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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 34 afos, fumadora, sin otros antecedentes de interés. No abortos
previos. En tratamiento con anticonceptivos orales. Refiere cuadro de una semana de evolucién con
aumento progresivo de acorchamiento de hemicuerpo izquierdo y peribucal derecho. Sensacion
“extrafia” en la pisada izquierda, algunos episodios vertiginosos aislados y sensacién de inestabilidad
por lo que su médico de cabecera habia pautado tratamiento con ibuprofeno y sulpirida, sin mejoria.
Al empezar con dificultad para la articulacion del lenguaje y sudoracién profusa decide acudir al
hospital.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, eupneica. TA 130/70. FC 70 lpm. Neuroldgico:
pupilas isocoricas normoreactivas, Pares craneales normales. Hemihipoalgesia leve izquierda (sin
incluir cara). Pseudodistonia pie izquierdo. Reflejos vivos y simétricos. Marcha autonoma levemente
inestable. Tandem realiza (levemente inestable). No claras dismetrias. Romberg normal. Resto de
exploracion normal. Pruebas complementarias Urgencias: hemograma, bioquimica, coagulacion. Rx
térax PA y L normal. TAC de craneo normal. En planta: RMN de créneo, columna cérvico-dorso-
lumbar. Pendiente de estudio de trombofilia. Evolucidn: durante la hospitalizacion recibe
tratamiento con esteroides durante 5 dias con franca mejoria, que persiste en revisiones.

Juicio clinico: Sindrome de Wallenberg (sindrome sensitivo cruzado).

Diagnostico diferencial: Neoplasias, ictus, patologia inflamatoria/infecciosa, patologia vertiginosa,
trastorno somatomorfo.

Comentario final: Con este caso pretendemos destacar una vez mas la importancia que tiene una
buena exploracion fisica del paciente desde atencion primaria. En los dias que corren, la falta de
tiempo del médico de familia es conocida por todos. El hecho de que cada vez dispongamos de
menos minutos para cada paciente puede llevar a que se nos pasen por alto patologias y a poner
tratamientos empiricos intentando paliar sintomas, sin llegar al fondo de la cuestién y saltdndonos
por alto sindromes neuroldgicos como este. El sindrome de Wallenberg es causado por la oclusién de
la porcion intracraneana de la arteria vertebral o de sus ramas, desarrollandose un infarto
bulbomedular lateral.
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