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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 61 afios hipertenso bien controlado, avisa desde domicilio por mareo y
vomitos de 4 horas de evolucién, deinicio brusco e intensidad creciente. No TCE previo. No otraclinica
anadida.

Exploracion y pruebas complementarias: En domicilio presenta dolor occipital de intensidad moderada. TA:
117/75. Glasgow 15. EVA 9. Nistagmo vertical leve. Moviliza 4 extremidades con dificultad para mantener
bipedestacion y equilibrio. Ante la sospecha de origen central se avisaa UVI movil para derivacion
hospitalaria. En urgencias. Glasgow 13 (O3, V4, M6). Nistagmo vertical. Romberg y marcha no exploradas
por importante afectacion del estado general. No dismetrias, realiza lentamente |la maniobra para ganar
precision. No disdiadococinesias. Leucocitosis (15.000). TAC craneal: hematoma intraparenquimatoso en
hemicerebelo izquierdo abierto al sistema ventricular, efecto masa con borramiento de cisternas basales y
signos de herniacién transtentorial ascendente. Arteriografia: Maformacion arteriovenosa (no conocida) en
hemisferio cerebel oso izquierdo.

Orientacion diagnodstica: Vértigo central por hemorragia cerebel osa secundaria a malformacion arteriovenosa.

Diagnostico diferencial: Vértigo periférico. ACVA. Migraiia vestibular. El nistagmo vertical espontéaneo
orienta a patol ogia central como primera hipotesis diagnostica, asi como lainestabilidad de la marcha sin
claralateralidad imposibilitando la bipedestacion y la presencia de cefal ea extrema. No presentaba sintomas
auditivos, ni foto o sonofobia queirian afavor de otros diagnésticos.

Comentario final: Laanamnesisy laexploracion son labase del diagndstico diferencial en Atenciéon Primaria
parala sospecha de una patologia urgente y su actuacién inmediata en pos de intentar prevenir secuelas
irreversibles. En nuestro caso, gracias a esas herramientas se sospecho el origen central del trastorno de
equilibrio del paciente, actuando de forma rapida en consonancia con |0s Servicios de urgencias extrae
intrahospitalaria asegurando el mejor prondstico final del paciente. Una primera valoracién mediante el
algoritmo STANDING permite diferenciar €l origen con un valor predictivo positivo paralesion central del
99% orientando la subsiguiente peticion de pruebas especificas parallegar a diagndstico definitivo.
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