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Hombre de 73 afios de edad, presenté de forma siibita
disfagia para sélidos y liquidos, acompaiiada de pareste-
sias en la mano derecha. Al ingreso, se constaté hipoes-
tesia sutil en la mano derecha, abolicién del reflejo nau-
seoso y salivacién abundante. Se realizé una resonancia
magnética de encéfalo (RMN), sin evidenciar isquemia
aguda (Fig. 1), una tomografia computarizada de cuello
con contraste, que fue normal, y una videoendoscopia di-
gestiva alta, que no mostro alteraciones estructurales en
la orofaringe. Dado el cardcter neurolégico focal y subito
de los sintomas, se decidi6 repetir la RMN de encéfalo a
las 72 horas del ingreso, la cual mostr6 una lesién isqué-
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mica en el bulbo raquideo lateral izquierdo, con restric-
cién en la secuencia DWI (difusién), caida en ADC (coe-
ficiente de difusién aparente) compatible con un infarto
bulbar lateral agudo (Figs. 2 y 3).

La disfagia es sintoma frecuente en el accidente cere-
brovascular isquémico (ACV) bulbar lateral, aunque poco
comun como forma de presentacién inicial. Destacamos
la importancia de mantener una alta sospecha clinica de
ACV de circulacién posterior, ya que cerca de 20% de las
imégenes de RMN pueden ser negativas en las primeras
48 horas en esta region, lo cual justifica la repeticién del
estudio ante la alta sospecha clinica.
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