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347/4671 - LA CLAVE ESTABA EN LA OTOSCOPIA...
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 29 afos, sin antecedentes de interés, que acude al centro de salud
y refiere mareo de unas dos semanas de evolucion. Referia el mareo como giratorio, de unos cuantos
dias de evolucion asociado a sensaciéon de “embotamiento” junto con nauseas pero sin vomitos. No
referia ninguna otra clinica acompanante. Habia acudido a urgencias, donde dado que también
estaba agobiada por el trabajo, se engloba todo en un cuadro de ansiedad. En nuestra consulta
referia que seguia con los sintomas y que estaba segura que no se trataba de un cuadro ansioso, por
lo que revisamos la historia y exploramos.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Constantes normales. Analitica
en la visita a urgencias normal. Electrocardiograma en urgencias en ritmo sinusal a unos 75 latidos
por minutos, PR normal y QRS estrecho. Radiografia de térax normal. Exploracion neurologica en
consulta: consciente y orientada. Pupilas isocdricas y normorreactivas. Pares craneales centrados y
sin déficits. Nistagmus horizonte-giratorio muy discreto. Fuerza balance muscular 5/5 en las cuatro
extremidades. No dismetrias. Sensibilidad normal. Marcha normal. Romberg negativo. Prueba de
Barany con desviacion bilateral hacia la izquierda. Otoscopia: oido derecho con conducto auditivo
externo y membrana timpanica normales; oido izquierdo con conducto auditivo externo normal y
membrana timpdanica abombada con nivel mucoso.

Orientacion diagnostica: Otitis media aguda izquierda.

Diagnostico diferencial: Vértigo posicional paroxistico, laberintitis, sindrome de Méniére, neuritis
vestibular...

Comentario final: La chica de este caso no referia en ningiin momento sintomas como hipoacusia
ni otalgia ni actfenos, solamente nos comenté en la anamnesis dirigida tras los hallazgos de la
otoscopia, el antecedente de infeccidn respiratoria de vias altas autolimitada de la que no coment6
nada debido a que no le dio importancia ni sospechaba que iba a tener relacion. Es fundamental
cuando el motivo de consulta es el vértigo o el mareo, y mas en el ambito de atencion primaria en
vistas al manejo posterior, tener presente a la hora de historiar la semiologia 6tica y realizar una
otoscopia para completar la exploracion.
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