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Se presenta el caso de una paciente de 64 afios que consulta por sensacion de cuerpo extrafo en la
boca de 2 semanas de evolucidn. Entre los antecedentes personales destacan alergia a AINES,
hipertension arterial tratada con Irbesartan/hidroclorotiazida 300/25mg y amlodipino 5mg,
dislipemia tratada con atorvastatina 20mg y discapacidad intelectual.

Durante la anamnesis, se detectan molestias a nivel posterior derecho lingual, sensacién de cuerpo
extrafio en cavidad oral. En la exploracién dirigida, se objetiva flacidez y debilidad de hemilengua
derecha junto a desviacién ipsilateral al movilizarla hacia delante (figura 1). No se palpa ninguna
tumoracién en la localizacién referida aunque si dolor. Posteriormente, se completd la exploracién
fisica finalizando la exploracidon neuroldgica (sin mas hallazgos destacables: habla y deglucién sin
alteraciones), auscultacién cardiopulmonar normal y ECG en ritmo sinusal.

Figura 1. Paresia de hipogloso derecho
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La anamnesis y la exploracion fisica obligaron a plantear un diagndstico diferencial entre las posibles
etiologias de paresia de Xll par craneal: considerando causas centrales (mononeuropatia isquémica
aislada del hipogloso) y periféricas (secundarias a patologia compresiva/patologia intrinseca lingual).
Teniendo esto en cuenta, la paciente fue derivada al servicio de urgencias para descartar etiologia
central, excluida tras la realizacién de TAC cerebral y ECO-doppler carotideo sin alteraciones.
Posteriormente, en consulta de neurologia se realizé resonancia magnética cerebral y angio-
resonancia de territorio vertebrobasilar, nuevamente sin alteraciones, por lo que fue dada de alta
con diagndstico de paresia de Xl par craneal de etiologia idiopatica.

La paresia del Xl par craneal es una entidad poco frecuente que cursa con debilidad y desviacidn
lingual ipsilateral y puede asociar leve disartria. Cabe mencionar el diagndstico diferencial con la
pardlisis del hipogloso, también infrecuente, que asocia ademds alteraciones en el habla y la
deglucién (1). Ambas requieren una exhaustiva evaluacién en la busqueda de lesiones de base de
craneo, ya que la etiologia mas frecuente hoy en dia son los tumores primarios o secundarios de base
de craneo (2) (carcinoma nasofaringeo, cordomas, metdstasis de cancer de mama, préstata, renal o
pulmonar) (3) asi como también requiere el descarte de etiologia vascular, causante de paresia
central (evento embdlico localizado) o periférica (diseccidon o aneurisma carotideos o vertebrales (4),

(5).

En una revision sistematica de paralisis del nervio hipogloso publicada en 2016 que incluyé 2 de los
estudios con mayor niumero de casos, se observd que la prevalencia de la etiologia ha ido variando
en los ultimos afios (1) (Tabla 1). El primero, incluye un grupo de 100 pacientes evaluados a lo largo
de 26 afos analizados en la década de los 90 (6), mostrd que el 49% de los casos correspondia a
etiologia tumoral, el 12% eran secundarios a lesiones traumaticas, siendo mas infrecuentes la
etiologia vascular (6%), inflamatorias (6%) e idiopatica (3%); el segundo, incluye un grupo de 245
casos evaluados a los largo de 30 afios y analizados en 2016 (7), mostré que la principal etiologia fue
la postoperatoria (29,3%), seguida de la idiopatica (15,1%), neoplasica primaria (14,2%) y metastasica
(13,0%), siendo mas infrecuentes las etiologias inflamatoria (7,3%), postradicién (6,1%) vy
postraumatica (4,1%).

Tabla 1. Comparativa de etiologia de paresia del hipogloso a lo largo de los afios

Estudio. Numero de casos (n). Etiologias.

Tumoral (49%)
Traumatica (12%)

Ictus isquémicos (6%)
Histeria (6%)
Esclerosis multiple (6%)
Cirugia (5%)
Sindrome Guillain-Barré (4%)
Infecciones (4%)

Keane (1996) (3) 100

latrogénica postoperatoria (29,3%)
Idiopatica (15,1%)
Neoplasica primaria (14,2%)
Stino et al. (2016) (4) 245 Tumoral metastasica (13%)

Inflamatoria (7,3%)
Radiacion (6,1%)
Traumatica (4,1%)
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Por tanto, con el paso de los afios podemos decir que la etiologia tumoral (primaria o metastasica) ha
pasado a ser la primera causa de paralisis de hipogloso, habiendo ganado terreno también las
etiologias postoperatoria e idiopatica, entre las que se encuentran el caso a tratar.

A destacar que la mayoria de casos de etiologia idiopatica, presentan una evolucidon con remisién
parcial o total de la sintomatologia de forma espontanea, siendo recomendable mantener una
actitud terapéutica expectante (2,8). En nuestro caso se presentd una paresia del nervio hipogloso
unilateral e idiopdtica que mejoré de manera parcial con tratamiento logopeda tras haber
descartado el resto de entidades mencionadas.

Consentimiento informado: Para la posible publicacidon del presente articulo, en el que figuran datos
clinicos y una imagen, se obtuvo el consentimiento informado verbal y escrito de la paciente
haciéndose constar en su historia clinica y en documento adjunto.
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