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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 49 anos de edad, Sin alergias medicamentosas conocidas
ni enfermedades de interés. que consulta en Urgencias por segunda vez en los dltimos 7 dias, por
episodio de mareo, con sensacion de giro de objetos, de varios dias de evolucion, progresivo, que le
limita la deambulacién en domicilio, asociando vomitos, con escasa respuesta a la medicacion:
dogmatil y betahistina. Consumo de tabaco 1 paquete diario, 35 paquetes/afio.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general. Cociente, orientado y
colaborador. Eupneico en reposo. Auscultacion cardiorrespiratoria y exploracion abdominal sin
alteraciones. Otoscopia normal. Exploracion neuroldgica: Pupilas isocdricas y normorreactivas, con
nistagmo horizontal agotable. Sin alteraciones en la exploracién de pares craneales. Romberg
positivo con tendencia a caer hacia adelante. Leve lateropulsion izquierda en el test de la marcha,
sin otros déficit motores o sensitivos. Se realiza electrocardiograma con ritmo sinusal a 88 Ipm sin
alteraciones agudas de la repolarizacién ni signos de isquemia. Analitica: hemograma y bioquimica
normales, y radiografia de térax compatible con masa en pulmoén derecho, no comparable con
radiografias previas. Ante la clinica refractaria a tratamiento, y el hallazgo en la radiografia: TAC
craneal: multiples lesiones hiperdensas con marcado edema perilesional, compatibles con lesiones
metastasicas de probable origen pulmonar. El paciente ingresa a cargo de Neumologia para
completar estudio de masa pulmonar.

Juicio clinico: Lesiones cerebrales y masa pulmonar a estudio.

Diagnostico diferencial: Tumor pulmonar: adenocarcinoma, tumor de células grandes, carcinoma
epidermoide, tumor de células pequenas pulmonar. Entidades benignas congénitas: atresia
bronquial, secuestro intralobar, malformacion arteriovenosa, quiste broncogénico. Infecciosas:
absceso pulmonar, neumonia redonda, quiste hidatidico, infeccién crénica: actinomicosis,
granuloma, micetoma. Inflamatorias: sarcoidosis, seudotumor inflamatorio, granulomatosis de
Wegener. Misceldnea: hematoma, infarto pulmonar, atelectasia redonda, seudotumor evanescente.

Comentario final: Es importante considerar siempre un diagnostico alternativo a una patologia
cuando inicialmente no responde a tratamiento, o su sintomatologia empeora. No debemos
menospreciar en nuestra practica clinica habitual el vértigo como sintoma neuroldgico, ya que puede
ser la expresion de otra patologia organica no neuroldgica, grave oculta, y se debe considerar
siempre al paciente en su totalidad, valorando antecedentes personales, e indagando en la
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sintomatologia que pueda no ser llamativa en un principio.
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