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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afios sin factores de riesgo cardiovascular, y antecedentes de migrafia con
auravisual y episodios de vértigo periférico, que consulta en el Centro de Salud por mareo con giro de
objetos, que empeora con los cambios de posicion junto con nduseas y vomitos desde hace un dia que no
mejora con €l tratamiento con sulpirida que a la paciente se le habia pautado en otras ocasiones.

Exploracion y pruebas complementarias. La paciente presenta una auscultacion cardio-pulmonar normal. En
la exploracion neurol 6gica se encuentra orientada en tiempo, espacio y personay se observa nistagmo
horizontal izquierdo sin componente rotatorio en todas las posiciones de la mirada, que es inagotable.
Desviacion de indices hacialaizquierda en maniobra de Barany y marcha con lateralizacion haciala
izquierda. Ante laexploracion fisicay la ausencia de mejoria con sedantes vestibulares, se deriva a Urgencias
para valoracion por posible vértigo de origen central. Se realiza analitica, radiografia de térax, ECG, sin
hallazgos de interés. Serealiza TAC cerebral siendo normal. Es valorada por Neurologia. Se realiza duplex
TC sin dteraciones, y TC de troncos supraadrticos donde la arteria carétida izquierda es mayor que la comun
ipsilateral. En angio-TAC se confirma agenesia de ICA izquierday en RMN con civ se objetivaunalesion a
nivel protuberancial y pedinculo medio derecho compatible con glioma de bajo grado.

Juicio clinico: Gliomade bajo grado en protuberancia.
Diagnostico diferencial: 1. Vértigo periférico. 2. Enfermedad Inflamatoria. 3. Migrafa. 4. Epilepsia.

Comentario final: No siempre es facil determinar si un paciente tiene vértigo, y sobre todo si es central. En €l
vértigo periférico el nistagmo es horizontal u horizontorrotatorio, y se abole a fijar lamirada, algo que no
ocurre en e vértigo de origen central donde suele existir nistagmo vertical, rotatorio o mixto que es abolido
al fijar lamirada.
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