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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afios sin antecedentes de interés. Consulta tel efonicamente en el centro de
salud por presentar desde hace una semana varios episodios autolimitados de inestabilidad y vomitos. Se
orienta inicialmente como un probable vértigo periférico y se pauta tratamiento con sedantes vestibulares.
Ante la escasa mejoria, vuelve a consultar dos semanas después: |os episodios de inestabilidad son de mayor
frecuenciay duracion, presentando también cefalea opresiva parietooccipital izquierda de forma constante,
gue empeora con los cambios posturales y con las maniobras de Valsalva. Ademas, presenta astenia
generalizaday debilidad en hemicuerpo izquierdo con dificultad paralaescrituray €l uso de cubiertos. Ante
el empeoramiento y aparicion de sintomas de alarma, citamos en consulta para valoracion presencial.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 132/75. Afebril. Buen estado general. Auscultacion
cardiopulmonar y abdomen normal. Neurolégico: vigil orientada'y colaboradora, pupilas isocéricasy
normorreactivas. Nistagmo horizontorrotatorio de batida répida derecha. Pares craneales simétricos y
conservados. Fuerza 4/5 en miembro superior izquierdo y en flexores de caderaizquierda. Marcha con base
pequeia, dubitativa, puntillasy talones conservados. Romberg negativo. No meningismo. Fondo de ojo sin
aparente papiledema bilateral. Dismetria dedo-nariz izquierda. Otoscopia bilateral normal.

Orientacion diagnostica: Vértigo central.

Diagnostico diferencial: Vértigo migrafioso, hemorragia cerebel osa, esclerosis multiple, tumores de fosa
posterior, AIT.

Comentario final: Se derivo a urgencias hospitalarias realizandose TAC craneal donde se visualiza extensa
lesion quistica en region cerebel osaizquierda compatible con hemangioblastoma. El mareo y €l vértigo son
un motivo de consulta muy frecuente en Atencion Primaria constituyendo hasta el 5% de todas las consultas.
Hay que realizar una detallada anamnesis y exploracion fisica para determinar si el paciente presenta un
verdadero vértigo, asi como s este se trata de un cuadro periférico o central. Ante la sospecha de un vértigo
central con exploracién neurol6gica alterada (ataxia, cefalea, alteraciones visuales..) es necesario la
realizacion urgente de pruebas de imagen para descartar organicidad.
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