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Resumen

Objetivos: Laneuropatia aislada del nervio hipogloso es una entidad poco frecuente que se suele relacionar
con lesiones compresivas a nivel de alguno de sus cinco segmentos (nuclear, cisternal, canal del hipogloso,
segmento extracraneal y lingual).

Material y métodos: Presentamos una serie de pacientes con lingual unilateral. Todos los pacientes se
estudiaron a nivel otorrinolaringol 6gico y mediante RM. En casos no concluyentes, realizamos un estudio
electromiogréfico (EMG).

Resultados: Incluimos 6 pacientes (4 mujeres, edad 57-84). Dos pacientes presentaron una neuropatia
compresiva: la paciente 1 debido a un quiste sinovial en la articulacién atlantooccipital, y el paciente 5 por
unalesion Osea en clivus vinculada a un mieloma mdaltiple. La paciente 2, con neuroimagen normal,
evolucion6 a una paradisis lingual bilateral en un mesy a afectacién bulbar completa en 3 meses; el EMG fue
diagndstico de esclerosis lateral amiotréfica (ELA). El paciente 3 presentd compresion del segmento
extracraneal del hipogloso a nivel carotideo, en relacion con una diseccion arterial carotidea. La paciente 4 se
recuperd por completo en un mesy, tras estudio negativo, fue diagnosticada de neuropatia idiopatica. Por
ultimo, el paciente 6, con multiples factores de riesgo vascular y un bucle vascular vertebral en la porcion
cisternal del nervio, fue diagnosticado de neuropatia microvascular, permaneciendo estable tras varios meses
de seguimiento.

Conclusion: Pese alabajafrecuencia de la neuropatia del hipogloso, es fundamental el estudio de las causas
secundarias. Aunque en ocasiones la RMN no sea concluyente, €l estudio el ectromiogréfico y un adecuado
enfoque y seguimiento nos permite alcanzar €l diagnostico correcto.
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