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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 71 anos con antecedentes patoldgicos de diabetes tipo 2,
dislipemia, hipertension y cardiopatia isquémica estable. Acude a consulta por cervicalgia residual
iniciada 6 dias antes, inestabilidad de la marcha persistente desde hace 3 dias, y cefalea de
predominio occipital que responde parcialmente a analgésicos. Atribuye como primer sintoma
intensa cervicalgia limitante en todos sus arcos que requirié atencion médica respondiendo
parcialmente a AINEs pautados, a los 2 dias acompafada de vértigo, que responde parcialmente al
dogmatil y reaparece al eliminarse el farmaco y a los 3 dias inicia marcada inestabilidad de la
marcha persistente y continuada, motivo principal de consulta médica.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial 225/125 mmHg, Frecuencia cardiaca
68 lpm. Saturaciéon 98%. Afebril. Consciente y orientado, Glasgow 15/15, inestabilidad en la
bipedestacidn con tendencia a la lateralizacion derecha, inestabilidad en la marcha con aumento
marcado de base de sustentacion y Romberg con lateralizacion oblicuo-posterior derecha y
nistagmus negativo. Tomografia computada cerebral: lesiéon isquémica establecida hemicerebelosa
derecha. EcoDoppler carotideo y transcraneal: oclusion de arteria vertebral derecha.

Juicio clinico: Sindrome vertiginoso persistente con focalidad neurolégica. Emergencia
hipertensiva. Accidente cerebrovascular de la arteria cerebelosa posterior. Oclusién arteria
vertebral derecha.

Diagnostico diferencial: La cervicalgia puede ser atribuida a radiculopatia, vértigo periférico,
emergencia hipertensiva, enfermedad cerebrovascular, tumoracion SNC entre otros.

Comentario final: La enfermedad oclusiva aterosclerotica de la arteria vertebral extracraneal es
relativamente frecuente y estéd relacionada con la isquemia vertebrobasilar, aunque
infradiagnosticada en la actualidad por falta de métodos diagndsticos no invasivos. Las arterias
vertebrales son las primeras ramas de la subclavia, es dominante en un 60% la izquierda. Las
mismas ascienden y entran en la columna a través de los agujeros de conjunciéon C6, entrando a
través del agujero magno donde se fusionan delante del bulbo para formar la arteria basilar. La
afectacién del territorio de la arteria vertebral produce sintomas vertebrobasilares en forma de
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vértigo, inestabilidad, alteracién oculomotora, déficit motor o sensitivo bilateral entre otros. Se
define ictus establecido al déficit neuroldgico isquémico focal estabilizado, que abarca
sintomatologia de los sindromes vertebrobasilares, provocados por lesiones directas de las arterias
vertebrales o bien por el sindrome de robo de subclavia. Los Ictus isquémicos de circulacién
posterior representan un 15-20% de todos los Ictus isquémicos. La clinica derivada de la afectacion
del tronco-encéfalo es compleja y dificil de reconocer. Por lo que la sospecha diagndstica se demora
en muchas ocasiones, generando un peor pronostico en los pacientes. La revision del caso se
justifica con el fin de que ante este conjunto de sintomas incluyamos en nuestro diagnostico
diferencial este cuadro y acortar el tiempo en el diagnostico.
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