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Resumen

Objetivos: El XII par craneal es un nervio motor puro destinado a la movilidad de la lengua, la
deglucion, la fonacion y el habla. Su trayecto y relaciones anatémicas hacen necesario que, ante una
lesion, se plantee un diagndstico diferencial que abarque etiologias potencialmente graves para el
paciente. Presentamos el caso de un adolescente con paralisis idiopatica aislada de nervio hipogloso
izquierdo.

Material y métodos: Vardn de 15 afos sin antecedentes relevantes que acude a Urgencias por
desviacion de la lengua hacia la izquierda. Cuadro de una semana de evolucion de problemas en
pronunciacion y dificultad para tragar, asi como dolor cervical bilateral de un mes. Negaba datos de
infeccion en dias previos, traumas o cirugias locorregionales. La exploracién neuroldgica que
revelaba unicamente desviacion lingual izquierda sugerente de paralisis de nervio hipogloso
ipsilateral.

Resultados: La RM y angioRM craneal urgentes objetivaron diseccion carotidea bilateral. Ingresé
en planta de Neuropediatria, donde se realizaron angioTC y angiografia que descartaron diseccion.
El resto de pruebas complementarias, incluyendo autoinmunidad y serologias, resultaron negativas,
con recuperacion del paciente durante el ingreso y resolucion completa en el seguimiento a los 3
meses.

Conclusion: La paralisis unilateral aislada del hipogloso es inhabitual y supone un reto diagndstico.
Cobran importancia la historia clinica y una exploracién neurologica completa, asi como pruebas
complementarias que incluyan neuroimagen. Las etiologias méas frecuentes segun la literatura son
neoplasias, posradioterapia, traumaéticas y vasculares. El diagndstico de paralisis idiopatica debe
realizarse tras descartar otras causas, esperandose una recuperacion y pronostico favorables.
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