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333/127 - DOCTOR, EL MAREO NO CEDE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 45 afios que acude a nuestra consulta por cuadro de mareo con sensacion de giro
de objetos acompafiado de cortejo vegetativo intenso a despertarse. En nuestro centro de salud se

administra sulpiriday metoclopramida sin mejoriaclinica, por lo que se decide derivar al hospital para
continuar estudio y control de sintomas. A su llegada a Urgencias persiste la sintomatologia, tras descartar
patol ogia aguda intracraneal se comienza tratamiento con esteroides a dosis altas, ademés de tratamiento
pautado con sulpiride y se decide ingreso, con mejoria progresiva de la clinica, hasta cese de la misma.

Exploracion y pruebas complementarias: Pupilas isocoricas normorreactivas. Nistagmo horizonte-rotatorio
con fase rdpidaalaizquierday alasupraversion de la mirada, inagotable. Pares craneales centrados. No
diplopia, no dismetria. Resto sin focalidad. TC cerebral: Sin patologia aguda intracraneal.

Juicio clinico: Neuronitis vestibular.

Diagnostico diferencial: Infarto en tallo encefalico, neoplasia cerebral, VPPN, Sdr. Meniere, Neurinoma del
acustico.

Comentario final: El vértigo es uno de lo motivos mas habituales de consulta tanto en urgencias como en
atencion primaria. En un porcentaje elevado de |os casos suele ser patol ogia benignay autolimitada, aunque
en muchas de |as ocasiones |legamos a conocer su etiologia. Estamos ante un cuadro vertiginoso persistente
gue no mejora con tratamiento farmacol 6gico, y que produce un nistagmo inagotable o que nos obligaa
descartar patologia urgente, por o que es necesario derivar al paciente a hospital. Se trata en este caso de
una Neuronitis vestibular, producida por inflamacién del nervio vestibular (sin etiologia clara, probablemente
viral o de causaisquémicavestibular). Se presenta con vértigo grave y subito que puede durar varios dias.
Aungue son comunes ndusea'y vomito, no hay hipoacusia u otros signos neurol 6gicos focales. Puede persistir
inestabilidad residual por varias semanas después que el vértigo cedio, mientras que en agunos, sobre todo
los ancianos, persiste por meses.
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