
Parálisis de nervio hipogloso como
complicación del uso de mascarilla ları́ngea

Hypoglossal nerve palsy as a complication of
the use of laryngeal mask airway
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La parálisis aislada del nervio hipogloso es una entidad muy
poco frecuente en la infancia, que aparece como signo más
que como sı́ntoma1.

El nervio hipogloso es puramente motor e inerva la
musculatura intrı́nseca de la lengua; su núcleo se encuentra
en el suelo del IV ventrı́culo y sus fascı́culos pasan
ventralmente para abandonar la médula lateral al tracto
piramidal saliendo del cráneo por el foramen hipogloso.

Las manifestaciones clı́nicas incluyen debilidad unilateral
de la musculatura de la lengua, disartria y desviación de la
lengua hacia el lado de la debilidad al protruirla.

Las pruebas complementarias para su diagnóstico com-
prenden resonancia magnética (RM), tomografı́a computar-
izada, radiografı́a de tórax, cultivo de lı́quido
cefalorraquı́deo y diversos análisis hematológicos1,2. El
diagnóstico diferencial de las causas que lo producen es
amplio1 e incluye la afección de la base del cráneo y del
tronco cerebral por neoplasias (en especial tumores naso-
farı́ngeos y metástasis de la base del cráneo), traumatismos,
infecciones, cirugı́a, radiación, enfermedades vasculares
(disección carotı́dea, infarto vertebrobasilar, etc.), esclero-
sis múltiple y neuropatı́as (Guillen-Barré) y otras entidades
como enfermedades autoinmunitarias y endocrinas, trastor-
nos conversivos y procedimientos otorrinoları́ngeos, (intuba-
ción, broncoscopia y mascarilla ları́ngea), reconocidos como
causa aunque sea rara su presentación3–5. Presentamos el
caso de un paciente con parálisis transitoria del nervio
hipogloso tras utilización no complicada de mascarilla
ları́ngea.

Varón de 15 años, con antecedentes de taquicardia
supraventricular en tratamiento con propranolol (10mg/
8 h), que ingresa para realización de estudio electrofisioló-
gico (EEF). Exploración al ingreso, normal. Se realiza EEF y
una exitosa ablación con radiofrecuencia (ARF) de vı́a
anómala, durante la que se estabilizó la vı́a aérea con
mascarilla ları́ngea del n.o 4 de forma atraumática. Tras el
procedimiento pasó a planta de hospitalización, donde se
evidenció a las pocas horas disartria lingual y desviación de
la lengua hacia la izquierda al protruirla. El paciente estaba
afebril, con buen estado general y exploración por aparatos
normal, sin episodios de apnea o desaturación y estable
hemodinámicamente durante todo el ingreso. El resto de los
pares craneales no estaban afectados. No habı́a signos de
afección de la vı́a piramidal. Fuerza y tono, normales.
Sensibilidad, normal. Reflejos osteotendinosos, adecuados.

Marcha, normal. Se realiza RM cerebral de urgencia, que fue
normal, y se inició tratamiento con corticoides 0,5mg/kg/
dı́a, que se mantienen al alta. La parálisis del nervio
hipogloso desapareció a los 15 dı́as.

La aparición aislada de parálisis unilateral del nervio
hipogloso, de tipo benigno o idiopático, es rara, pero más
frecuente de lo que se puede pensar2. Los estudios de
imagen siguen siendo obligatorios para descartar causas
comunes, como neoplasias o lesiones traumáticas o vascu-
lares (en este caso, tras la ARF)6, en cuyo caso un
tratamiento especı́fico es imprescindible.

Se han descrito pocos casos aislados de parálisis del nervio
hipogloso tras procedimientos otorrinoları́ngeos, como
laringoscopia directa prolongada, tras intubación o tras el
uso de mascarilla ları́ngea para estabilizar la vı́a aérea.
Todos los casos publicados tienen un mecanismo en común:
la exposición del nervio a presión sobre la raı́z lateral
izquierda de la lengua o al estiramiento del nervio por la
dorsiflexión durante el procedimiento3–5 (causas probables
en nuestro caso). En conclusión, en la detección post-
operatoria de parálisis del nervio hipogloso, debe consider-
arse la manipulación de la orofarı́nge, en este caso la
utilización de mascarilla ları́ngea para estabilizar la vı́a
aérea.
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