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242/3118 - EN PACIENTES CON VERTIGO, ATENDER EL SINTOMA CLAVE ANTES
DE QUE SEA MUY TARDE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 afios acude a su médico de cabecera en primera consulta por cervicalgiae
inestabilidad que empeora con movimientos de cabezay cuello incluso a girarse en lacamade 1 mesde
evolucion, exploracion: contractura cervical y componente vertiginoso; inicia betahistina 24 mg/noche y
solicitud de Rx cervical. Segunda consulta: resultado de Rx: rectificacion cervical grave, aparente
pinzamiento intersomético C5-C6-C7, siendo derivada a fisioterapia durante 3 semanas, mejorando
contracturay persistiendo inestabilidad y cefaleas intermitentes. Tercera consulta: empeoramiento del
vértigo, acufenos, alteracion de lamarcha con sensacion de disminucion de fuerza en EEI, diplopia
(valorada en Oftalmologia como cataratas incipientes), alteracion en articulacion del lenguaje, derivacion a
neurologia, pauta de sulpirida 50 mg 3 veces/dia. Cuarta consulta: empeoramiento de cefa ea, se pauta
analgésicosy revision en 15 dias. No hay quinta consulta porgque acude a urgenciatras caida con TCE. Se
realiza TC cerebral y objetiva LOE en fosa posterior con efecto expansivo e hidrocefalia, precisd derivacion
ventricul operitoneal que mejord temporal y parcialmente la clinica con posteriores ingresos por crisis focales
secundariamente generalizadas, fluctuacion del nivel de consciencia, episodios broncoaspirativos,
insuficienciarespiratoriay exitus. Trascurren 6 meses desde inicio de sintomas a diagndstico.

Exploracion y pruebas complementarias: En urgencias: TA 150/90, consciente, colaboradora, diplopiaen
mirada conjugada izquierda, dismetria dedo-nariz, inestabilidad de marcha con aumento de base de
sustentacion. Analiticanormal. RNM tumoracion intraventricular en 1V ventriculo de 38 x 32 x 35 mm
condiciona efecto expansivo sobre vermis cerebeloso y tronco y edema vasogénico. Ultima RNM cambios
posquirdrgicosy dos lesiones leptomeningeas en cola de caballo compatibles con implantes metastasi cos.
Biopsia encefélica: medul oblastoma patron clésico.

Juicio clinico: Meduloblastoma. Sindrome de fosa posterior. Hidrocefalia obstructiva.
Diagnostico diferencial: Vértigo periférico. Contractura cervical grave.

Comentario final: EI meduloblastoma, tumor embrionario maligno que se localiza en cerebelo, es
caracteristico en nifios, en adultos solo constituye el 0,4 a 1% de los tumores del Sistema nervioso (SN). La
utilizacion de indicadores clinicos Utiles en la anamnesis y exploracion de sintomas guia en atencion primaria
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nos pondran en la pista para el descarte de tumores del SN cuando la clinica aparece lentay progresiva o con
multiples diagndsticos diferenciales que dificultan el diagndstico y retrasan |a derivacion a atencion
especializada.
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