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A propésito de un caso de @Cmsmk
sindrome de Wallenberg

Presentation of a case of Wallenberg syndrome

Sr. Director:

Paciente de 48 ainos, con Unico antecedente de hipertension
arterial (HTA) de reciente diagndstico, sin tratamiento, que
consulta al centro de salud por mareo, inestabilidad, disar-
tria y disfagia severa al despertarse por la manana donde
objetivan cifras tensionales de 210/110 mmHg que tratan
con antihipertensivos controlando la tension arterial hasta
160/90 mmHg, pero ante la persistencia de la sintomatolo-
gia neuroldgica remiten al hospital comarcal de referencia.
A su llegada se objetiva ademas ptosis palpebral izquierda e
hipoestesia derecha, por lo que se realiza de forma urgente
una tomografia axial computarizada (TAC) craneal (fig. 1)

Figura 1
ria vertebral izquierda hiperdensa (sugestiva de trombo a este
nivel).

TAC craneal sin contraste, donde se visualiza la arte-
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donde se logra ver arteria vertebral izquierda hiperdensa,
sin clara lesion isquémica establecida; ante sospecha de sin-
drome de Wallenberg se traslada al hospital provincial de
referencia en la unidad de codigo ICTUS. Se realiza angio-
TAC (fig. 2) donde se confirma la oclusién de un segmento
de la vertebral izquierda (V4) con imagen de afilamiento
progresivo donde se confirma la diseccion del segmento
vertebral intradural, en la resonancia magnética nuclear
(RMN) (fig. 3) se observa alteracion en la intensidad de la
senal a nivel de la region posterolateral izquierda del bulbo
raquideo con hiperintensidad y restriccién en la difusion en
relacion con infarto agudo en esta localizacion. Se desestima
fibrinolisis, dado las horas de evolucion, y ante remision de la
sintomatologia neurolégica. El paciente evoluciona favora-
blemente los siguientes dias, quedando como Unica secuela
neurologica una disfagia severa a todas las texturas que ha
mejorado en los controles evolutivos.
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Figura 2

Angio-TAC de tronco supra-adrtico. Se visualiza la
diseccion en segmento V4 de arteria vertebral izquierda.
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Figura 3 RMN: se visualiza una restriccion en la difu-
sion sugestiva de infarto isquémico en region posterolateral
izquierda del bulbo raquideo.

El sindrome de Wallenberg es una entidad con una
incidencia y prevalencia desconocida, mas frecuente en
varones con una media de 60 anos, con factores de riesgo
cardiovascular que presentan una oclusion aguda de los
segmentos intracraneales de la arteria vertebral mas fre-
cuentemente a causa de una diseccion espontanea. Se
caracteriza por una triada constante: sindrome de Horner,

ataxia ipsilateral y alteraciones sensitivas. El diagnostico es
clinico-radiolédgico y la prueba gold standart es la RMN', y
una vez establecida la sospecha diagnostica se debe pro-
ceder a la reperfusion del tejido isquémico, por lo que es
fundamental determinar el tiempo de evolucion de la clinica
(3-6 h maximo) para salvar lo antes posible el tejido viable.
Tiene en general buen pronostico, aunque este depende de
la severidad de la lesion, las secuelas mas comunes son la
disfagia y el vértigo central?.
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