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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 56 anos que acude a centro de salud por mareo consistente en giro
de objetos y cortejo vegetativo de 5h de evolucion. En tratamiento con sulpirida 150 mg durante 10
dias pautada en urgencias por mareo de caracteristicas similares pero de segundos de duracion.
Niega otalgia, hipoacusia ni actufenos. Niega alteraciones en la agudeza visual, a nivel motor ni
sensitivo. Tras la exploracion con protocolo HINTs y maniobras vestibulares, se decide derivar a
urgencias ante el componente disarmonico de la exploracion y la ausencia de mejoria tras diazepam
y sulpirida. Antecedentes personales: fumador, Hipoacusia subita en oido izquierdo con RMN de
base craneo normal.

Exploracion y pruebas complementarias: Pupilas isocéricas y normorreactivas a la luz,
campimetria por confrontacion normal, pares craneales normales, no claudica en barre ni en
Mingazzini, fuerza 5/5 en las cuatro extremidades y no alteraciones en la sensibilidad. No dismetria
dedo-nariz ni talén-rodilla. Nistagmo espontéaneo horizontal izquierdo. Test skew normal, Head
impulse positivo, Romberg hacia la izquierda, marcha Bainsky-weill hacia la izquierda, no valorable
marcha Utterbergen. Semont derecho con nistagmo horizontal izquierdo con nistagmo fatigable y
menos pronunciado que el espontdaneo. Otoscopia: tapones de cerumen bilateral.

Orientacion diagnostica: Ictus vertebrobasilar.
Diagnoéstico diferencial: Vértigo periférico. Vértigo central. Neuritis vestibular.

Comentario final: A su llegada a urgencias la sintomatologia persiste a pesar de la medicacion
antivertiginosa, y se realiza TAC cerebral, sin hallazgos de patologia aguda. Se interconsulta con
Otorrinolaringodlogo de guardia, que evalda al paciente con diagndstico de sindrome vestibular
agudo periférico y cita a las 24h en consultas de Otorrinolaringologia para realizar prueba de V-HIT.
En ese periodo de tiempo el paciente comienza a experimentar diplopia binocular horizontal y
cefalea, no consultando nuevamente. La prueba de audiometria bilateral es normal y el V-HIT
objetiva hipofuncion vestibular bilateral. Se solicita RMN cerebral urgente, con hallazgo de ictus
subagudo vertebrobasilar con Infartos agudos en 16bulo occipital derecho y hemisferio cerebeloso
izquierdo. Como consideracion final, cabe destacar que un 10% de las neuritis vestibulares con TAC
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cerebral normal se tratan de accidentes cerebrovasculares agudos.
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