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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 afios fumadora con antecedente de hipotiroidismo subclinico e intervenida
quirurgicamente de hemorroidectomia, apendicectomia, histerectomia con doble anexectomia, septoplastia,
neuropatia cubital y herniadiscal C5-6. Camina con baston tras caiday fractura de cadera. Acude ala
consulta de atencion primaria por cuadro de inestabilidad de la marcha cuyo inicio relaciona con cuadro
catarral los dias previos. Dicha clinica se relaciona con cuadro vertiginoso paralo que se pauta tratamiento
con betahistiniay sulpiride pero reacude ala consulta por agravamiento de la clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: A su ingreso destaca una severa ataxia axial, con ampliacion de la
base de sustentacion y Romberg positivo. No dismetria en |as extremidades. No nistagmus. Maniobras de
Hallpike y Barany negativas. Fuerzay sensibilidad normales. A destacar arreflexia global, excepto
maseterino, que se obtiene. Cutaneo-plantares flexores. Hemograma, bioquimicay coagulacion sin
alteraciones. Serologias sin ateraciones. Proteinogramasin alteraciones. TAC craneo: sin alteraciones.

Juicio clinico: VPPB.
Diagnostico diferencial: VPPB vsictus vertebro-basilar vs sindrome Miller-Fisher.

Comentario final: El mareo es un término inespecifico utilizado con frecuencia. El mareoy el vértigo son uno
de los motivos més frecuentes de consulta al médico en todos los grupos de edad, la mayoria de las veces se
debe a causas benignas. Suele acompafiarse de nistagmo y cortejo neurovegetativo (nauseas, vomitos, palidez
y sudoracion). Es el sintoma predominante relacionado con una asimetria aguda del sistema vestibular. Puede
ser central o con mas frecuencia periférico. Desencadenado por |os movimientos de la cabeza. Confirmar
diagndstico con maniobra de Dix-Hallpike. Una clinica de caracteristicas similares podria estar justificada
también por patologiaisguémica o hemorragica cerebel osa. Suele presentar factores de riesgo cardiovascular
asociados. Ataxiade lamarcha. Inicio sibito. RNM demuestralalesion.
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