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Resumen

Objetivos: Presentar un caso de neuropatia periférica aislada de nervio hipogloso bilateral.

Material y métodos: Presentacion de un caso clinico y revision de los mecanismos de lesion de pares
craneales bajos.

Resultados: Varén de 51 afios, fumador. Ingresa en UMI por diseccion adrticatipo 1 de Bakey, precisando
reparacion con endoprotesis. A los 10 dias se realiza extubacion, inicialmente con buena evolucién, necesita
reintubacién por mal manejo de secreciones y desaturacion por distrés respiratorio. A la semana, se extuba
definitivamente, presentando disartriay disfagia completa, observandose paresialingual completa, sin otra
focalidad. La primeraimpresion diagnostica es de sindrome bulbar agudo de probable origen isquémico pero
se descarta al presentar en laRMN cerebral ausencia de lesiones. No se aprecialesion del nervio laringeo
recurrente mediante exploracion otorrinolaringol 6gica compl eta incluyendo videofluoroscopia. Se solicita
EMG-ENG que revela denervacion activa junto con patrén neurdgeno de carécter crénico en musculos
geniogloso e intrinsecos de la lengua, compatible con neuropatia de ambos nervios hipoglosos. Diagndstico
final de neuropatia del nervio hipogloso bilateral de probable etiologia compresiva tras manipulacion de via
aéreay favorecida por diseccion carotidea bilateral. El paciente precisa alimentacion por PEG y esta
pendiente de evolucion.

Conclusion: Lapardlisis bilateral periféricaaislada del nervio hipogloso es una entidad muy poco frecuente
dado que este nervio esta intimamente relacionado con los pares craneales X1y X, en su recorrido por €l
agujero rasgado. El caso expuesto resulta de gran curiosidad ya que la manipulacion de la via aérea se suele
asociar alesion del X par pero habitualmente unilateral.
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