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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 52 afos, fumador de 20 cigarrillos al dia, portador de VIH y
hepatitis C, en tratamiento con quimioradioterapia por carcinoma epidermoide de seno piriforme
derecho. Acude a urgencias por presentar vértigos con sensacion de giro de objetos y astenia de
varios dias de evolucion, visto en urgencias los dias previos, siendo diagnosticado de vértigo
periférico y tratado con sulpiride y diazepam. No otros sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica presenta regular estado
general, somnoliento en consulta, con Glasgow 11/15 (03/V4/M4), pupilas midticas y
normorreactivas, nistagmo vertical y adenopatias palpables laterocervicales. Resto de exploracion
sin hallazgos. La analitica, ECG y Rx de térax fueron normales. En el TAC de craneo evidenciamos
infarto cerebeloso del territorio de PICA izquierda con importante hidrocefalia triventricular.

Juicio clinico: Ictus cerebeloso.

Diagnoéstico diferencial: VPPB, glioblastoma, isquemia del troncoencéfalo, ACV, ateromatosis
vértebrobasilar, otros tumores del troncoencéfalo, esclerosis miultiple, enfermedad de Méniere,
meningitis, encefalopatia de Wernicke, migrafia, hematoma subdural, encefalitis, laberintitis, anemia
aguda, intoxicacién por mondéxido de carbono.

Comentario final: Se inicia tratamiento con manitol y dexametasona y se traslada a neurocirugia
donde colocan drenaje ventricular externo de urgencia. Tras estabilizacion quirurgica, se traslada a
neurologia donde se completa estudio con TAC de créaneo, TAC de las arterias supraadrticas, RMN
craneal con diagndstico de Ictus isquémico tipo POCI izquierdo (cerebeloso izquierdo) en el
territorio de la PICA izquierda, oclusion de la arteria vertebral izquierda e hidrocefalia obstructiva
aguda. Evolucion favorable, siendo alta sin problemas deglutorios tras abandono del habito
tabaquico. Recordar la importancia de la clinica del paciente y una buena exploracion desde
atencion primaria para llegar a la sospecha del diagndstico de manera temprana y conseguir un
tratamiento precoz.
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