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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 65 afnos que acude a consulta de atencidn primaria por episodio de
vértigo con giro de objetos y nduseas desde ayer. Muy sintomatico en consulta, por lo que pautamos
tratamiento para el episodio agudo. Presenta leve mejoria clinica, con nueva crisis vertiginosa y
vomito. Ante la persistencia de sintomas y la sospecha de un nistagmus vertical se deriva a
urgencias, con valoracion por ORL y realizacion de TC craneal sin hallazgos patoldgicos. Tres dias
después se realiza visita domiciliaria por debilidad, somnolencia y cefalea subita frontal. Se decide
derivarlo nuevamente a urgencias, donde le realizan otro TC craneal detectandose hemorragia
intraparenquimatosa, ingresando en neurologia. AP: DM tipo 2, HTA, dislipemia.

Exploracion y pruebas complementarias: REG y obnubilado. Exploracién neuroldgica: Pupilas
isocoricas normorreactivas. Hemianopsia homodnima izquierda. Marcha atéxica e incoordinacion.
Balance motor, sensibilidad y reflejos conservados. Resto anodino. TA: 134/58, 151/80. Analitica y
radiografia de térax normales. TC craneal: hemorragia intraparenquimatosa abierta a sistema
ventricular. RM craneal: lesion isquémica subaguda en territorio de PICA derecha. Ecocardiograma:
disfuncion sistdlica VI grave.

Juicio clinico: Ictus cerebeloso cardioembdlico con transformacién hemorragica.
Diagndstico diferencial: VPPB, neuritis vestibular, Meniere, migraiia, infarto cerebeloso, AIT.

Comentario final: Durante la hospitalizaciéon presenta mejoria clinica con resolucion de la
hemorragia. Asintomatico sin secuelas, sequimiento por neurologia, cardiologia y su médico de
familia, con buen control de FRCV. El vértigo es motivo de consulta frecuente en atencion primaria,
afectando al 2030% de la poblacion, estando presente hasta en el 48% de los pacientes con
accidente cerebrovascular. Los infartos cerebelosos suponen el 1,53% de los ictus isquémicos,
destacando los de la PICA por su prevalencia. Suelen ser aterotrombdticos, causando complicaciones
graves. La edad media de apariciéon son 65 anos (66% hombres). Su aplicabilidad se basa en la
necesidad de seguimiento de pacientes con vértigo sin mejoria clinica y la necesidad de descartar
causas centrales que pueden presentar sintomas inespecificos que confundan con patologias
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benignas.
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