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Resumen

Descripcion del caso: Vardon de 51 afos, sin antecedentes de interés, que consulta en urgencias
por inestabilidad. El dia anterior presenté un episodio con sensacion de inestabilidad de 30 minutos
de duracion con nauseas sin vomitos desencadenado tras giro brusco de cabeza ayer. Sin sensacion
de giro de objetos. Refiere que caminaba como si fuera borracho. Sin otra focalidad. Mejor6 con
tratamiento sintomatico y fue dado de alta. Esta mafana el paciente se ha levantado con la misma
clinica. Sin otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes sin alteraciones. Buen estado general. En la
exploracion neuroldgica sélo destaca marcha inestable con ligero aumento de la base de
sustentacion. Marcha en tandem imposible. Resto sin alteraciones: Consciente y orientado. Lenguaje
fluente, sin elementos afasicos. Ligera disartria. Campimetria por confrontacién normal. PICNR.
MOESs normales. No nistagmus. No asimetria facial. Trigémino normal. Pares bajos normales. Fuerza
5/5 en los 4 miembros. Sensibilidad normal. ROT ++ generalizados. RCPFB. No dismetrias.
Analitica: hemograma, bioquimica y coagulaciéon normal. ECG: Ritmo sinusal a 70 Ipm. PR normal.
QRS estrecho. Rx térax sin alteraciones. TC craneal Sin hallazgos de patologia aguda intracraneal.
Infarto lacunar crénico lenticular izquierdo.

Juicio clinico: Probable ictus de territorio vertebrobasilar.

Diagnoéstico diferencial: El diagnéstico de vértigo es fundamentalmente clinico. En este caso nos
encontramos la dificultad de interpretar la terminologia usada por el paciente puesto que tiende a
ser muy variada. Es importante definir el tipo, desencadenantes, agravante y duraciéon para
diferenciar vértigo periférico de central. En este caso el paciente presenta un desencadenante (giro
brusco de cabeza) y cortejo vegetativo tipico de vértigo periférico asociado a marcha muy inestable y
disartria que inclinan a vértigo central.

Comentario final: El paciente presenta un cuadro compatible de ictus isquémico de territorio
vertebrobasilar por lo que se administra dosis de carga AAS y se realiza ingreso a Neurologia.
Durante su ingreso se realiza RM cerebral y angioRM TSA donde no se confirma el diagndstico de
evento isquémico agudo. Se interpreta como vértigo periférico.
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