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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 68 afios de edad que consultd por disartriay lateralizaciéon de 1 hora
de evolucion. Como antecedentes patol 6gicos destacaba paciente exfumador, dislipemia en tratamiento
dietético e hipertenso. Jubilado, Independiente para actividades de la vida diaria, vivia con su esposa.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion neurol 0gica destacaba pardlisis nervio facial
derecho, disartria moderada, paresia 4/5 y dismetria extremidad superior derecha. La exploracion
cardiovascular resultd normal. Se solicit6 electrocardiograma que resultdé normal. Orientado como posible
AVC sederivé a paciente a centro hospitalario donde se realizdé TAC craneal que mostro lesion isgquémica
establecida en hemisferio cerebel 0so derecho, por probable trombosis de arteria vertebral derecha. Se
desestimo fibrinolisisy se ingreso al paciente para estudio. Durante el ingreso se evidenci6 pardisis de
cuerda vocal derechay fibrilacién auricular paroxistica que se orientd como posible etiologiadel cuadro.

Juicio clinico: Infarto lateral bulbar (sindrome de Wallenberg).
Diagnostico diferencial: Neoplasia, encefalitis, desmielinizacion focal.

Comentario final: Latriada representativa del sindrome de Wallenberg consiste en: sindrome de Claude-
Bernard Horner, ataxiaipsilateral del lado de lalesién medular y alteraciones sensitivas, que muestran un
patron alternarte (hipoestesiaipsilateral de la caray contralateral del tronco, brazosy piernas). Pese a€llo, en
muchos casos presenta sindromes incompletos, en los que es importante tener un alto indice de sospecha
diagnostica pararealizar una buena aproximacion clinica.
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