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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 64 afos, sin alergias ni antecedentes de interés, ex-fumador, ex-bebedor, que
acude a consulta por mareo brusco con giro de objetos, visiéon borrosa e inestabilidad de lamarchade 5
minutos de duracién. Tras exploracion levemente sintomética se pauta sulpiriday plantea reevaluacion en
una semana. Reacude 2 dias después por empeoramiento y cefalea holocraneal opresiva que no cede con
analgesia habitual. A la nueva exploracion destaca dismetria en extremidades derechas y nistagmo horizonto-
rotatorio agotable. Se deriva a Urgencias, ingresando en Neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente, orientado, colaborador, eupneico
en reposo, afebril, obesidad. TA: 138/77mmHg, FC: 68 |pm. SatO2: 98%. Auscultacion cardiopulmonar:
ritmo sinusal sin soplos. MV C. Abdomen globuloso. EEII: no edemas ni signos de flebitiso TVP. Expl.
neurol6gica: pupilas isocoricas normorreactivas, pares craneal es normal es, movimientos oculares
conservados, nistagmo horizonto-rotatorio, dismetria en extremidades derechas, disartria. Babinsky-. Reflgjo
extensor plantar izquierdo. Fuerzay sensibilidad conservados simétricamente. Dificil exploracién dela
marcha. Analitica: normal. Serologiallesy VIH negativos. ECG: RS a 68 Ipm, PR normal, QRS estrecho,
sin ateraciones en larepolarizacion. Rx térax: cardiomegalia, resto normal. TAC craneal: destaca extensa
hipodensidad en hemisferio cerebeloso derecho con efecto masa, compatible con infarto i squémico subagudo.
Eco-Doppler tronco supraadrtico y ecocardiograma transtoracico normales.

Juicio clinico: Ictus isquémico vertebro-basilar de etiologia indeterminada.
Diagnastico diferencial: Vértigo periférico.

Comentario final: Remarcar: laimportancia de una correcta exploracion fisica, considerando que € vértigo
puede presentar diferentes causas, necesitando discernir si es periférico o central. La colaboracién entre
especialistas para una rgpida actuacion y unos mejores resultados. El veértigo es un sintoma, no un
diagndstico, por |o que necesitara un estudio mas exhaustivo. El vértigo periférico suele ser brusco, intenso y
de corta duracién, acompafiandose ademas de nistagmo horizonto-rotatorio, sintomas vegetativos, auditivos,
alteraciones de lamarcha hacia €l lado de lalesion y una exploracion neurol 6égica normal.
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