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Resumen

Descripcion del caso: Varon 75 afos con antecedentes de neo pulmoén 4 anos antes tratado con
intervencion quirdirgica, ltima revisién mes anterior sin signos de recidiva; multiples episodios de
vértigos paroxisticos. No otros antecedentes. Avisan para valorar al paciente en domicilio por un
cuadro de mareo con giro de objetos y vomitos.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 110/60, glucemia capilar 96, consciente, orientado,
nistagmus vertical, Romberg positivo, inestabilidad en la marcha, ligera disartria, mareo en todas
posiciones. Se deriva a urgencias de Hospital para descartar vértigo central. Analitica normal, TAC
craneal: LOES de 4 cm en cerebelo, imagen sugestiva de LOES de 0,5 en l6bulo temporal. Se realiza
RNM programada confirmdndose ambas imagenes con moderado edema perilesional.

Juicio clinico: Vértigo central por metéstasis cerebral en paciente oncoldgico.
Diagnostico diferencial: ACVA, vértigo paroxistico, metastasis cerebral.

Comentario final: En este paciente tenemos como antecedentes episodios frecuentes de vértigos
paroxisticos pero hay que pensar que se trata de un paciente oncologico. Ya en la exploracién vemos
signos que nos llevan a pensar en un vértigo de origen central tales como el nistagmus vertical, la
disartria y la marcada inestabilidad en la marcha. En el caso de un vértigo periférico no
encontrariamos clinica neuroldgica como la disartria y el nistagmus seria horizontal. Una buena
anamnesis y exploracion fisica nos va orientar desde Atencién Primaria a un diagndstico lo més
aproximado posible dirigido a pruebas complementarias o en este caso a su derivacidn a hospital.
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