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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 77 afios que acude al Servicio de Urgencias por cuadro de vértigo de cinco
horas de evolucion que debuta en domicilio estando previamente asintomatico. Refiere un ruido fuertey
brusco en el de oido izquierdo con aparicién de inestabilidad e incapacidad parala deambulacién, asociada a
sensacion de giro de objetosy diplopia binocular horizontal mas acusada en vision de lejos. No refiere
cortejo vegetativo, cefalea o hipoacusia. No refiere sintomas respiratorios, genitourinarios o
gastrointestinales. Afebril.

Exploracion y pruebas complementarias: T% 36,3 °C, TAS: 145 mmHg TAD: 80 mmHg, FC: 90 Ipm,
SATO2: 97%. Consciente y orientado en las tres esferas. Hidratado y perfundido. Normal coloracién cutanea
y de mucosas. Eupneico. Carétidas: isopulsétiles sin soplos. AC: tonos ritmicos. No soplos. Exploracion
otoneuroldgica: Glasgow 15/15. Reflgjos oculovestibulares: Nistagmo espontaneo rotatorio superior.
Nistagmo evocado rotatorio derecho con lamirada a la derecha que cambia de direccion con lamiradaala
izquierda. Cover test negativo. Maniobras oculocefalicas +. Reflgjos vestibuloespinales: Romberg negativo
(se objetiva ampliacion de la base de sustentacion). Unterberguer con giro izquierdo. B-weill no valorables
por dificultad para deambulacion con marcha atéxicay lateropulsion izquierda. Lenguaje normal. No
disartria. Limitacion en laabduccion del Ol. Pardlisis facial periféricaizquierda grado 1. Campimetria por
confrontacion normal. No disfagia. No claudica en Barré ni en Mingazzini. Sensibilidad conservada.
Analitica Urgencias. glucosa 141 mg/dL, urea 74 mg/dL, creatinina 1,35 mg/dL, filtrado glomerular estimado
(CKD-EPI) 52. Multiplicar por 1,159 si individuo de raza negra ml/min/1,73 m2. TTPA control 30,
fibrindgeno derivado 408 mg/dL. Leucocitos 11,3 x 103/7L, segmentados 82,0%, linfocitos 14,6%,
segmentados 9,30 x 103/2L. Pruebas radioldgicas: estudio de angioTC: |as arterias carétidas, vertebrales,
basilar y arterias del poligono de Willis son permeables. Arteria vertebral izquierda hipopléasica.
Ateromatosis calcificada en laarteria DA, cayado aortico, bifurcacion carotideay sifones carotideos.RM:
lesion hemiprotuberanciaizquierda. Otras pruebas: ETT: dilatacion ligera de Ao ascendente.

Juicio clinico: Ictus isguémico vertebro-basilar izquierdo.
Diagnostico diferencial: Patologia vestibular periférica.

Comentario final: El vértigo es uno de los motivos de consulta més frecuentes dentro dela APy los Servicios
de Urgencias. El objetivo de este caso clinico esresaltar la diferencia entre la patol ogia vestibular periféricay
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central. Errar € diagndstico puede llevar a complicaciones serias que comprometen la situacion vital de los
pacientes. Resaltar laimportancia del protocolo HINTS como herramienta diagnostica.
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