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424/3276 - IMPORTANCIA DE LA CLINICA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 85 afos de edad, con vida activa e hipotiroidismo en tratamiento
sustitutivo con Eutirox. Acudié al centro de salud, por episodio de mareo de inicio brusco sin claro
giro de objetos y pérdida de fuerza generalizada presentado inestabilidad y un vémito aislado. Fue
diagnosticado de vértigo periférico pautando asi como tratamiento domiciliario con sulpirida y
diazepam. Tras 24h, reacudié de nuevo a consulta por empeoramiento de la clinica por lo que fue
derivado a urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion, presentaba buen estado general y
estabilidad clinica. En la exploracién neuroldgica, como dato a destacar se observaba nistagmo
horizontal con la mirada hacia la derecha, dismetria en la maniobra dedo-nariz derecha e
imposibilidad para la bipedestacion, por lo que se le realizé un TC craneal sin contraste donde no se
observaron hallazgos patoldgicos. Se ampli6 el estudio con RMN craneal que finalmente describia:
infarto agudo en territorio de la arteria cerebelosa derecha.

Orientacion diagnédstica: Sindrome de Wallenberg.
Diagnostico diferencial: vértigo periférico glioblastoma, isquemia del troncoencéfalo.

Comentario final: El sindrome de Wallenberg es un conjunto de sintomas por la oclusién de la
arteria cerebelosa posterior, que provoca alteraciones sensoriales y simpaticas. Se inicia con la
aparicién de vértigo subito, seguido por nduseas y/o vdmitos y ataxia ipsilateral. Hasta un 25% de los
pacientes con factores de riesgo cardiovascular que consultan por vértigo tiene un ictus isquémico o
hemorragico. Por este motivo, el papel del médico de atencidn primaria esencial en el
reconocimiento inicial del ictus. Hay que recordar la importancia de la clinica del paciente y la
realizacion de una buena exploracion fisica para llegar a la sospecha del diagnéstico de manera
temprana y asi poder activar el cddigo ictus en el centro hospitalario indicado mas cercano.
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