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Resumen

Descripcion del caso: Acude a consulta un varén de 31 anos por primera vez, con inico
antecedente personal de interés de mareos de meses de evolucion, referidos como debilidad al
mover la cabeza en ocasiones, sin giro de objetos, ni inestabilidad, diagnosticados como vértigo
posicional paroxistico benigno (VPPB), por un tnico episodio sincopal hace 24 horas, con
recuperacion posterior espontdnea y de segundos, sin pérdida de esfinteres, mientras se encontraba
sentado en su trabajo como oficinista. No otra clinica acompanante. El paciente se encontraba
preocupado, aunque achacaba el episodio al cansancio por su vida laboral y al calor.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica no se encontraron anomalias de
interés salvo un bulto cervicobraquial derecho de tamafo considerable que refiere tener desde hace
anos, que nunca le dio importancia y no quiso quitarse por miedo a la cirugia. Se realiza un
electrocardiograma sin alteraciones de interés, por lo que se pide control analitico y se cita al
paciente en una semana para valoracion. El paciente sufre otro episodio sincopal a los 3 dias, motivo
por el cual acude a urgencias hospitalarias, donde es ingresado en cardiologia tras no filiarse el
motivo. Es en planta de dicho servicio, tras realizarse otras pruebas complementarias, donde se
diagnostica por exclusion el motivo de sendos episodios: sincopes producidos por maniobra
vasovagal de su bulto cervical, el cual resulta ser un quiste braquial.

Orientacion diagnostica: Sincopes neurocardiogénicos o vasovagales.

Diagnostico diferencial: VPPB, enfermedad de Méniére, neuritis vestibular, laberintitis,
neurinoma del acustico, vértigo postraumatico, neuralgia del glosofaringeo, insuficiencia autondémica
primaria o secundaria, alcohol y farmacos, bradiarritmias, taquiarritmias, miocardiopatias, causas
metabdlicas, causas neuroldgicas.

Comentario final: El diagndstico diferencial de los “mareos” engloba un gran abanico de
significados, entre ellos el presincope y los sincopes, a los cuales hay que dar gran importancia por
la cantidad de entidades severas que pueden provocarlos. Lo esencial es realizar una buena
anamnesis, identificando las caracteristicas del mareo, realizando una exploracion fisica completa,
ya que puede ser de gran relevancia como hemos visto en este caso.
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