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347/3837 - VERTIGO, jOJO A LOS SIGNOS DE ALARMA!
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 60 afios, fumador activo con IPA 50 paquetes/afio, sin otros antecedentes,
acude por cuadro de una semana de evolucion de sensacion de inestabilidad, sin giro de objetos, que se
desencadena con |a bipedestacidn, mejora en minutos con € decubito y se acompafia de vomitos.
Previamente asintomatico. No déficit motor. Niega hipoacusia, acufenos o cefalea. No dolor toracico ni
pal pitaciones, ni otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Destaca la exploracion neuroldgica: Pupilas ICNR. MOES
normales. No nistagmo espontaneo ni evocado. Pares craneales normales. Cover test negativo. Prueba dedo-
nariz normal. Marcha no posible por inestabilidad. Romberg positivo derecha. Utemberger caida derecha (no
giro). Ante estos hallazgos se remite a urgencias, donde es valorado por otorrinolaringologia, que solicita
RMN preferente para descartar origen central. RMN craneal: multiples lesiones quisticasinfray
supratentoriales bilaterales, lamayor de 4 x 3,5 x 4 cm, en hemisferio cerebeloso izquierdo. TC toraco-
abdomino-pélvico: Lesiones pulmonares en ambos hemitérax, multiples adenopatias mediastinicas, implantes
hepaticos. EBUS. Carcinoma de células grandes.

Orientacion diagnostica: Vértigo central secundario a L OES cerebrales en paciente con carcinoma de pulmon
estadio V.

Diagnostico diferencial: Vértigo periférico: VPPB, neuronitis vestibular, laberintitis, enfermedad de Méniere,
colesteatoma, otoesclerosis, neurinoma del acustico, sindrome de Ramsey Hunt, fistula perilinfética. Vértigo
central: hemorragia o isquemia cerebelar, malformacion arteriovenosa, migrafia vertebrobasilar, Tumor de
angulo pontino, hipertension intracraneal, esclerosis multiple, Infecciones de SNC.

Comentario final: ElI sindrome vertiginoso es un motivo de consulta frecuente que resulta dificil de definir
por los pacientes, dificultando el proceso diagndstico. Es fundamental el diagnéstico diferencial entre causas
de origen central y periférico. El vértigo de origen central tiene inicio insidioso, duracion de semanas/meses,
COoN POCo cortejo vegetativo, no asocia sintomas otol 6gicos y suele haber focalidad neuroldgica. El nistagmo
esvariable, vertical, multiposicional, sin latenciay no se agota. Pruebas cerebel osas alteradas. Romberg y
Barany alterados. En nuestro paciente, durante el ingreso se inicia radioterapia holocraneal, sin mejoria, por
lo que se decide drenaje de lesion quistica, con cese de la sintomatologia. Actualmente el paciente se
encuentra en tratamiento con quimioterapia paliativa.
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