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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 45 afios, fumador de 10 cigarrillos a dia, no otros factores de riesgo
cardiovascular, con antecedente de vértigo periférico (sindrome de Méniére) diagnosticado en 2016, sin otras
enfermedades de interés. Acude a consulta por cuadro de inicio brusco hace 36 horas consistente en mareo
con giro de objetos que aumenta con e movimiento cefdlico y vomitos incoercibles. Ante la sospecha de
nuevo episodio de Méniére se administra sulpiridaintramuscular y se realiza una exploracion neurol 6gica
obteniendo datos no compatibles con la sospechainicia por |o que se deriva a urgencias del hospital de area
para completar estudios.

Exploracion y pruebas complementarias. Palidez cutdnea. Exploracidn neuroldgica: nistagmus en la mirada
horizontal, paralisis facial periféricaizquierda, no clara paresia aungue pronacion de miembro superior
derecho con la elevacion de la extremidad, inestabilidad de la marcha con pulsién haciala derecha, resto
normal. Analiticanormal. TC cerebral normal. Resonancia magnética cerebral: en secuenciaflair se
identifica lesion hiperintensa en hemiprotuberanciaizquierda, proximaal pedanculo cerebel oso, que restringe
en difusion, sugestiva de lesién de perfil isquémico subagudo.

Juicio clinico: Ictus protuberancial de etiol ogia indeterminada.
Diagnostico diferencial: Ictus, crisis de Meniere.

Comentario final: Los antecedentes del pacientey la clinica por la que consulta nos llevarian al diagnéstico
errdneo de una nuevacrisis de Méniere, sin embargo, lano mejoriadel cuadro tras tratamiento y los datos
obtenidos en la exploracién neurol dgica, no concordantes con vértigo periférico, nos llevan a sospechar otro
origen de laclinica, que se confirma con la resonancia magnética, un ictus protuberancial. Esto nos debe
concienciar acerca de laimportancia de realizar una buena anamnesisy exploracién fisica, herramientas
fundamental es en atencion primaria, que permiten diagnosticar patol ogias que suponen compromiso parala
vida del paciente como en el caso que nos compete.
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