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Resumen

Descripcio del cas: Pacient de sexe femeni de 39 anys, exfumadora, amb antecedents
d&#39ansietat i asma bronquial. Sense tractament farmacologic en la actualitat. Consulta per
sensacio d&#39inestabilitat cefalica amb cefalea occipital opressiva de poques hores
d&#39evolucié acompanyat d&#39un episodi emetic alimentari sense altra simptomatologia
acompanyant. Segons 1&#39exploracid fisica s&#39orienta el quadre con sindrome vertiginosa
paroxistica benigna i s&#39inicia tractament amb sedants vestibulars. Als 5 dies consulta de nou
per aparicio brusca de disartria i perdua de forga a la ma esquerre sense milloria de la inestabilitat
cefalica. S&#39interroga de nou a la pacient i explica que tot el procés va comencar a les 3 hores de
realitzar-li manipulacions i traccions cervicals per part del seu osteopata.

Exploracio i proves complementaries: La primera exploracio fisica s&#39evidencia una
maniobra de Dix-Hallpike positiva, essent la resta d&#39exploracié normal. L&#39exploracio als 5
dies mostra signe de Miller Fisher positiu esquerre, minima disartria sense elements afasics. Es
deriva a 1&#39hospital on es realitza RMN cerebral urgent que mostra infart isquémic agut en
territori frontera lateral i medial de arteria cerebel-losa superior dreta i trombo mural subagut i
excentric en segment V3 i V4 de arteria vertebral dreta compatible amb dissecci6 arterial.

Judici clinic: El sindrome vertiginds és una causa freqiient de consulta a 1&#39atenci6 primaria.
Les disseccions del territori vertebrobasilar representen una causa important de ictus en pacients
joves dones i a la edat mitja de la vida. La seva incidencia s&#39estima en 1/100.000 persones. La
porci6é més afectada és V3, essent present fins a 2/3 de les disseccions vertebrals. Hi ha descrits
molts casos de disseccions arterials a la literatura en pacients després de crisis tonico-cloniques,
després de caigudes, després d&#39accidents de trafic, després del part, per realitzacio
d&#39esports com el puenting, squash, ioga i durant o després de la realitzacié de massatges per
quiropractics.

Diagnostic diferencial: Crisis hipertensiva, migranya amb aura, vertigen periféric paroxistic
benigne, brot de esclerosi multiple, accident vascular cerebral, tumor cerebral, malformacions de
fosa posterior: Chiari, siringobulbia.

Comentari final: Aquest cas reflexa la importancia de una bona anamnesis per establir una
correcta orientacid diagnostica.
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