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212/1754 - Doctora, veo doble y me mareo
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 26 afos que acude a consulta de Atencidn Primaria por sensacion de giro
de objetos de dos dias de evolucién, refiere que desde entonces se va hacia los lados. Nauseas con vomitos.
No ateracion de la agudeza visual, no acufenos, ni hipoacusia. El paciente es tratado con sulpiride 50 mg
cada 8 horas, pero alas dos semanas acude a urgencias por no mejoria clinica, con aparicion de diplopia al
mirar hacialaizquierday dislalia, valorado por el otorrinolaringdlogo que diagnostica de vértigo central.

Exploracion y pruebas complementarias. Aceptable estado general. Consciente y orientado. No rigidez de
nuca. Auscultacién cardiopulmonar y abdomen: sin alteraciones. Neurol 6gico: lenguaje sin alteraciones.
Pares craneales normal. Nistagmo horizonta y vertical con lamirada alaizquierda. Diplopiabinocular. No
dismetria ni adiadocinesia. ROT exaltados, en especial el rotuliano bilateral. Romberg positivo. Clonus no
agotable. Tandem posible. Marcha a pasos cortos inestable. Analitica: hemograma, bioguimica, serologia
negativos. TAC craneal: sin hallazgos. RNM craneal: lesiones focales distribuidas a nivel suprae
infratentorial, dos |lesiones cortico-subcorticales parietales derechas, periventricular adyacente a asta frontal
del ventriculo lateral derechoy atrio del izquierdo y tres en tronco a nivel de protuberanciay pedunculo
cerebel oso izquierdo, la del pedinculo cerebel oso muestra restriccion de ladifusion y realce en anillo.

L esiones desmielinizante a descartar esclerosis multiple.

Juicio clinico: Vértigo central.

Diagnostico diferencial: Vértigo periférico, neuronitis, tumor, enfermedad desmielinizante, enfermedad
vascular, migrafa, convulsiones.

Comentario final: Etimol égicamente, proviene de laraiz latina vertere, que significa girar. El vértigo
constituye una queja frecuente en la préactica médica general y en especial del médico de la Atencién
Primaria siendo su valoracion dificil por ser un sintoma subjetivo. Para el diagnostico de las causas de
vértigo es esencial una adecuada anamnesisy exploracién fisica. En algunas ocasiones, cuando la sospecha
sea de un veértigo central, se requiere completar el estudio mediante examenes otoneurol 6gicos.
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