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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 25 afios amigdalectomizada, sin otros antecedentes de interés, que
acudié a Punto Atencion Continuada por cuadro de mareo con sensacion de giro de objetos, de inicio
agudo, acompafado de un episodio de vomitos sin productos patoldgicos y nauseas. No refirié otra
sintomatologia acompafiante. Se le realiza maniobra de Dix-Hallpike y tras sus resultados, la
maniobra de Epley y tratamiento sintomatico con mejoria. Se procede al alta para control por su
médico de atencion primaria.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracién general result6 anodina. A la
exploracion neuroldgica no se objetivaron signos de focalidad aunque presenté marcha inestable
acompafiado de test de Romberg con caida hacia lado derecho y test de los Indices de Barany con
idéntica desviacion. Se realizé maniobra de Dix-Hallpike con aparicién de nistagmus rotatorio hacia
la derecha y vertical hacia arriba.

Juicio clinico: Vértigo posicional paroxistico benigno (VPPB).

Diagnostico diferencial: Ante un episodio de vértigo lo primordial es diferenciar entre etiologia
central o periférica, para ello es fundamental realizar una exploracién neuroldgica exhaustiva. Entre
las patologias que se debe realizar diagndstico diferencial con VPPB son el ortostatismo, accidente
isquémico transitorio, tumores de fosa posterior, esclerosis multiple, hemorragias cerebelosas,
neuritis vestibular y vértigo de origen cervical.

Comentario final: La primera dificultad que se plantea ante un episodio de vértigo es la anamnesis.
Los pacientes describen su sintomatologia como mareo, inestabilidad, vahido, inseguridad en la
marcha, lo que dificulta la orientacién diagndstica. Lo fundamental es la diferenciacion entre vértigo
de origen central o periférico, para ello el médico de atencién primaria debe realizar una
exploracion neuroldgica correcta. Cabe destacar la importancia que ante un episodio de vértigo
tienen las pruebas de provocacién, que nos orientan al diagndstico y las maniobras de
reposicionamiento como tratamiento eficaz.
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