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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 76 afios, sin FRCV con antecedentes de vértigo posicional paroxistico
benigno. Consulta por episodio de mareo con giro de objetos de 24 horas de evolucion, asociado a nduseas y
dos vomitos. Refiere aumento de la sintomatol ogia con los movimientos cefdlicos. Exploracion fisica, TA
130/75 mmHg, FC 73 |pm, auscultacion ritmica sin soplos, exploracion neurol 6gica completa sin
alteraciones. Dado ausencia de signos de alarma se inicia tratamiento con betahistinay se citaen cinco dias
paraver evolucion. En la siguiente consulta permanece sintomética, refiere mareo de caracter constante y no
agravado por los movimientos. A la exploracidn aparece unaligerainestabilidad en la marcha, no apreciada
previamente, sin otras alteraciones. Se deriva a Urgencias, donde realizan TAC craneal en el que se evidencia
lesion occipital izquierda con lisis Gsea, compatible con meningioma. La paciente ingresa a cargo de
Neurocirugia pararealizar exéresisde lalesion.

Exploracion y pruebas complementarias. TAC craneal, evidenciando lesion occipital izquierday lisis 6seaa
su nivel.

Orientacion diagnostica: La paciente al inicio describe un cuadro vertiginoso gque tanto con la anamnesis
como con la exploracién neurol gica impresiona como origen periférico, por lo que se decide tratamiento
sintomatico y nueva valoracion. Posteriormente la descripcion de sintomatologiay la exploracion fisica
cambia, haciéndonos sospechar de un posible cuadro de origen central, motivo por €l cual es derivadaaun
centro de Urgencias para realizacion de nueva prueba de imagen.

Diagnostico diferencial: Vértigo de origen central o periférico. Presincope. Desequilibrio. Mareo
I nespecifico.

Comentario final: El mareo es un sintomaimpreciso que se usa para describir diversas sensaciones. Es muy
importante una buena anamnesis, una exploracion fisicay neurol 6gica completa para hacer un buen
diagndstico diferencial entre las distintas patologias que pueden originar este sintoma. Pudiendo asi orientar
nuestra sospecha diagnostica hacia una patol ogia més leve o una de mayor gravedad, adoptando las medidas
oportunas en cada caso.
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