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Paciente varón de 13 años que presenta clínica 
aguda de rinolalia y regurgitación nasal. No refiere trau-
matismos, infecciones recientes u otros antecedentes per-
sonales de interés. A la exploración presenta hemiparesia 
velopalatina (HVP) unilateral izquierda, con hipomoti-
lidad de paladar blando izquierdo y desviación de úvula 
hacia la derecha (ver Figura 1). No presenta alteraciones 
sensitivas ni motoras a otros niveles.

Se realiza una resonancia magnética craneal donde 
se descartan alteraciones a nivel del sistema nervioso cen-

Figura 1. Se observa hemiparesia velopalatina unilateral izquierda 
con desviación de úvula a la derecha. 

Figura 2. Resolución del cuadro con normoposición de úvula y ten-
sión adecuada del velo del paladar tras tratamiento corticoideo.
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tral incluyendo pares craneales. Asimismo, la analítica 
con hemograma y bioquímica resulta normal, y, las sero-
logías (Borrelia, Mycoplasma, Chlamydia, VVZ, VHS, 
parvovirus B19, VEB, CMV, toxoplasma, poliomielitis, 
rubéola, parotiditis) negativas. 

Se inicia tratamiento corticoideo empírico con pred-
nisona durante 5 días con pauta descendiente posterior. 
En el seguimiento se objetiva resolución completa de la 
clínica (ver Figura 2). 

Ante estudios complementarios negativos, y evo-
lución clínica favorable, el diagnóstico es compatible 
con HVP idiopática. Es una entidad poco frecuente, de 
instauración brusca, mayormente unilateral, transitoria 
y benigna. Ocurre predominantemente en varones de 
5-15 años.1 La tríada típica consiste en: rinolalia, regur-
gitación nasal y desviación de úvula.2 El diagnóstico es 
de exclusión, descartando otras causas como cirugías, 
tumores o patología neuromuscular.3 La recuperación 
normalmente es completa.
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