Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):1918

Medicina de Familia :

AT
e

(; Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN

7=

XN

http://www.elsevier.es/semergen

424/2172 - EL GRAN RETO DIAGNOSTICO: SINDROME VERTIGINOSO
({PERIFERICO O CENTRAL? ESCUCHA CON ATENCION A TU PACIENTE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 afios con antecedentes personales de hipertension arterial y
dislipemia. Acude a consulta por mareo con giro de obhjetos desde hace 3 meses. Este es
desencadenado con los movimientos cervicales y asociado a cortejo vegetativo.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion neuroldgica no se evidencia focalidad,
nistagmo ni otros signos cerebrales. La otoscopia no evidencia alteraciones. Se remite a enfermeria
para medicion de cifras tensionales (135/85 mmHg) y se administra sulpirida 50 mg IM junto con
prescripcion ambulatoria de la misma en pauta descendente. La paciente acude en 2 ocasiones mas
a la consulta refiriendo mejoria de la sintomatologia inicial pero persistencia de sensacion de
inestabilidad. Rehistoriando a la paciente, indica &nimo depresivo y apatia, presentando labilidad
emocional durante la entrevista. Tras esto, se solicita una RMN cerebral, cuyo resultado es el de una
masa en lébulo cerebeloso derecho, con edema, sin signos de hidrocefalia, que comprime el IV
ventriculo, en probable relacion con un tumor primario o mas probablemente metastasico. Ante este
hallazgo, se informa a la paciente y se decide remitir para evaluacion urgente con el objetivo de
ingreso y valoracién por neurocirugia.

Orientacion diagnostica: Lesion ocupante del espacio cerebelosa.

Diagnostico diferencial: Vértigo periférico. Vértigo central. Migrafa basilar. Crisis epilépticas
parciales. Presincope vasovagal. Mareo psicogeno.

Comentario final: El mareo es un motivo de consulta muy frecuente. El diagnéstico diferencial de
este abarca un amplio abanico de etiologias que competen a distintos especialistas, siendo el médico
de familia una figura principal. La importancia de este caso radica en la necesidad de contemplar
diferentes patologias en una paciente que reconsulta por mareo. Ante la no mejoria, es fundamental
recoger una historia clinica de calidad, como en este caso es el sindrome depresivo que la paciente
presentaba y que tan frecuentemente es un sintoma que se asocia a neoplasias cerebrales.
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