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264/225 - DOCTORA, ME MAREO...
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 26 afios. Lamayor de 2 hermanas. Estudiante en Granada. Personalidad con
rasgos dependientes con dificultades de interaccion con iguales y de concentracion. Ansiedad flotante por
afrontamiento patol 6gico de ruptura sentimental con labilidad emocional y risainmotivada ocasional. En
tratamiento con bromazepam y en seguimiento por Salud Mental por trastorno adaptativo. NAMC. Sin
enfermedades de interés. No habitos toxicos. Acude a consulta porque desde hace 3 dias presenta cervicalgia
y episodios de mareos con sensacion de giro de objetos acompariado de nduseas y algun vomito. No diplopia.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion destaca contractura muscular en trapecio. Fuerza
4/5 en MSD. Dismetria dedo-nariz y talon-rodilla. Marchainestable con amplitud de base de sustentacion.
Resto de exploracion neurologica sin alteraciones. ECG en RS aunos 70 Ipm. No ateracionesen la
repolarizacion. Acude a Urgencias por empeoramiento del cuadro con aparicion de dificultad parala
deambulacion. Rx torax: ICT normal. No imégenes de condensacion o derrame. Analitica con hemograma,
bioquimica basicay coagulacién dentro de la normalidad. TAC sin ateraciones. Tras sueroterapia glucosada
y diazepam presenta mejoria persistiendo inestabilidad en la marcha. Vaorada por ORL con diagnostico de
sindrome vertiginoso secundario a contractura cervical. Ante lano mejoria es valorada por Rehabilitacion
guien realiza RMN: Lesiones hiperintensasen T2 y FLAIR situadas en sustancia blanca suprae
infratentoriales y se deriva a Neurologia. Angio RM: no dilataciones aneurisméti cas, neoformaciones ni
estenosis de las principales ramas del poligono de Willis. Puncion lumbar con LCR: citoquimica con
eritrocitos 0, leucocitos 3, glucosa 60, ADA 0,9 Inicia tratamiento con metilprednisolona 1 g intravenoso con
mejoria. Actualmente nuevo brote en tratamiento con prednisonaviaoral.

Juicio clinico: Esclerosis multiple.

Diagnostico diferencial: Periférico: laberintitis aguda, enfermedad de Meniére, neuritis vestibular, vértigo
posicional paroxistico benigno, neurinoma acustico. Central: infarto/hemorragia cerebel o-tronco cerebral,
AIT vertebrobasilar, tumor angulo ponto-cerebel 0so, esclerosis multiple, migrafia, intoxicacién por toxicos.

Comentario final: El sindrome vertiginoso constituye el 2% de |as consultas de Atencion Primariay abarca
desde un diagndstico banal de facil resolucion en pocos dias a enfermedades degenerativas con gran impacto
en lacalidad de vida de los pacientes. Hay que realizar un buen diagnostico diferencial y realizar evolucion
de la sintomatologia.
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