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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 58 anos. Antecedentes: dislipemia (fenofibrato), exfumadora, IQ:
colecistectomia, rodilla derecha. Acude por sindrome vertiginoso de 2 afios de evolucidn consistente
en cinetosis leve sin relacion con cambios posturales, de segundos-minutos de duracion con
recuperacion completa. Posteriormente crisis de mayor intensidad con gran sensacion de oscilopsia
y cinetosis de minutos-horas que obligan a estar en cama. Destaca: pérdida audicion OD desde hace
anos, inicio sensacion de pérdida audicion OI; actufenos OD hace > 20 afos; periodo intercrisis
completamente asintomatica, salvo audicion.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion neuroldgica: funciones superiores y pares
craneales normales. FO normal. MOE plena, motor normal. Sensitivo normal, sensibilidad tdactil,
algésica, propioceptiva y posicional normal. No dismetria ni disdiadococinesia. Reflejos normales.
RCP flexor bilateral. Hoffman ausente. Marcha normal. Tandem dificultoso. Test Romberg: inestable
sin caer o lateralizar. Exploracion vestibular: motilidad ocular: no nistagmo, nistagmo fisiolégico de
mirada extrema, Utenberger/fukuda: lateraliza 45° a izquierda. Estrella-Barany: negativa. Test
impulso cefalico: negativo. Maniobras Dix-Halpike: negativas. RMN conducto auditivo interno (CAI):
CAI sin alteraciones, lesion inespecifica lacunar en lébulo frontal derecho, RMN cervical:
rectificacidn lordosis, protrusion discal C5-C6, hernia discal C6-C7. TAC cerebral: sin hallazgos.

Juicio clinico: Cuadro compatible con sindrome Méniere, probablemente derecho crénico e
izquierdo posiblemente incipiente.

Diagnostico diferencial: VPPB, neuritis vestibular, Méniere, neurinoma acustico, presbiacusia,
paraganglioma, vértigo central.

Comentario final: La neuroimagen cerebral y medular es normal para la edad y sin relacién con el
cuadro clinico y presenta clinica vertiginosa caracteristica; por todo esto creemos que es claramente
periférico.
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