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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 58 anos, fumador de 5-8 cigarrillos dia desde hace mas de 30
anos, que consulta por mareo y vomito de tres meses de evolucion. Inicialmente consulté por mareo
posicional sin inestabilidad con exploracion neuroldgica normal, se realizé tratamiento con
metoclopramida, betahistina y domperidona sin mejoria clinica. Hace un mes la clinica se exacerba
con movimientos laterales del cuello presentando vomitos de predominio nocturno, agregandose
inestabilidad a la marcha, exploracion neurolégica no nistagmus, Romberg negativo. Es valorado por
otorrinolaringologia con exploracién normal, y derivado a neurologia; sin embargo presenta nuevo
episodio vertiginoso y se deriva a urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion neurologica: Consciente y orientado en sus
tres esferas, pupilas isocoricas, normorrefléxicas, no nistagmus, pares craneales conservados, fuerza
y sensibilidad conservada, hiperreflexia con clonus espontdneo agotable en ambas extremidades.
Resto de la exploracion fisica normal. TAC craneal: multiples lesiones focales supratentoriales e
infratentoriales altamente sugestivas de metastasis multiples.

Juicio clinico: Inicialmente se orientd como vértigo periférico ya que no presentaba exploracion
neurolégica dentro de la normalidad, no obstante se traté con diversos antivertiginosos sin mejoria
clinica por lo que se derivo a especialistas, otorrinolaringologia y neurologia.

Diagnéstico diferencial: Vértigo paroxistico benigno, neuronitis vestibular, enfermedad de
Méniere, neurinoma del acustico, tumor cerebral, vértigo psicogeno, vértigo cervical.

Comentario final: La aplicabilidad de este caso para la Medicina Familiar y Comunitaria se basa en
la importancia de saber diferenciar cuando un vértigo es de origen central o periférico, asimismo dar
un buen seguimiento a los pacientes para derivar oportunamente si éstos no responden a
tratamiento convencional o si queremos replantearnos el diagndstico con ayuda de especialistas. El
presente caso clinico presentaba inicialmente clinica de vértigo periférico, sin embargo se dio un
seguimiento y tras no responder a tratamiento, se derivé a urgencias a en donde se detectaron
metdstasis cerebrales. Finalmente tras ingresar para estudio se diagnosticé adenocarcinoma
pulmonar primario.
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