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Resumen La pardlisis aislada del nervio hipogloso es un signo infrecuentemente observado en la practica
neurolégica diaria. Se presenta el caso de un hombre de 74 afos, sin antecedentes clinicos de
importancia, que consulté por comenzar en forma aguda con dolor retroauricular y dificultad en la deglucion. En
el examen neuroldgico se constaté paresia del nervio hipogloso izquierdo como unico dato positivo, sin evidencia
de atrofia o fasciculaciones. Los estudios de neuroimagenes no mostraron hallazgos patoldgicos. El paciente
evolucion¢ favorablemente en forma espontanea. La paralisis aislada e idiopatica del nervio hipogloso requiere
una exhaustiva evaluacion con neuroimagenes y examenes complementarios. Habitualmente presenta remision

parcial o total espontanea.
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Abstract  Idiopathic and unilateral hypoglossal nerve palsy. The isolated unilateral palsy of the hypoglossal
nerve is an unusual sign in daily medical practice. We present the case of a74 year old man, with-
out relevant medical history, who started with headache and difficulty to swallow. On the physical examination,
he had isolated hypoglossal nerve palsy without evidence of tongue atrophy or fasciculation. The patient had a
good spontaneous evolution. Idiopathic isolated hypoglossal nerve palsy requires an exhaustive evaluation with
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neuroimages and complementary exams. It usually presents partial or total spontaneous remission.
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La pardlisis benigna e idiopatica unilateral aislada del
nervio hipogloso es un hallazgo infrecuente en la practica
neuroldgica diaria.

Para su diagndstico se requiere un conocimiento pre-
ciso del trayecto del nervio hipogloso y de sus relaciones
anatémicas a lo largo del mismo. El nervio hipogloso es
puramente motor. Inerva los musculos intrinsecos y ex-
trinsecos de la lengua, y su trayecto puede ser dividido en
cinco segmentos. En el segmento bulbar, se encuentra en
localizaciéon paramediana en intima relacion con el cuarto
ventriculo y el lemnisco medio hasta su salida a través del
surco preolivar. En el segmento cisternal, a su salida del
bulbo y previo a su ingreso en el agujero condileo anterior,
se vincula con la arteria vertebral y la articulacion atlanto
axoidea. En el segmento de base de craneo, se localiza
en el interior del agujero condileo anterior. En el cuarto
segmento, en el espacio nasofaringeo, se relaciona inti-
mamente con la vena yugular interna, la arteria cardtida
interna, el glosofaringeo y el nervio vago. Finalmente, en
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su Ultimo segmento, el sublingual, rodea la arteria occipi-
tal, se relaciona con el vientre anterior del digastrico y, a
nivel del hioides, cruza la arteria lingual para finalmente
dirigirse a los musculos de la lengua.

El nervio puede ser lesionado en cualquiera de los
segmentos previamente descriptos. Los mecanismos de
injuria relacionados son por traccién, por compresion o
por compromiso vascular (vasa nervorum).

Presentamos un caso de paralisis unilateral aislada del
nervio hipogloso con remision total espontanea.

Caso clinico

Hombre de 74 anos de edad, con antecedentes de hiperten-
sion y obesidad. Consulté por dolor retroauricular izquierdo,
pulsatil, de tres dias de evolucion, sin respuesta al tratamiento
con antiinflamatorios. Evolucioné con disfagia y disartria.
Presentaba desviacion de la punta de la lengua a izquierda
al protruirla, y voz gangosa (Fig. 1A'y 1B). Sin evidencia de
atrofia o fasciculaciones, ni afeccion de vias largas ni de otros
nervios craneales.

Con diagnéstico presuntivo de paralisis aislada y unilateral
del nervio hipogloso izquierdo se realizaron tomografia axial
computarizada de encéfalo y de base de craneo, resonancia
magnética nuclear de encéfalo con gadolinio y angio-reso-
nancia de vasos intra y extracraneales en tiempo arterial y
venoso que no mostraron hallazgos patolégicos.
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Fig. 1.— A: En reposo se observa desviacion de la lengua hacia la derecha. B: Desviacion de
la punta de la lengua hacia el lado parético.

Se efectud evaluacion por otorrinolaringologia y rinofibros-
copia que no evidencid lesion local. En la rutina de laboratorio
no se encontraron datos anormales.

El paciente permanecié internado hasta completar es-
tudios, teniendo ligera mejoria de los sintomas en forma
espontanea. Luego de su externacion continué con controles
neurolégicos periédicos. Presenté remision absoluta de los
sintomas al cabo de 6 meses.

Discusion

La paralisis aislada del nervio hipogloso representa un
desafio en la practica médica diaria y requiere una ex-
haustiva evaluacion en busqueda de lesiones de base
de craneo, dado que las causas mas estrechamente
asociadas son los tumores primarios 0 secundarios de
base de craneo (carcinoma nasofaringeo; cordomas;
metastasis de cancer de mama, préstata o renal), la
etiologia vascular (diseccion carotidea o vertebral, aneu-
rismas carotideos o vertebrales, fistula arteriovenosa
dural) y la patologia traumatica (traumatismo de base
de craneo, quiste articular)’.

En una revision de pardlisis del nervio hipogloso que
incluy6é 100 casos, evaluados a lo largo de 26 afios, se
observd que el 49% correspondié a etiologia tumoral,
el segundo lugar fue para lesiones traumaticas graves
(12%) y las causas mas infrecuentes correspondieron a
accidente cerebrovascular (6%), esclerosis multiple (6%)
e idiopatica (3%)" 2.

La etiologia idiopatica es infrecuente, y su diagndstico
se realiza por exclusion® 4.

Existen muy pocas publicaciones de paralisis aislada
e idiopatica del nervio hipogloso. Es importante destacar

que la mayoria de estos casos tienen una evolucion favo-
rable con remision parcial o total de la sintomatologia en
forma espontanea, por lo cual es recomendable mantener
una conducta terapéutica expectante® 52,

En nuestro caso se presentd una paralisis del nervio
hipogloso unilateral e idiopatica sin otro signo ni sintoma
acompanante. Los estudios descartaron las etiologias
vascular, tumoral, traumatica. El paciente evolucioné
con remisién de los sintomas de manera espontanea al
cabo de seis meses y permanece asintomatico luego de
un afo de evolucion.
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