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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 69 afios que acude a nuestra consulta por presentar cuadro de
alteracién en lasensibilidad y la movilidad de la hemilengua derecha asociando disartria de 10 dias de
evolucion. También presenta cervicalgia de predominio derecho en los dias anteriores. Afebril.
Recientemente diagnosticado de tumor vesical con reseccion transuretral en los dias previos. El cuadro se
inicio de forma subita, sin fluctuaciones desde su aparicion. Como antecedentes el paciente presenta
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipemia, cardiopatiaisquémicay enfermedad pulmonar
obstructiva crénica. En tratamiento con hipoglicemiantes, antihipertensivos, broncodilatadoresy
antiagregantes. Como dato importante, cabe destacar que se retird la antiagregacion paralaintervencion de
vejiga, coincidiendo el inicio de los sintomas pocos dias después de la cirugia.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, afebril, normotenso. Exploracion neurol 6gica
con cierta disartria, pupilas isocoricas, normorreactivas. Pares craneales dentro de la normalidad, a excepcion
de pardlisisdel XII pc derecho (alteracion en lamovilidad de la hemilengua derecha, con discreta asimetria).
Motor, fuerzay sensibilidad sin ateracion. Coordinacion conservada. No alteracion en la marcha. No signos
meningeos presentes. No se pal pan adenopatias laterocervicales. Auscultacion cardiaca ritmica, sin soplos.
Auscultacion pulmonar con murmullo vesicular conservado. Abdomen blando y depresible, no doloroso sin
palparse masas. Se realiza radiografia de torax en la que no se observan consolidaciones ni ensanchamiento
mediastinico. TAC cerebral y de cuello sin evidenciarse hallazgos de alteracién parenquimatosa o vascular.
No se aprecian adenopatias sospechosas de malignidad.

Juicio clinico: Pardlisisaislada del X1 par cranea derecho.

Diagnostico diferencial: Afectacion de la motoneuronainferior: poliomielitis, siringomielia, lesiones
compresivas en la parte superior del cuello. Afectacion de la motoneurona superior: lesiones vasculares con
severa hemiplejia. Traumatismos quirdrgicos en € cuello. Neurofibroma del X1 par craneal, casi exclusivo
de las mujeres.

Comentario final: Lapardisis del hipogloso se asocia cominmente con la afectacion de otros pares craneal es.
Su lesion aislada es infrecuente. Muchasy diferentes patol ogias pueden afectar a nervio o su
vascularizacion, siendo asi complicado el diagnéstico. En nuestro caso, € cuadro orienta més aunalesion
infiltrativa que vascular. En lasimégenes por TAC no se ha evidenciado ninguna causa aparente, sin
embargo, la prueba diagndstica fundamental es la resonancia magnética, que esta pendiente, para asi poder
filiar lacausade lapardlisisy proceder con e tratamiento indicado.
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