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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 69 afios de edad que consulta por sensacion de giro de objetos de 24h de
evolucién. Como antecedentes personal es destacan hipertension arterial, dislipemia, diabetes mellitustipo 2,
vértigo periférico paroxistico benigno (VPPB) e ictus lacunar en 2009.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial (TA) 137/75 mmHg, frecuencia cardiaca (FC) 75
Ipm, temperatura (T3 36 °C. Exploracién neurol 6gica normal. Se sospecha nuevo episodio de VPPB y se
pauta sulpiride. Dos dias més tarde la paciente consulta por persistencia de sintomatol ogia junto con
empeoramiento de lavision, “sensacion de velo negro”. A laexploracion destaca TA: 187/81 mmHg, FCy T2
normales. Consciente y orientada, pupilas isocéricas y normoreactivas, ptosis palpebral izquierday
desviacion de la comisura bucal hacia la derecha. Resto de exploracion normal. Electrocardiograma, analitica
sanguineay radiografia de térax normales. TC craneo: hipodensidades en sustancia blanca periventricular
compatibles con isgquemia crénica por enfermedad de pequefio vaso. RMN: lesiones focales en sustancia
blanca subcortical y periventricular de ambos hemisferios compatibles con isquemia cronica. Pequefio foco
isguémico agudo en hemisferio cerebel 0so derecho, territorio de la arteria cerebel osa superior. Infartos
isguémicos cronicos en hemisferios cerebel 0sos.

Orientacion diagnostica: Ictus en hemisferio cerebel 0so derecho.
Diagnostico diferencia: VPPB.

Comentario final: El infarto cerebel oso representa una formainfrecuente de ictus (1,5-3% del total deictus
isguémicos). Su presentacion clinicaes diversay, en ocasiones, inespecificalo que dificulta el diagndstico.
En més el 50% de |os casos |a arteria af ectada es |a cerebel osa posteroinferior, seguida por la cerebelosa
antero inferior y finalmente la cerebel osa superior (como en el caso que nos ocupa). El objetivo principal de
dicho caso clinico es recalcar laimportancia de la evolucion clinica de nuestros pacientes. A pesar de tratarse
de un caso poco frecuente, la evolucién clinica nos permiti6 llegar a un adecuado diagnéstico. De estaforma,
la consulta de atencién primaria, supone € lugar idéneo para vigilar de forma estrechala evolucion de
nuestros pacientes.

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

1. Santos A, Figueredo J, Cabrera N. Ictus cerebel 0so bilateral. Presentacion de un caso y revision dela
literatura. Revista Cubana de Medicina Fisicay Rehabilitacion. 2017;9(1).

2. Jiménez Murillo L, Montero Pérez FJ. Medicina de Urgencias y Emergencias. Guia Diagnésticay
Protocolos de Actuacion, 52 ed. Barcelona: Elsevier; 2014.

3. GuiaFisterra Atencion Primaria. Diagnostico diferencial vértigo periférico y central, 2013.

Palabras clave: Vértigo. Cerebelo. Ictus.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



