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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 67 afios que consulta por disartria de dos semanas de evolucion. Acude a
consulta con sus hijos, que en una visita han notado alteracion en el habla. El paciente indicainicio una
mafiana hace 15 dias. No asocia otra clinica neuroldgica ni semiologia infecciosa en dias previos. Sin
alergias. Antecedentes de hipertension arterial, estenosis del canal lumbar intervenido, hipertrofia benigna
prostética, y leucoplasia oral con biopsia sin displasia. Exfumador de 5 cigarros/dia desde hace 5 afios.
Tratado con ramipril 5, tamsulosina, tapentadol 25 mg/12h, lorazepam 5.

Exploracion y pruebas complementarias. Realizo una exploracion neurol 6gica, en la que aprecio desviacion
delalenguaalaizquierday fasciculaciones. El paciente reconoce no haberse percatado de ello. Remito a
urgencias, que con tomografia axial computarizaday analitica sin hallazgos patol 6gicos, citan con hospital de
dia de neurologiay con ORL.

Orientacion diagnostica: Neurologia, tras observar resolucion de la sintomatologiay completar estudio con
resonancia craneal, filiafinalmente de ictus reversible de territorio posterior.

Diagnostico diferencial: Neoplasias, traumatismos, vascular, psiquiétrico, esclerosis multiple, iatrogénico
posquiruargico, Guillain-Barré, infeccioso, idiopatico.

Comentario final: En la préctica clinica, es muy infrecuente que se presente una pardlisis aislada de nervio
hipogloso (es més habitual encontrarlo asociado a afectacion de otros pares craneales). En unarevision de
100 casos, un 49%se debian a neoplasias, seguidos por traumatismos (12%), vascular (6%), psiquiatrico
(6%0), esclerosis multiple (6%), iatrogénico posquirurgico (5%), Guillain-Barré (4%) e infeccioso (4%).
Finalmente, un 3% de |os casos no se determinaba la etiologia. En otras series, predominaban formas
idiopaticas, en menores de 40 afios asociando fiebre, autolimitadas y con recuperacién completa en meses (se
ha especulado que pudieratener cierta semejanza ala pardisis facial de Bell, y en algunos casos se han
encontrado elevacion de los Ac anti-GQ1b). Por lo tanto, |a presentacion aislada supone un reto diagnéstico,
ya sea porque & signo puede no ser [lamativo, por el complicado diagnéstico diferencial y por €l mal
prondstico que presentan algunas de las enfermedades que pueden producirla.
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