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Resumen

Descripcion del caso: Mujer francesa de 43 afios, tras |evantarse comienza con acufeno derecho, seguido de
hipoacusia, mareo con giro de objetos e inestabilidad para la marcha, nduseas y vomitos. Es valoradaen
domicilio por SUAP, quien administra tratamiento con Dogmatil + Primperan. Tras unaleve mejoriainicial,
presenta empeoramiento clinico, por lo que se traslada a hospital para completar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general. Auscultacion cardiopulmonar: ritmicasin
soplos con murmullo vesicular conservado. Neurol 6gico: Pupilas isocoricas reactivas. No nistagmus,
Dismetriafranca dedo nariz y talon rodillaizquierda con maniobra de Stewart-Holmes positiva bilateral.
Romberg no se puede explorar. ECG: ritmos sinusal sin alteraciones de la repolarizacién. Monitorizacion
ECG 48 horas sin eventos arritmicos. Rx térax normal. TAC cerebral simple: sin signos de patologia
intracraneal aguda. RM cerebral: lesion cortico-subcortical cerebelosaizquierda, con discreta afectacion del
pedunculo cerebeloso medio y borde més posterior de protuberancia, de morfologia triangular y que sigue
distribucion vascular de cerebel osa superior y también anteroinferior. Restriccion en difusion,
correspondiente alesion isguémica de evol ucion aguda-subaguda precoz. Ecodoppler troncos supraadrticos.
gjes carotideos ortodrémicos y simétricos. No ateromatosis carotidea. Ecodoppler venoso de miembros
inferiores: trombosis de vena gemelar interna en tercio medio de piernaizquierda.

Juicio clinico: Ictus agudo cerebel 0so izquierdo por embolismo paraddjico.
Diagnostico diferencial: Vértigo. Tumor cerebral. Enfermedad de Meniére.

Comentario final: Los infartos cerebel osos suponen entre el 1,5y el 3% del total de ictusisguémicos. Su
presentacion clinicaes muy diversay en ocasiones inespecificay se puede confundir con otras patologias. La
resonancia craneal ha permitido definir de forma més fidedigna el territorio afectado y la existencia de otras
lesiones asociadas. La edad media de aparicién es alrededor de los 65 afios. De los infartos de tipo isquémico
en pacientes jovenes, 20% tienen origen embdlico. En esta paciente se coloco un filtro de vena cava por €l
riesgo hemorrégico de la anticoagul acion. Actual mente en rehabilitacion.
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