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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 76 afios con antecedentes de hipertensién arterial, hipotiroidismo,
osteoporosis con fractura patoldgicay colecistectomia, que consulta por inestabilidad de la marcha asociada a
nauseas y vomitos. No diplopia, disfagia, disartria, paresiafacial, alteracion del lenguaje o paresiade
extremidades. Acude a su médico de cabecera por persistencia de inestabilidad de lamarchay ante
exploracién fisica alterada, se derivaal hospital con orientacion diagndstica de accidente cerebrovascular.

Exploraciony pruebas complementarias. En atencién primaria: tension arterial: 160/87 mmHg, frecuencia
cardiaca 65 |pm. Otoscopia: normal. Auscultacion cardiaca: ritmico, sin soplos. Auscultacion respiratoria: sin
hallazgos. Neurol 6gico: inestabilidad de la marcha con dificultad para mantenerse de piey Romberg positivo
con caida haciala derecha. Resto de la exploracion neuroldgica sin alteracion. Unidad de I ctus-Hospital :
tension arterial: 156/45 mmHg. Frecuencia cardiaca: 69 |pm Temperatura: 36,3 OC. Inestabilidad e
imposibilidad parala marcha con lateralizacion ala derecha. Analitica: leve hiponatremia, resto normal.
ECG: normal. Ecoscan: sin cardiopatia emboligena. Telemetria de 72h: no arritmias potencialmente
emboligenas. Ecografia doppler color TSA/TC: placas de ateroma en ambos bulbos carotideos sin
repercusion hemodindmica. Resto de estudio sin alteraciones. TC craneal: hipodensidad cortico-subcortical
en hemicerebel o derecho compatible con infarto establecido en €l territorio de laPICA derecha

Juicio clinico: Ictus vascular de posible origen cerebel 0so.

Diagnostico diferencial: Sindrome de Wallenberg. Ictus vascular isquémico o hemorragico. Encefalitis.
Vasculitis. Neoplasia. Arritmias.

Comentario final: Laanamnesis completay la exploracién neurol 6gica exhaustiva ante una clinica de vértigo
o de inestabilidad de la marcha, sigue siendo el mejor proceder diagndstico con el objetivo de buscar signos
focales que nos hagan orientar hacia el origen central o periférico.
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