua vy la
cavidad bucal.

Palabras-clave: disartria
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