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Resumen

Objetivos: Ladisfagia como presentacion inicial deictus es poco comuny suele presentarse en €l contexto de
un sindrome pseudobulbar que puede estar ocasionado por lesiones operculares, por infartos lacunares
bilaterales o por infartos pontocerebel 0sos. Presentamos el caso de un ictus que debutd como disfagia aguda
aislada.

Material y métodos. Mujer de 71 afios con disfagia a solidos y liquidos de 12 horas de evolucion que debutod
con disfagia stbita de sus secreciones mientras dormia. Al inicio fue valorada por Otorrinolaringologiay
Digestivo. Tras descartar patologia se interconsulté con Neurologiay se llego6 a diagnéstico deictus.

Resultados: En la exploracion neurol dgica se constatd una pardlisis del nervio hipogloso izquierdo y un
reflejo nauseoso derecho abolido. Lafibrolaringoscopiay esofagogastroscopia fueron normales. En la
neuroimagen se visualizé un ictus subagudo de bulbo y hemisferio cerebeloso derechos, sin oclusién de gran
vaso. Se decidid iniciar doble antiagregacion mediante sonda nasogastrica (SNG). Durante €l ingreso la
paciente permanecio con disfagia grave, impidiéndole deglutir su propia saliva, aunque evoluciond
favorablemente, logrando alimentacion viaoral y retirada de SNG dos meses mas tarde.

Conclusion: Ladisfagia es un sintoma que se produce comunmente como consecuencia de un ictus. Sin
embargo, es infrecuente que se presente como Unica manifestacion de esta patologia, haciendo que, en primer
lugar, se planteen otros diagnosticos como patologia otorrinolaringol égica o digestivay se retrase el
diagndstico. Por tanto, ante una disfagia aguda, aunque sea aislada, se deben considerar en el diagndstico
diferencia patologias neurol dgicas tales como ictus, sindromes miasténicos, miopatias o tumores.
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