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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 83 afos de edad, IABVD con antecedentes de hipoacusia bilateral
secundaria a infeccion por sarampion en la infancia, que reconsulta en atencién primaria por cuadro
de dos semanas de evolucidn coincidente con retirada de tapon de cerumen en oido derecho
consistente en mareo asociado a giro de objetos hacia la izquierda, sensacién nauseosa y diplopia
binocular, sin mejoria clinica tras tratamiento con dogmatil y diazepam. Se deriva a urgencias donde
es valorada por el Servicio de Neurologia y Otorrinolaringologia, siendo altada con el diagndstico de
vértigo posicional paroxistico benigno. A la semana, acude de nuevo a nuestra consulta por
persistencia de sintomatologia, siendo derivada de nuevo a urgencias para realizacién de TC craneal
urgente por sospecha de focalidad neuroldgica.

Exploracion y pruebas complementarias: Inestabilidad manifiesta que impide la bipedestacion,
lateralizacién marcada hacia la izquierda, nistagmo horizontal a la mirada extrema. Romberg
positivo hacia la izquierda. En el TC craneal realizado en urgencias se observan multiples lesiones
intraaxiales afectando a regidn del pedunculo cerebeloso medio-angulo bulbocerebeloso derechos,
suelo del cuarto ventriculo, convexidad frontal derecha y regién del septo interventricular-plexo
coroideo. Atendiendo a criterios de edad debe considerarse en enfermedad metastasica del sistema
nervioso central vs linfoma como primera posibilidad. Se realiza biopsia de la lesion en la que se
informe de Linfoma B de alto grado compatible con un origen no centrogerminal.

Juicio clinico: Linfoma B de alto grado compatible con un origen no centrogerminal.
Diagndstico diferencial: Enfermedad metastasica de SNC vs linfoma.

Comentario final: No debemos olvidar la realizacion de diagndsticos diferenciales mas alla de las
etiologias frecuentes y con las que estamos familiarizados, con especial importancia en pacientes
con evolucidén torpida pese al tratamiento pautado. Sélo aquello que se plantea como diagnostico
diferencial podra llegar a ser diagnosticado.
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