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482/1073 - EL VERTIGO QUE PUDO HABER SIDO
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 33 afios acude a centro de salud. Refiere que desde hace unas horas
presenta cuadro clinico de: nduseas'y vomitos, mareo tipo giratorio sin acufenos ni hipoacusiay ademés
pérdida de estabilidad en la marcha. No otra sintomatol ogia asociada. No AP de interés. Fumador de 1,5
paquete/ario. No consumo de toxicos. Constantes vitales normales, ECG y exploracion fisicanormal. Destaca
alaexploracién neurol 6gicaleve nistagmus horizontal con Romberg dificil de explorar. Mejoria con
sulpiriday metoclopramida en centro de salud. A las pocas horas, acude a PAC con misma clinica. Se remite
a Urgencias Hospitalarias con pruebas analiticas dentro de lanormalidad y TC craneal que descarta patologia
agudaintracraneal. Al alta se pauta corticoterapiay beta histina a dosis maximas. Al pasar 48 horas el
paciente regresa a consultas de MAP, sin nistagmus pero con marcha atéxicay dismetriaizquierda. Se remite
con caracter urgente a consultas de ORL. Desde el servicio de ORL, tras exploracion fisicay pruebas
complementarias se remite paraingreso a Neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes vitales normales. Exploracion fisica dentro de la
normalidad, a excepcion de lo referido neurol6gicamente. VHIT: no es concluyente de neuronitis vestibular.
Ecocardio y Holter -ECG: estudio sin hallazgos significativos. RMN cerebral: lesion isquémica aguda-
subaguda en la porcién mas media del pedinculo cerebeloso izquierdo. Analitica: anticoagulante IUpico
elevado. Presenta 1 criterio de laboratorio positivo para sindrome antifosfolipido.

Orientacion diagnostica: I ctus isquémico.
Diagnostico diferencial: Enfermedad de Méniere. Neuronitis vestibular. Lesiones tumorales o isquémicas.

Comentario final: Ante un cuadro vertiginoso, sin actfenos ni hipoacusia, que perdura en el tiempo debemos
realizar un diagndstico diferencial con ACV de las arterias cerebel osas. Un tercio delos ACV en menores de
50 anos, es causado por sindrome antifosfolipidico. Los anticuerpos AF incrementan el riesgo de trombosis,
precisando de un factor de riesgo afiadido para dar lugar alas complicaciones tromboaticas, entre ellos destaca
el tabaquismo. Del caso podemos extraer la gran importancia de las entrevistas motivacionales para el
abandono del hébito tabaquico y mas hoy en dia con un tratamiento financiado.
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