Hemiparalisis velopalatina idiopatica
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La paralisis velopalatina idiopatica es una entidad muy
rara, tanto en nifios como en adultos. Se describe la clinica
de dos nuevos casos, definida por la aparicion de disfagia
para liquidos, rinolalia, ausencia de reflejo nauseoso e in-
suficiencia velopalatina del lado afecto. El plazo de remi-
sioén es el mas corto observado de todos los casos publica-
dos. Los 33 casos descritos en la literatura médica hasta
este momento corresponden a 32 nifios y adolescentes y
un adulto. Esta paralisis sugiere etiologia virasica, afecta
sobre todo a la infancia y remite espontaneamente.
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rdlisis del IX y X par craneal.

IDIOPATHIC SOFT PALATE HEMIPARALYSIS

Idiopathic soft palate paralysis is an infrequent clinical
entity, both in children and adults. We describe the clini-
cal manifestations in two new cases, manifested by fluid
dysphagia, rhinolalia, absent gag reflex, and nasal escape
of fluids. The remission period is the shortest observed
in published cases. Thirty-three reports have been pub-
lished in the literature to data, 32 in children and adoles-
cents and one in an adult. This paralysis suggests a viral
etiology, affects mainly children, and resolves sponta-
neously.
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INTRODUCCION

La parilisis del velo del paladar, de caricter transitorio
y benigno, es una entidad muy rara. Presenta mayor inci-
dencia en edades infantiles, la etiologia es, probablemen-
te, virasica, la clinica aparece de forma subita y se mani-
fiesta con rinolalia y disfagia para liquidos. El diagndstico
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se realiza por exclusion, especialmente mediante técnicas
de imagen y la recuperacion es espontinea en todos los
casos!. Se presenta el caso de 2 pacientes afectados de
esta entidad y se revisan las caracteristicas mas sobresa-
lientes de los casos descritos hasta este momento.

OBSERVACIONES CLINICAS

Caso 1

Nina de 12 anos de edad que presenta disfagia, rinola-
lia y reflujo de liquidos por el orificio nasal izquierdo des-
de hace 3 dias. No tiene antecedentes de proceso infec-
cioso ni fiebre y estd bien vacunada. A exploracion se
constata ausencia de reflejo nauseoso, hipofuncion del
velo del paladar izquierdo y desviacion de la Gvula hacia
la derecha. El examen otorrinolaringolégico y neurologi-
co confirman la afectacion de los pares craneales IX o X.
El resto de la exploracion era normal.

El hemograma, estudio bioquimico y enzimas muscula-
res eran normales. Velocidad de sedimentacion 10 y pro-
teina C reactiva negativa. No se detectaron anticuerpos
especificos contra virus neurotropos: herpes, citomegalo-
virus, Epstein-Barr, varicela-zoster, ni contra Chlamydia,
Borrelia y Mycoplasma. El esofagograma era normal. La
rinolaringoscopia detecté una hemiparalisis velopalatina
izquierda. Las radiografias de térax y cavum, asi como la
resonancia magnética (RM) cerebral, eran normales. La
paciente evoluciond satisfactoriamente, desapareciendo
la clinica en el plazo de 5 dias.

Caso 2

Nino de 7 afios de edad que ingresa por presentar ri-
nolalia, disfagia y reflujo por el orificio nasal derecho del
agua ingerida por la boca, desde hace 24 h. El cuadro es
de instauracion brusca y no ha estado precedido de sin-
tomatologia infecciosa ni fiebre. El paciente esta debida-

Departamento de Pediatria. Hospital Clinico Universitario.
Avda. San Juan Bosco, 15. 50009 Zaragoza. Espana.
Correo electronico: jfleta@unizar.es

Recibido en marzo de 2006.

Aceptado para su publicacion en agosto de 2006.

An Pediatr (Barc). 2006;65(6):623-5

623



Fleta Zaragozano J, et al. Hemipardlisis velopalatina idiopatica

624

mente vacunado. A la exploracion se detecta ausencia del
reflejo nauseoso, insuficiencia velopalatina derecha, asi
como desviacion de la Gvula hacia la izquierda. El exa-
men otorrinolaringolégico y neurolégico confirman la
afectacion de los pares craneales IX o X. El resto de la ex-
ploracion era normal.

El hemograma, estudio bioquimico y enzimas muscula-
res eran normales. Velocidad de sedimentacion 7 y protei-
na C reactiva negativa. Las serologias para virus neurotro-
pos: herpes, citomegalovirus, Epstein-Barr, varicela-zoster
y para Chlamydia, Borrelia y Mycoplasma eran negativas.
Fondo de ojo y radiografia de térax normales. La rinola-
ringoscopia evidencié una hemiparalisis velopalatina de-
recha y escasa movilidad de la cuerda vocal del mismo
lado. La RM cerebral no detecté nada patolégico. El pa-
ciente experimentd mejoria clinica espontineamente de-
sapareciendo la sintomatologia tras 5 dias de evolucion.

DiscusiON

La afectacion aguda de los pares craneales es un moti-
vo relativamente frecuente de consulta en los servicios de
urgencias hospitalarias. La mas frecuente es la parilisis fa-
cial periférica, seguida de la afectacion de los nervios
oculomotores, especialmente del VI par craneal. También
se han descrito, aunque con menor frecuencia, lesiones
aisladas, agudas y transitorias del nervio trigémino, recu-
rrente laringeo e hipogloso.

La paralisis velopalatina idiopatica, generalmente unila-
teral, es una entidad muy poco frecuente en pediatria y
en la edad adulta. Hasta esta fecha se han publicado
33 casos, incluyendo los nuestros, desde que fue descrita
en 1976 por Edin et all; casi todos ellos en pacientes en
edad infantil, de 5 a 15 anos de edad. Es de instauracion
brusca, aunque en algunas ocasiones existe el anteceden-

te inmediato del padecimiento de un cuadro agudo respi-
ratorio o digestivo®,

De los 33 casos publicados, 22 (66,6 %) corresponden a
varones y 11 (33,3%) a mujeres y todos ellos han sido
descritos en pacientes infantiles o adolescentes, excepto
en un caso de 42 anos de edad’. No ha sido descrito nin-
gln caso en pacientes menores de 2 anos. El lado mas
frecuentemente afectado es el izquierdo, con 17 casos
(51,5%) y solo existe un caso de afectacion bilateral®. Se
ha constatado la existencia de una infeccion previa en
10 casos (30,3%) y se ha logrado demostrar la existencia
serologica positiva frente a virus en 4 pacientes. La recu-
peracién completa se ha llevado a cabo en 29 casos
(87,8%) y parcial en 4 casos (12,1%). En la tabla 1 se
muestran algunas de las caracteristicas de los casos publi-
cados.

La etiologia es desconocida aunque se sospecha el po-
sible efecto de un virus, por la similitud con la parilisis de
Bell y otras mononeuropatias craneales transitorias, como
han puesto de manifiesto algunos autores que encontra-
ron aumento de los titulos de las inmunoglobulinas es-
pecificas para herpes simple, rubéola y Coxackie A9357,
La lesion podria producirse a través de una invasion di-
recta del virus, por mecanismo inmunolégico o inflama-
torio diferido.

La motilidad del velo del paladar es compleja e impli-
ca a varios musculos, inervados, a su vez, por tres pares
craneales distintos. El tensor del velo del paladar es iner-
vado por la rama motora del nervio trigémino; el resto,
elevador del velo del paladar, palatofaringeo y palatoglo-
so, son inervados por el glosofaringeo y vago. Estos
2 nervios mantienen una intima relacion anatémica y fun-
cional. El nervio glosofaringeo (IX par) tiene escasa im-
portancia motora por lo que el nervio que se afecta con

TABLA 1. Paralisis idiopatica del velo del paladar. Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas (n = 33)

Autor 1:;5::: (Sve/);;)) (igf)g) Infeccion previa I.adc;:la/fle);tado Evidencia de infeccion Recuperacion
Edin et al (1976) 3 3/0 7-12 0 2/1 0 1-3 meses
Sullivan y Carlson (1976) 1 0/1 5 0 0/1 Virus herpes simple 3 meses
Nussey (1977) 1 1/0 12 0 0/1 Coxsackie A9 1 mes
Auberge et al (1979) 13 12/1 5-15 6 7/6 Virus rubéola 7 dias-3 meses
Roberton y Mellor (1982) 2 2/0 6-9 1 1/1 0 2-6 semanas
Crovetto et al (1988) 1 1/0 12 0 1/0 0 3 semanas
Izzat y Sharma (1992) 1 0/1 42 1 Bilateral Virus varicela-zoster 3 semanas
Cuvellier et al (1998) 3 1/2 2:6 1 1/2 0 3-4 semanas
Mon y Nakamura (2000) 1 1/0 18 0 0/1 0 3 semanas
Villarejo et al (2003) 1 0/1 12 1 0/1 0 3 semanas
Gonzilez et al (2003) 1 0/1 5 0 0/1 0 10 dias
Jary et al (2004) 2 0/2 10-11 0 2/0 0 6-12 meses
Alp et al (2005) 1 0/1 5 0 1/0 0 45 dias
Fleta et al (2005) 2 1/1 7-12 0 1/1 0 5 dias

V/M: varén/mujer; 1/D: izquierdo/derecho.
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mas frecuencia en estos casos es el vago (X par), en con-
creto, sus ramas motoras que se dirigen al velo del pala-
dar desde el plexo faringeo®.

La clinica de nuestros pacientes es superponible con la
mostrada por la mayoria de los casos publicados en edad
pediatrica: inicio brusco, rinolalia y reflujo nasal de liqui-
dos ingeridos por la boca. La exploraciéon muestra, a su
vez, una paralisis unilateral del velo del paladar con dis-
minucion del reflejo nauseoso. Estas anomalias cursan
con un buen estado general de los pacientes?13.

El diagndstico debe realizarse mediante exclusion. La
RM permite visualizar la existencia de cualquier proceso
expansivo de fosa posterior y tronco cerebral, asi como
detectar lesiones desmielinizantes, por lo que debe ser
una prueba a realizar en todos los casos. Alguno de los
casos de parilisis unilateral del velo del paladar se debe a
lesiones del nacleo ambiguo o del trayecto de los nervios
glosofaringeo y vago, e incluso, a lesiones supranucleares
contralaterales, concretamente en el haz corticobulbar, en
el limite anterior del segmento superior de la corona ra-
diada.

El proceso solo requiere tratamiento sintomdtico ya que
se ha constatado que el cuadro remite espontineamente
en el plazo de dias, semanas o varios meses. Los casos
observados por nosotros han sido los de mas corta evo-
lucion de los publicados. Como conclusion, se puede
afirmar, que la paralisis idiopatica del velo del paladar es
un cuadro transitorio de instauracion brusca y benigno,
de posible etiologia virdsica, que afecta, fundamental-
mente, a nifos y tiene una recuperacion parcial o com-
pleta tras varios dias o semanas de evolucion.
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