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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 58 afios, hipercol esterolémico en tratamiento con atorvastating, asistido en la
calle tras aviso en el centro de salud por presentar mareo de inicio brusco con giro de objetos de 5 minutos de
duracion acompariado de nauseas, vomitos, relgjacion de esfinteresy rigidez muscular generalizada sin
pérdidadel conocimiento ni fiebre. El paciente se encontraba de pie antes de presentar sintomatologia sin
cubrirse del sol. Se traslada a hospital més cercano.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, colaborador y orientado en las 3 esferas. Regular estado
general, bien nutrido y perfundido con palidez cutaneay sudoracion profusa. Neurol égico: nistagmus
horizontal hacialado derecho, marcha con ampliacion de la base de sustentacion y Romberg con
lateralizacion hacialado derecho. Resto de exploracion, anodina. In situ BMT 180, SUMMA: EKG normal;
Urgencias: Rx columna cervical: normal, Rx térax: normal, Rx abdomen normal, EKG normal, analitica: pH
venoso: 7,327, bicarbonato venoso 23,1, acido lactico 2,60, glucosa 183, PCR negativa (0,14), TC craneal:
areas extensas de hipodensidad corticosubcortical del hemisferio cerebeloso derecho con cambios
edematosos asociados que obliteran pared lateral y posterior de 4° ventriculo en relacion con infarto
isquémico de posible curso agudo/subagudo dependiente de la PICA derecha.

Juicio clinico: Sindrome de Wallenberg (infarto isquémico agudo/subagudo en territorio dependiente de
PICA derecha).

Diagnostico diferencial: Vértigo periférico, procesos infecciosos (absceso, encefalitis) o inflamatorios
(desmielinizacion por esclerosis multiple, posviral o criptogénica) y neoplasico (sangrado tumoral), sincope.

Comentario final: El sindrome de Wallenberg es un conjunto de sintomas ocasionados por laoclusion de la
arteria cerebel osa posterior, 10 que ocasiona una serie de alteraciones sensoriales y simpéticas. Es poco
frecuente, por lo que hay pocos estudios a respecto. En nuestro caso, queremos recalcar laimportancia del
médico de familia viendo, como patologias con necesidad de atencion hospitalaria, puede ser sospechada
desde nuestro ambito siendo el tiempo requerido para tratamiento disminuido por la rapida actuacion del
médico de atencién primaria.
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