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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 21 afios sin antecedentes médicos de interés. Sin reacciones medi camentosas
conocidas. Sin habitos téxicos. Consulta durante tres dias consecutivos por vértigos incoercibles que no
ceden con medicacion habitual, que empeoran con la deambulacion y la movilizacion y que asocian nauseas
y vomitos. Niega otra sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Corazon ritmico, sin soplos ni extratonos.
Buen murmullo vesicular, sin ruidos patol 6gicos sobreafiadidos. ECG sin hallazgos significativos. Constantes
vitales: FC: 72 [pm; TA: 112/64 mmHg; Saturacion O2: 98%. T2 36 °C. Otoscopia bilateral sin hallazgos
patol 6gicos. Neurol6gicamente: Orientada en las tres esferas. Pupilas isocoricas normorreactivas. Pares
craneales conservados. Nistagmo vertical. No pérdida de fuerza ni de sensibilidad. Sensibilidad conservada.
No dismetria ni disdiadococinesia. No se explora marcha por sintomatologia intensa. Romberg inestable. Se
deriva ala paciente a servicio de urgencias, donde se realizan pruebas complementarias. Analitica:
Hemograma normal, bioquimica sin alteraciones significativas, no ateracionesiénicas. PCR normal.
Radiografia de torax PA y lateral: sin hallazgos patol6gicos. TAC craneal: se objetivalesién ocupante de
espacio, compatible con cavernomaanivel del margen izquierdo del bulbo.

Orientacion diagnostica: Lesion ocupante de espacio (LOE) bulbar.

Diagnostico diferencial: Vértigo periférico VS vértigo central. LOES cerebrales (neoplasia, absceso,
metéstasis...).

Comentario final: Laimportancia de este caso ilustrala necesidad de saber reconocer signosy sintomas de
alarma en cuadros vertiginosos. La diferencia principal entre un vértigo periférico y un vértigo central
radicaria en larefractariedad de tratamiento y la presencia de nistagmo vertical, que orientan hacia vértigo
central. Un paciente de estas caracteristicas debe ser derivado de forma urgente para val oracion hospitalaria.
En el caso de esta paciente, finalmente se derivd a Neurocirugia donde se confirmé cavernoma sangrante. Se
curso ingreso en plantay se instaurd tratamiento.
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