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TITULO:

¥ ESTUDIO DE PACIENTES VERTIRINDSOS
EN HOSPITAL GENERALM.



ANTECEDENTES:

bentru de este apartado incluyo los motivos por los
que se realize la presente tesis, y esto se remonts
degde lps primeros diass de résidencia en gdonde me M-
frenté con variss casos de Vértigo, clasificados &n

©un principio como de etiélcgié a determinar o Hien co-
‘mp Enfermedad de Meniere.

Al guerer estudiar un poco més s fonds, me encontré
con lo difiecil e intrinsado de el abordaje diagndsti-
co, asi ocomo la diversidaed de etisclegias, cuadros cli-
nigps y protocnlo de mamejo por lo gue me interesd en
forma muy pariicular.

DEFINICION:

Es impgrtante pars los fines que persigue e2ste traba-
Jo defimir lo gue se considers como Vértigo:

"Es una dessrientacidn 2n espacio, combinzado con sen-
‘sacifin de wovimignto rotatorip, el cudl puede ser sub-

" jétivo- u objetivor.

Revisando 1z litersturz nos encontramos con las siguien-

tes causas , las nudles son las més socorridas:

1) CAUSASE OTOLGBICAS:
Otitis media sercsa aguda
Laberintitis aguda
Neuronitis Vestibular
Colesteataoma
Otitis Media Purulenta.



Petrositis

Sindrome Postistmpedectanmis

Fistula Perilinfa

Enfermedad de Meniere

Vértigs Posicional Benigno

Neurinoma del Aclstico Intraca-
naliculer

Drogas Ototéxicas.

2) CAUSAS DEL SISTEMA NERVIOSO CERTRAL:
Padecimients vascular Cergbral
Atagque Transisguémico
Esclerosis Miltiple
Trauma
Tumores Metastésicos
Neurpsifilis
Meningitis
Encefalitis
Tumores de Fosa Posterior
Insuficiencia Vertebro Basilar
Dreogas )
Epilepsia del L&bulo Temporal

3) CUELLO:

Trauma

Ostenartritis

Sindrome de el Robp de la Suhclavia
* Insuficiercia Arterial Veriebral

Enfermedad Vascular Carotides

Tirumegalia.



&) CAUSAS METRBOLICAS Y HEMATOLOGICAG:

5) DROGAS

&) INFECCIONES:

7) CARDIACAG:

8) MISCELANEAS:

lacidn temporomesndibular).

Diabetes Mellitus
Hipogligemia

Gifilis
Hipoadrenalismo |
Sindrome Perdedor de Sal
Hiper o Hipgtirnidisma
Anemia

Leucemia ‘ :

Policitemia

Estreptomicina, Kanamicina
Diazepam, Sedantes, opidceos

Aspirina, nicotina, cafeina.

Herpds Zoster Genigulado
Influenza
Parotiditis

Arritmia, Myxoma, Esiengsis
s6riica, Bradicardia,Bajo
Gaste, Hipotensidn Ortosté-

tica.

Shock por calgr
S5indrome de Cozten{articu-



Explicando carateridticas clinicas y Fisiupatalégibas

de las causas mas Comnynes nps encontramos con lo siguien~
te:

ajEnfermedad de Meniere:

Es una distensidn del isberinto por aumento de la
pregitn endelinfética,inicialmente can afectacidn ml-
noaural y posteriormenteen el 25% de los casos la afsc-~
tacidn es bilateral. _ ]
Clinica: Vértigo,nduses,vhmito,sordera de tipo percep-
tivpy tinnitus.E) cuadro tiepne exacerbscienes y remisio-
nes y su invessigacidn incluye: '
Audiometria gqus demuestra sorders perceptiva y pruebas

calhricas.

b) Neuyronitis Vestibular:

5¢ considers como una infeccidn fransitoria de el gan-
gplio dge Boarpa nuizé de =tiologia viral.

ébs pacientes generalmente preceden con enfermedad fe-
bril y tienegn ategues de vértige ceon la salvedad gue su
audicidn es normel y el calorigrama es anarmal..

‘g} Vértigo Posiciuonal Benigno:

For ung condicién degenerative de el sfeulo y el utri-
culo,visto en adultos , ios stagues duran unaos pdcus
segundos, sequidos por lps movimientos de la cabeza y
existe une prueba de Hsllpigke ppsitiva v calorigrama

normal. .

i d) Insuficiencis Vertebrs Basilar:

Generalmente por ateromsa de las arterias vertebrales,

espondilosis cervical, existe vértige puor roteclin del
guellp o bien por hiperextensifn, slterando =l aporte

sanguineo a el tsllo cerebrel y el cerebro.

10



g) Alteraciones Metebdlicas:
Camo la Dimbetes Mellitus, Urewisa, ete,gue dap uns hidro-
pesia 1aberintics vy condicionan cuadros tipo Meniere. gue

desaparecen con 21 tratamiento de la causa subyscente.

) Tumores de Fose Posterior:

Dr ilos mAs representativos son los tumores de el Angulo
Cerebelo bnntimo y de ests =1 Neurofibroma del aclstica,
ge asocia cop vértigo, tinnitus vy aprdera progresiva, pa-
s%lisis facisl y pérdida de ia sensibilidad fagial ipsi-
latersl. !

Ekiste'éfaxia, sfndrame de Cranep Wipertensivo,y altera-
cibn piramidal.

£1 método mas répido y Facil de Dx de gebinete es la plaw
ca ge Gtenvert, demosirando gerosidn vy ensanchamingto dell
canal suditivo intexrno.

Se puede. realizar Preumpencefalografia vy Tomzgrafis esxisl

cumputerizada.

 g)Engefalopatia Hipsrtensiva:

" Crn formacifn de microheamsrragies gue alteran gl metsbo-
lismo cgrebral con formacién de edema y si fste se ENCUER
. tra en las frgas de asociacitn de eguilibrio vy congxio~

" nge vestibule cervebrales, condicionan vérigo.
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Cowo se puede evinden®iar con facilidad , debids a su
alta complejidad etiolégice, es en donde radica la di-
ficultad para abordsr adecuadamente s sstioss paclientes.

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTEGIE:

Parz el cohocimienmto integral de este Gindrome existe

unz carte de Tluje diagnistico gue me parecid muy adecua- .

da y qus sdemAs cubre el planteamiento del problema.
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UBIETIVOS DE LA INVESTIGACION:

Los objetivos de este trabajp fuero- 3:
#1:Conacer el sindrome y sus imflicaciones etinlé-

gicas, diagnisticas y terapéuticas.

#2: Elaborar un esguemz lfgice y fécil de utilizar

en nuestro medio pars abordar & esios pacientes.

#3: Correlacionar lo$ resultades obienidos en nuestro
medic con log de la estadistive publicada.

Analizando el primer punts, nos encontramos con gue al
existir la sintomatologle vertiginonsa, el clinico tie~
ne pque investigar mentalmente todos los asparstos y sis-
“temas involucrados para hacer un Jjuicio adecuado.

Pars recordar brevemente se menciona y se explica en di-
bujos la interrelacidn de el aparato Vestibular-Cerebe-
“lp ~Corteza(Br&fica #1), Uiapotica(Gré?iaa #2),v la via

Propioceptiva(cordones posteriores, Grafice#3)
LABERINTS GUAEBELD CORTEZA

GRAFICA #1

VESTIBULO-CERESELD
CORTEZA.

1 ALE RN

515 00N
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UIA

ViA SENSITIVA

GORDONEY POREERIOAES

OPTICA(Brafica #2)

i

Vis OPTICA:

LOHULY YQCIPITAL,

VIA PROPIOCEPTIVA,
(Grafics #3)
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l.a forma de abordar 8 este tips de pacientes deberia
de'sef.ia siguiente, tomando cemo base a uno de los es-
quemas prapuestﬁs por el Dr Richard Holt:
Historia clinica completa haciends énfasis en: Alergias
‘dropas, trasuma. asi como una compietz semiolonia del sin
‘toma,. pressncia e no da_Uértigu”verdadernl.inicis, du~—
‘racifn, presencia con el camhdu'dé'pasiaiﬁn‘dé 8l cuer-
pu, hipoacusia, aclifenos, eic. )
Examinacion: Fisiaa”genéral, nacienda incapié'an:la Bx-
plaracifn Neurolfgica;con integracitn Vestibulo Cerebe-
losa asi como una de las interpretaciones gue a mi jui-
cio son més importantes como la presencia de ) NISTAGME
ya que si se encuentra presesnte |, Habla de la validez
de el sindrame.
De las ceracteristicas gue se le deden de estudiar al Ni
stagmo nos encontramos con las siguientes:

a)Direccifn: es horizontsl? si eg asi habla de
que es de prigen ueatihulér, mientras gue si es diegonsl
0 en otras direcciones indicz preferenciaslmente enferme-
dad de 21 Sistema Nerviosc Central.
Er los paciente en los cu&les el Nistagmo no era obvio
se les relizd pruebas de estimulacion , de tipo HALLPI-
CKE o bien de tipo CALDRICD.

FRUEBA DE HALLPICKE: TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




LEn gue consiste la pruebs de Hallpicke?
8¢ coloce ®l pesciente sentado v se gira la cabeza hacia
la derechms, para en un movimiento brusco pﬁﬁer la cabe-
za a I0 grados por abajo de la linea horizontal(en este
“waso la cama) y sl obsgrvar la respuesta de Nistéémm,se
realiza la maniobra de el oiro lado, esto es girando 1la
cabeza & lg lzguierda. ) )
Gtro de les puntos claves #s la exploracién Otorrinola-
ringolbgica, estudiando la memhrana timpinica, wbservan-~
do la presencis de timpanoesclerosis, asi como si exis-
ten perfﬂrécinnea(centralea o marginales), asi comsn la
pregencia de infecciones, tapones de cerumen, eic.
£n mste tipo de exploracifin ung de los detes a. revisar
gs.:8i existe el signo de la Fistula, el cuél consiste en
la siguiente maniobra: presifin de £l trago hacia el ca-
'nal auditive, liberando en ese moments Nistagmn asi co-
mo sgngscion vertiginosa, el velor semiglfgico de esta
prueba radica en gue se transmite la presién sebre la pe
rilinfs y es indicativs de trenstorno @ nivel de el apa-
rato vestibular geriférico.
5 reliza medicifn de agudeza suditiva pepr "voz de cuchi
cheo" p bien con el wso de los diapasones , de prefercia
recomnendéndose. las frecuencias de 256 0 512 c/segundo.
S5e reeliza exploracidn fisics pompleta, checanda en Far-
ma intensiva:Cardispulmonar, vascular periférico, sin ol
vidar la marchz en donde nos podemns encontrar con dife-
rentes tipos..
e recomienda desde el puntn de vista Labpratorial:
Citwnlogia Hemftica
Quimica Sanguinea
' RPR u bien en caso de poder hacerlo FTA ABS
l.ipidos Tgtales.



Gabinete:

Desde el punto de vista radioldgico, para esnfermedades
na retrocogleares: RX de cTéneo en 3 pnsiciuneé Y Come
parativa de mastnides.

Para estudio de tipo retroceglear: Politsmografia
: Angiografia
Cisternografia

‘Desde el punto de vista po invasivo,Pubols reports ha-
llazgos positivos con estudios cdnvencimnalés hasta en
el S0% de los pacientes estudiados con prdyecciones:
Stgnvert, Tawﬂe; Transorblitaria, vy suhmestaniana.
© Be les re?l&za ademd electrocardiograma.
Asi gomo se sugiere : Audiometriz ,cuande se pueda rea-
,lizar Electronistagmomeiria con pruebas vestibulares.
" Asi como estudios de base de acuerde a la patologia sub-
yagente como es Pruebss pculares,eleciroencefaelegrafis,
Tomografis axial computarizads , eic.
COTRATAMIENTO MEDICO:
Se ha dividido de acuerdo = los faArmacos utilizados:
Antikistaminicos: Ayudan a ls desaparicién dsl vértigo
por sctividad sabre el nicleo vestibular.
Existen 5 grupos: *Ctanplaminas:Difenhidramina
gue =8 el Benadryl,Dimenhidrinato: Dramaming.
’ *Etilendisminas

*Alkilaminas:Clarfeniramina:
que £s5 el clorotrimeton.

*Piperazinas: Antivert

) *Fenptiazinas: Fenergan,

todn este giupn ed de primera intencifn para el Yértigo
de origen VESTIBULAR;

Amticolinérgicos: por su mceién de blogueo, ya gue se
cree gue los recepiores vestibukares son colinfrgicos,
‘Atropina y escopolaming de primera eleccifin para la Ci-
netosis{vértigo en movimiento).

B



Sedantes: No tienen accibén vestibular, son Otiles pnf
-#u aeccidn tranguilizante, se han usado. otros medicamentos
gomo son las Vitamines y diurétices ‘asi cono dietas en
el case de Hydrops Laberinticusy también se han usado die~
tas. ' '
Uno de les tratamientos farmacolbgicos més sgresivos es el
de Lzberintectomis Quimica con Estreptumiciqa,‘aa recg -
mienda para enfermedad Bisural severa en-dnnde 5g enoue-
tre contraindicado el tratemiento quirlrgico.
S5e relaizaz un audiugrama coh Nistagmograma asi.cnmn pTu-
ebas calfricas y se adminitra 2 gramos diarios intramuscu-
lares requiriendo una dosis promedio de 39 gramos o hien
19 dias de administracidn , teniendo come sintomas de toxi
cidad:ataxia, nAusea, vémito. E1 tratamignto termina cuae
ndo ya no existe respueste calbrics.
Las variantes terapbuticas desde el punts de vista guirur-
gics son: +* Procedimientos de Preservacidn de

Organos: Descompresidn de el Saco endolinfa-
tivo, Shunt Mastoide~endolinfs.

* Procedimientos Pestructivos:

feurectomia, Laberintectomie, Criccirugia, Hltrascnido.
r
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DISEND:

n.il.piseﬁn ya fué relstedo y explicade amplismentie en la
-safte de 2l estudio denominado objetives de la investi-
gacifing parte 2, por lo gue a manera de Tesumen se mencio-
na io siguiente, a Todo paciente vertiginoso segfin el pro-
tocolo se le deberd de evaluar con lss sipuientes medidss:

Historis clinica completa

Exgminacifn fisica integral

Examen Neuroligico: enfatizando en Movi-

“wiensos oculares, Nistagmo, Movimientos Tacisles, VIII par

Integracian Vestibulo cerebeloso, marcha, actitud

Exploracién Oforrinnlaringolégica

l.ebporataric vy Gabinete:

Bigmetria Hem&tica

Quimica sanguinea, electrolitos séricos

RPR o FTA ABS{pruepbas para gifilis)

Perfil de Lipidos

Electroceardiograma

Elegtroencefalagrama (81 en necesario)

Gamagrama Cerebral *

Audiogmetria
Electronistagmograma *
Tomografia Axial Computarizadae*
¥ En caen de ser necesario y de acuerdo a Recursos.
Dentro de Habinete: Radioclogia:
Plezas de Créneo, comparativas de mastoides
plecas en proyeccifn ge Stenvert, Angulogra-
ffia carotidea o Vertebro Basilar segin el ca.,

S0
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B, ~GABINETE:

. ELECTROCARDIDGRAMA

T

g

_W@M‘Ww@&%w‘@%ﬁ?ﬁ%}h?”',’,hﬁﬁﬁ&%%ﬁ”}fﬁw

st A e A N e e

 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




GABINETE:
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GAMAGRAFIR DEHEBRAL
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DETERMINACION DE RECURSO0S:

El material lo conformeron 340 pagientes gue eran porta-
dores de =21 sindrome vistos en Los Servigiosde Medicina
Interna de el Hospital'Cr Fernandes Quiroz Butigrrez®,
con los recursos propios de el Hospital desde =21 punto de
vista labotasrio,asi coms de Electrocardiografia.

El departamentn de FElestroencefalpgrafis se encuentra des-
tro de ls misma unidad y las estudios de Eahinéte radicls-
gico v sudiomé#trico se encuentran en la mismz2 Ares fisica
de el Hospital. ‘ '

Cuando se regquirid Tomggrefia axial computarizada y Medi-
cina Nuclesr para las estudios Gamagr&Ficos se enuiarnﬁ a
los pagientes a los Hospitzles "20 de NOviembre® V "Llc.
Adolfs Lbpsz Matess® Respectivamente.

Mo me gueds mAs gue sgradeeter el concurso y la syuda pres
teda pars la elaboracidtn de eske protocolo a los servicios

involugrados.
ESTIMACIDN DE PELIGROS Y CONSIDERACIONES ETICAS:

Se previd en togos los pacientes lgs riesgos inhersntes

a gue se iban a someser, principalmente sgquellos & los gue
sg les realizd estudios invasivos, no se presentarbncgas-

gracias en ninguno de ellos.

As{ como tampocg se puso gn riesgo por motivo de protocé -
1b a ningén~ paciente que‘ne requeria determinado estudio

yagug eiiecamente no se fundamentaba.

Al



DETERMINACION DE RECURSO0S:

El material lo conformeron 340 pagientes gue eran porta-
dores de =21 sindrome vistos en Los Servigiosde Medicina
Interna de el Hospital'Cr Fernandes Quiroz Butigrrez®,
con los recursos propios de el Hospital desde =21 punto de
vista labotasrio,asi coms de Electrocardiografia.

El departamentn de FElestroencefalpgrafis se encuentra des-
tro de ls misma unidad y las estudios de Eahinéte radicls-
gico v sudiomé#trico se encuentran en la mismz2 Ares fisica
de el Hospital. ‘ '

Cuando se regquirid Tomggrefia axial computarizada y Medi-
cina Nuclesr para las estudios Gamagr&Ficos se enuiarnﬁ a
los pagientes a los Hospitzles "20 de NOviembre® V "Llc.
Adolfs Lbpsz Matess® Respectivamente.

Mo me gueds mAs gue sgradeeter el concurso y la syuda pres
teda pars la elaboracidtn de eske protocolo a los servicios

involugrados.
ESTIMACIDN DE PELIGROS Y CONSIDERACIONES ETICAS:

Se previd en togos los pacientes lgs riesgos inhersntes

a gue se iban a someser, principalmente sgquellos & los gue
sg les realizd estudios invasivos, no se presentarbncgas-

gracias en ninguno de ellos.

As{ como tampocg se puso gn riesgo por motivo de protocé -
1b a ningén~ paciente que‘ne requeria determinado estudio

yagug eiiecamente no se fundamentaba.

Al



DESGRIPCION DE LOS CAS0S:

CASD #1:

Nombre:R.S.E. REG: RISE 410329 Edad 40a
~Sexo : Femening Dias de Estazncia 8.

Hﬂfecéﬁentes de Importencia:
AHF: Madre muerta por Ca,. Laringeo

. APnP:Alimentacidn adecusda, tabaco NO, alcohol social,

" ABO: Menarca 14 afios, 28 par b, IVS5As los 26 afios, Testo-
Motivo de Internamientso:

" FEl1 dis de ingreso_gon cuadro de cefalea asocisda con sensa

cidn Vertigihusa rotacional suhjetiva, as! como vémito e
hipgacusia con tinnitus izguierdo.
A lg Explorscifin fisica de Ingresc:
Nistagmo horizontal franco con fase rpida a la derecha
mucoss nasal claras con hipertrofis de cornetes inferiores
”-Rﬁmheyg“pnsiﬁiua, marcha con lateropulsifn a la izquierds,
Se le realizb prueba de estimulaciBn laberintice calfri-
ca Encnntran&u Hiperrefla#ia izquigrda.
tabgoratorio: . giucosa I22 mgs%
. Nitrdgeno de la Urea I5 mgs%
Cretinina de I mg%
Electrolitos nurméles
EGO normal
Biometria hemé&tica normal
RPR negativoe
Colesterol 178 mgsh
o Audiometria CDmDatiblE.CUﬂ
Enférmeﬂaﬁ de Meniere,
o ‘ Places de Créneo y mastoides

normales.

_ Impresifn diagndstica: Enfermedad de Meniere,
Rinitis Alérpice v Sinusitis clinics de tipo slérgico,
corroborada posteriormente. con Yaters.-

' MANEJD MEDICOD.

 TRSIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CAS0 #2

Mombre: A.P.M.G. .REg 540120 26 =&
sexo: Femgnino 5 gias de Internamientsg
Antecedentes de Importancia:

AHF y Personeles no patoldégicos sin datos gque comentar
APP: Cuedro previo de polisrtralgias migratorias y &l pa-
recer de carditis, tratasde con penicilina.

Problema actual : 24 horas de evolucifn con nbuses, vi-

mitos , cefales, y posteriormente Vértigo rotacional de

tips subjetivo , con antecedente de haber ingerido alimen-

to enlatado.

Exploacion fisica: Sig.vitales normales

Djos: Nistagmo Horizontal , timpanoesclerosis derecha,hi-
perexcitabilidad de laberinto derecho. Audicifin Normal.
Hipertrofia amigdslina 2/4, corazfn cor soplo sfértico en
foco sistilico de baje intensidad, Lab vratorio y gabinete

Electrocaradiograma normal

RPR negativno

Biomatria hemética normal

EGC con 12 leucocitos por campo
fluimice sanguinea normal
tiipidos totales normsles
Antiestreptolisinas 500 u Toda
PLACAS PE Mastoides normales.

El puadro remite a los-3 dias de evolucifin..

Impresiin diagnéotica: Laberintitis de el tipo de la
. Neuronitis Vestibular.

MANEJG MEDICO.
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TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

CAGDH#3 -
faombrerA.E.R. Reg. 411207 “2afios
‘Maculino Dias de estancia:5.

Ingresa procedente de Urgercias con el Diagndstico
presuncional de Infarto de Tello Cerebral.

.ﬁﬁtecedentes de Zmpnrtancia. )

ABNP: Tabeco desce la edad de 1& afinos en Pnrma regular
asi como alcphel de tips socisl.

APP:. Faringitis crénica, asi como reporta sirnusitis
6r6nica, hipertension arterial desde hace Iafic y me~
din con tratemiento irregular,traumatismn'cranéanu

sin consecuencises hace 20 afos.

El motivo de internamients: prodromos de BHOTMECiMLRN -
to dé hemicugrpe derecho =si cumo disartriz y marcha con
tendéﬁmia a la leteropulsifn, se asocis con sensacidn de
.vértigo rotacional, subjetivo con amusencia de aclfeno.
Asi como repbrta diploplia en todes iss direcclones.
Explleracitn Fisica:TA 198/118; ya tratada cen férmacos
de urgencia. Funciones Cerebrales superiores :norma-
les, Pares craneales menifiests diplopia con los mavimien-
tas, presencia de Nistegmo de tipo oblicup, Fondo de ojo
con Retinopstia Hipertensive KHB1, Disminucifn de la sen-
_sib111dad de hemicara éerecha, resto de pares cranealeg ng
se: encontrd patolagia.

Cerebelo: sole discrete disdiedocooinecisz izguierda
Motricidad: Normal ’

Reflgjua Osteotendinosos normales. Resto de exploracifn
 fisica general normal.

Lahaiataria: B. Hemética: normal, Colesterol I84 mpgsh
.Trigliaéridm$ 95 mgs%, Lipidos totales 470 mgsh.
" Interconsulta con GFtalhnlugia:Exsftalmsmetria nn hubo
alteréciuneé, tanometris oocular normal, Cempimetria nor-
mal, Puncidn Lumhar sin alteraciopes, Angiografia Verte-
" bro-Basilar sin slteraciones, eveolucifn:Satisfactoris,
desapareciendo la sintmmqtmlgia,cnntrui de tensidn arte-
“‘pial por medios guimicos. ‘Idx: Vértigo por Encefalo-
‘patiz Hipertensiva

Mane jo Médico.
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CASD #4
Nombre M.I. R. Reg: 510724/ 32 afios
Masculing Dias de estancia: 9

Dentro de sus antecedentes:de importancia:
APNP: Nivel sanimecnnﬁmica bajo, con alimentacitn defi-
ciente, malos héhitos higiénicos. ' _ '
APP; Exanteméticss en la infancia, apendicectomia I afio
antes. } .
P. Agtual:I2 dias posterior a su ingreso sufre fraumatis-
mg¢ craneano con contusiones miltiples, sufriendo cefalea
néduaea, vimiipn, alteraciones de la deamﬁuianiﬁﬂ, asi co-
mo Vértigo rmtécional Ohjetiva con Nistagmo horizontal.
A ia Exploracifn Fisica de Ingreso:
Examen Neurcligics:
I) FuncionesCerehrales Superiores intactas
2) Pares Cranganos: Reporte sensacién de dolor a los movi-
migntos oculares( III, IV, VI), V: dplor en la mrticula -
Gifn temporo mandibularizgquierda, VIII: gon Hallpicke
as] cpmo la presencia de Nistagmo, resia negaiivo.
Z)Cerebelo:la marcha con laterapulsién a la lzgquierda,hom-
bro izguierdao caiﬁﬁ, Haolmes izguierdo positivo.
Mareha de bease ancha g inestable.
" KIMptricidad: discreta disminucidn de el Hemicuerpo Iz-
guierdo. ’
5)Bengibilidad. -Normal.
Exploracitn fisica gensral: Lasceraciones dermpepidérmi-
cas diseminadas, cardispulmonar sin alteraciones, resto
negaﬁivn,Euﬁlueiﬁn sgtisfactoria con manejo antiedema ce-
rebral, Estudios: Laboratorio normales

Rayos X de crénso : Normales

£lectrsencefalngrama:Aﬁurmal por regis-
tro slterado difuso por gdemz cerebral.
Impresion diasgnfstica: VERTIGO POSTRAUMATICH

MANEJD MEDICO.



CASO #5
Nombre:0,.R.E. Reqg:200717/1 6Z afins
‘Masculino ‘Dias de estancia:B

Antecedentes de importancia:
ﬂéﬁﬁ: Carpintere, escolaridad primerias,tabaco no.
HP?; Bronguitis crénica, Hipertensidn arterial tratada
pbn difa metil doga, ' _
Padecimiento ﬁutual: 48 horas antes de su ingreso con ag-
‘tenié; hipsdinamia, posteriormente parestesiag de hemica-
fa derecha, con vértigo objetive rotscional con acifenos
fasfenos y cefalea occipital intensa, durante la mafisna
previa a su ingresn desaerrcllé disartris y mazcha con la-
teropulsitn derecha. Se le encontrd con hipertensién ar-
terial "impourtante en-el servicio de lUrgencias.
Explaréciﬁn fisipe: Neurologica:
“I)Funciones Lerebrales superiores: Confuse, cen disartria
2) Rares Eraﬁeaias: Ex de Hnrnerderechm;csn hipoestesiz de
hemicara derecha, no asimetrias facisles,Nistagmo vertical
eépunténau, desviacifn de lz (vula @ la izguierda y =susen-
‘éis_ée‘el reflejo nzusecsa.
3)Eerebelo; con Sx Cerebeloso incowmpleto.
h)'Reétu normal, exploracifn fisica general: DObeso, tran-
quilo, sin altersciones craneanes,cardiocpulmonar y sbdo -
meﬁ sin alteraciones. '
Lahuratnriﬁ: ylucosa 128 mgse%,Crestinina I mg%, coleste~
rmll19ﬂ mgs%, PFH: normales. Sodio de 141, k 3.8meg/l,
Hemnglehina I8 gramss, Htao 50, diferencisl normal.
. EHG:‘datns tde sobrecarga sistflice asi como hipertrofia
de gl Ventriculo izguierdo,Radicgréficamente: Cardiome-
. galia gprado III con crecimients deventriculo izquierdo
Piacas de crénesc normales.
Evolucidn satisfactoria.
Impresién dx: Encefalopatis Hipertensive con Sindrome
de Wallenberg. '
Mane jo Médica.
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CASD #6
Nombre: S.L.0. Reg: 350629/3 47 afios

Femegnina . Dias de estancia:30

Ingresé procedente de urgencias con los diagnisticos
presuncicnales de Disbetes Mellitus desnnmpensédé, gas-
troenteritis probablemente infecciosa, y Véertigs en es-
tudio. )

Dentro de sus sntecedentes de importancia:

APNP: Nivel socioeconfmito hajo, tabaco, alcakol no.

AGD: Menarca .a los 13 afios, 30 por 3, IVSA als edsd de

18 afios, G&, P8, AD, CO. '

P.P: E£xantematices, se sabe portadera de DM desde hace 14
afios maﬂejadé con hipoglucemiantes orales, asi comn se re-
porta en expediente antecedente de E£stado hiperosmplar ne
-cetbsics, y sindrome Nefrbsico asociado.

El motivo de internamiento: 15 dias de evoluciéin con eva-
cuaciones semiliguidas, amarilla, fétidas, aspcisdas caon
vimita, hipertermia, cefalea, stalgia izquierda y vériigo
objetivo rotacional.

Exploracifn Filaica: Hipoacusia bilateral, adoncia toial,
cugllp , tArax cerdispulmonar sin alteraciones, resto ne-
gativo.

Nedrologicamente: se encuentra con alteraciaenegs de la mar-
.$cﬁa,_asi comz la presencie de Nistagmg , empezéndose a
r‘zlarl'ireja'r camo. DM tipo I.. . |
lL.abpratorio: Glycosa de 400 mgs%, azoados nermales,
Electrpolites: Sodio de 139, k 4.8 , cil II4 mgs %.
Bimmetria hematica normal, reacciones febriles negetivas
VORL negativao, perfil de lipidos normal.

Depuracién de cretinina en 36 ml/mifdto, Urocultivo +

a Prmte&a'Mirabilis, . Gabinete: Placas de cranec y mas-~
toides comparativas noarmales, Gamagrama cerebrgl con Tec-
nesio 99 + a Listicercos,TAD pesitiva, Audiometria dis-
minucidn Neurisensorisl. Impresifn disgnfstica:
VERTIZE0D PCR CISTICERCOSIS CEREBRAL ASQCIADD CON DM TIPD I
Mane jo Médico.. -
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CASD #7
Nombre: V.L.H. REp: No gerechohabiente edad 52
ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA:
AHF: Madre muerta gor Oiabetes Mellitus tipo II, herma-
na diahética tips II.
APnP:; Diestra, se dedica al hogar, inmunizacienes com-
pletas. .
AGO:Mensrca & los 12 afosg, riitmo 30 pogr 3, FUR hace 1 afio
y medip, BYI, P5, A4, CO.
APP: Litiasis rerial, resto negativo.
Mativo de Intemamiento: I4 horas antes de su ingreso con
Bindrome vertiginoso rotacionel Objetivo, asociado con
nausea, voimito,con acdfeno, asi como alteraciones en la
marche.
Exploracifn Fisica:
Explerapién Neuroldgica: 1) Funcipnes cerehrales superio-
rgs normales,Pares Crangales gonisalvas de Nigtagmo de
tipo harizental,hiposcusia aérea derecha.
Motricidad: normal.
Sensibilidad: Nprmal.
Reflejos osteotendinposog normales,
Funciones cerebelosas solo von Romberg.
Pruehas Vestibuleres: DIDD DERECHG: Latencia 35 segundos
desaparician a los 210 segundos, 0IDO IZQUIERDD: lasten-
cia a los, 35 seqg, desaparicion a 180 segundos.
Explerscifin fisica genaral normal.
taboratoris: Hb de 15 gramos, resto normsl, glucosa de
107 mgs%, uree 27, crestinina de 0.6 mps % , Na de 139
K3;3.7, Places de Crénen: AP, Lateral y Towne normales
camparativas de mastoids normales.
Impresidn diagnSotica de ENFERMEDAD DE MENIERE de lado
derecho.

Tratamiento médizo en el servicio de urgenciss
fvolucibn satisfactaris =n & horas, pRhagFigs alta.

Mane jo Médicao.
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CASD #8
Nombre:R.J.E. Reg: 351201/2 L& afios

Femgnino Externa.

Antecedentes de importancia:

AHF: Padre vivo portador de DM tipo II, resto negatihs.
RPNP: Giiginaria y resgidente del OF, ccupacidn SBCreE~
taria,-higiena regular, alimentacidn adecuada,.

AGD: Menarcsz a los 12 =figs, 28 poer 3, GV, PIL, COI, AII.
APP: Amigdalectomizada, aﬁendinectumizaﬁé;

P. Agtasual: 3 dias de evolunifnm con cuadro Vertiginoso
con sensaciféin de pesantez cefdlice.

Exploracifn Fisica: )

Obesa, sin datos positivos a la exploracidn general.
Exploracidn Neurolégicsd: I) Funciones Cerehrales normales
Pares cransales normales, salvo presencis de szalvas de
Nistagmo horizontal, Motor: normal, Sensitivo: noemal
Vestibalo cerebeloso normal.

Expiorecién Oterrinelaringoligicas .

Paresis izquierds a pruebss calfricas, sudiometria con
caida tomal @ tonos altos.

l.aboaratoriaos

Hh de 14.5 grames, leucnocitos de 10 080,

glunusa de 82 mgs %, Urea de 31 mgs. cretinina nl, per-
Fil de iipidos normales, Na de 145 meg, B 3.9, EKG nl.
Placas dz créneo vy cumﬁaratiuas de mastuides normales.

impresibn diagnfistica: Laberintitis.
Manejo M@dicu/ con sedante laberintico y diepta, desapa-

cibén del esindrome en 6 dias.



' CASO #9 . C
Nombre: E. R. M. Reg: 321011/2 51 afios
Femenina dias de estsncis :10

Ansecedentes de'ImpDrtanﬁia:;- . .
APNP: Tabaco y alcohol negadus, alimEﬂtacién reguiar.

- APP:Dimgnosticapds de soplo cardisco & la edad de 10
afivs, rests negativo. o ‘ .
Padetzimiento ac%ual: .

Lo inicia 20 dias antes te su ingreso al presentar sin-
cope al levantarse, acompafiado de calosfriosasi como ver-
tigo rotacional subjetivo.

Exploracidon fisica:

Explaracitn Neurgligice: Funclgres cerebrales superig-
res normales, Parés craneales: Mistagmpo pblicup.

Resto formal.

Exploracifin General: Soplo adrticp de eyecgcifn, venti-
ciﬁn‘édecuada, obesidad, resto normal.

Evoluciond satisfactoriamente , desspareciendo el cua=-
dro clinico de ingreso. 4

Egtudins de laboaratorio:

BH: Hb de 14.3 gremos, resto normal, VDRL negativo,
Latex megetivep, PCR negatiua,'ﬁSL 250 o Todd, Blucpss de
120 mos%, urea de 43, creatinina de 0.5 mgs,colesterol
de 240 mys, @steres de 157, PFH normales.

Ma de 140 meg, 4.1 de k, . ‘

Radicgrafis de grénsg normales

Comgarestivas de mastoides con DtDBSClEIDSié derecha.
Gamagrama cerebral: disminueidn de la paptacidn tempo-
raparietal derecha.

flectroencefslngrams normal.

Rngipgrefia vertebro Basilar normal

Budiometria nsormal.

Impresitn diagnéotica: Vértigo por Insuficiencis Vascu-
lar Cerebral y Otoesclerpsis derscha.

Manejn Médico.
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CASO #90

Nombzre: L.L.M. Reg: 370828/8 18 afos
Femenins ﬁ

Antecedentes de importancia:

AHF: Diabéticos en linea materna, resto negativo.

AFNP: sin importancis.

APP:faringoamigdalitis de repeticifin , traumatisme en
pirémide nasal con fractura hace 3 afios.

P. Actuml: Inicis con su cuadrg clinico 2 meses antes con
vértigs subjetiva rptacional acompafiado de cefalea ocei-~
pital, nausea,vimitn, pesteriormente ingoordinacifn asi
comg lateropulsidn por lo gue se interna.

ExploragiBan Fisica:

Ctorrimolarinosldoico: Perforacidn timpAnica derecha,tue-
i1lo sin datos de patologia, tOrax: campos pulmonares y cor
azon sin problemas, abdomen y extremidades sdp.
Exploracidn Neurolbgica:

I)Funciones cerghrzles superiores normales.

2) Pares craneales: VY:disminuecifin de la sensibilidad del
conducto suditivo externo derecho. VII: Par&lisis facial
derecga,VIIi: Nistagme horizontal ,IX: disminucifin del re-
fleio nsusenso.

3} Funpiones Cerebelosas: Disdiadococinecia derecha, ire-
mor distal méds derecho, marsha stéxica,Disriria.

4} Reflejos normales.

5)Matricidad y sensibilided normal.

Laboratorio: BH normal, electrelitos y guimica sanguines
normal, PFH narmal, VDRL negativo, PCR negativo, Latex-y
Gélulas LE negativas, electroforesis de proteinas e inmu-
noglaobulinas normales.. ’

_Gahinete: Placas de crénes normales, Sienvert normal, An-
gicgrafis Vertebrobasilar: con compresidn extrinseca de
la Basilar a nivel del Elivus, Gamagrams cerebral y TAC
maga ocupstive a nivel del ANBULD PONTD CEREBELOSU DERE-
CHO CON DESPLAZAMIENTO DEL &VENTRICHLO. Dimensiones de 4.7
por b4.t.

Impresifin dizgnéotica Glioma de angulo pentocerebeloso.
TRATAMIENTO QUIRLREICD.

Ni



CASO #11
tombre:E.R. M. reg: 32101%/2 rdad 53 a.

 Fgmenino Diss de gstancia: 1.

Antecedentes de impoartancia: ‘

~APNF: Medio socioecondémico medio-ﬁajd, rests negativo.

HQU: Maﬁarca a los 12 afiss,306por3, IVBA a los 18 efios,

Gy, .PIv, AL, CO, . . ‘

U BBP:Exantemfticos , $Tatads por hipntensién.érterial.

'timpanaglastia derecha.

iMuffuﬁtde Internamiento: L

" Cuadro vertiginoso objetivo rotacional de aparicidn si-

bita acompafadp de escalosfrios y sudoracibn, preferen-

cialmentecon los cambios de posicidn haciz adelante.
Explorazidn fisica:

hiﬁabeia—narmal, angiotonie angivespética en el fondo del

mjg,xeuélln:cmm los movimientos hacia adelanie presenta:

vértigo més cefales, esocisdas cop Néusea y sudoracifn, con

presencia de Nistegmo oblicuso.

resto de exploracifin normal salvo sople holosistdlico myl-

tifocal.

Laboratorio:

HB de 14,3, Hcot de &1, resto normal.

VORL negativo, Asl 125 u Todd, latexx negative, Por -

glucosa de 120 mgs, urea de 43, cretinine de 0.5 mos% .

VES de. 58 mm /hora,electrolitos normales.

Gabinete:

Placas dg créneo normales, cuello con pstepartrosis dege-

neretiva, electroencefalogrema normal. ’

Gamagrams cersbral: disminucibn de ls captacidn temporn-

parietal derecho y occipital izguierdo.

Impresifén diagnistica:
Inguficiencia Vertebro Basgilar con Insuficiencia Vas-
Cﬁlar'cerebral, asi como osteosirosis cervigal.

Mane jo Médico.
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CABSD:#12
Nombre M.G.C. i Reg: 210630/3 rdad 57a.

Femenino.

Antecedentes de importancia:

APNP:Medio socioeconbmico mediu, lleve dieta pebre zn
carbohldratos, higiene sdecuada, resto negative.
APP:portadors de Diabetes mellitus desde hace 20 afios
actualemente bajo control con insulina, infeccibn de

vias urinarias crénica,y mal control metabélico.
Padegcimignto actual:

Ingresa per cuadro vertiginoso rotaciocnal subjetivo

asi comp inestabilidad de I mes de evdlucidn , ssocla-

do con nfusea y vamito, metivo por lo que se sgregd al
cuadro lesgeracidn cerdipesofégice.

A gu ingreso: Signos vitales nprmales, Explorscidn Neu-
rologica: Salvas de Nistagmo herizontal con disminueidn
ge la conduccifin dsea derecha asi como marcha con inestae-
rilidad , rests negativa.

Exploracibén Filsicse General:

Adelgazada, con medersda deshidratacifn , cuello sin al-
terabiunes, Thrax y cardicpulmonar ngrmal, abdomen sin al
tersciones, gxtremidades infericres con Insuficiencia de
sistema venoso superficial.

Labaratorio: HE II1.3 Hot 33 Flaguetas nor-
maies. Glucosa de 450 mgsh,Urea de &1, Creatinina de I mg
Ne der 136,01 de 104,K3.

Audiometris: Pérdids auditive pars tonos graves tipo sen-
gerial suger?iniai dergcho.

Electronistagmografiz:Sacadas Nistagmices a la derecha..
Pruphas lLaberintigas: Hiperreflexia derecha.

Placas de Créneo y comparativas de Mastoides: Normales.
Impreaion diagnbstica:

Hidreps Metabflico.

Manejo médico.
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O

GASO- #13 REG 5680312 edad 52a.

Femenino

Antecedentes de importancia:
5in importancia, salve gue es el segundo cuadros verti-

ginoso que padece la pacients, asi como portsdors de se-

*-cuela de parélisis-facial derecha de tipo periférica.

Motive de Ingreso:

~Luadre d= | die de evoiycifn con cefales, Uértigu ob-

jetive rntacimnéL, imposibilidad para la marcha,Hipo-

acusis y tinnitus izguierds.
Explaracidén Fisica:

'Paresia facial descrita, Nistagmo harizontal con fase ré-

pida =a lé derecha, sin problemas en las membranas timp4-

* nicas, exisie ataxia de tipo Vestibular.

Agi comp tamhién Romberg positivo.

“Gabinete:

Radiografias de Créneo =n 3 poslciocnes y comparativas de

masticides normales..

*Labﬁratmriu:

Colesternl:200 mgs%, ésteres de 52%,RPR negativo.
Biometris hemdtica normagl, creatining de 1 mpgs, Nitrde
geno de la yrea normal, Blucosa de 205 mgs%.

Electrocardiocgreams normel, resto negativo.

Impresifn diagnéstica:
Enfermedsd de Meniere
Dimbetes Mellitus tipo II

Manejo Médico.
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LASD #1b Reg: 89241 ' edad 71 a.

Femenina

Antecedentes de Imporitancia:

Hiperiensifn arterial descontrolada de 13 afios de evol-
ucifin, con control irregular con alfa metil dopa, furo-
semida y diazepam.

Padecimiento actual: .

15 diss de evolucidn gon cusdrp vertiginesn rotacional de
tipo subjetivo } evidencidndose en forma més importante
con los cambios de posicifn.

Exploracidn Fisica:

TA:;200/120,Nistagmo horizontal franmceo,0RL negativo, datos
Neurmlﬁgicas nagatiuus; '
Exp;héamién general: leve sspiu sistblico plurifocsl.
Labgratorie:

Glucosa 227 mgsk

Na y cresiinine normal

£lectrolitos normales

- HPR nesgativo

Examen general de orine normal

BH normal

Gabhineter

Rx de cranes y mastoides normales

Electrocardiograma normal.
Impresitn diagnistica:

Vértige secundaric s Hipertensidn arterial asccelerads

Insificiencia cardiaca crdnics,bM tipo IX.

H5



CASO #1585 Reg: 591110 erad: 558
Femening.

fAntecedentes sin importancia: .
~Ingresd par 2 problemas,#1: Vértigo rotacional de 5

dias antes de ingresp asociado con aclfencs vy cuyo
cdadro s® agrava con lags cambios de posicidn.

Nao existe franca hipoacusis.

‘problema #2:Dolar epigéstrice cen pirosis compatible
q cmn hernia Hiatal sintamética,l :
- Explerscifs Filsica:
.Signﬁs vitaeles normales, timpenogesclerosig hileteral
con perfaracibn antigua,de tips centrzl de 21 oido de-
recha.Nistagmo positivo horizontal a la estimulacifn con
Hallpicke, asi como reporta sumento de la sintomatologia
cor la presibn auricular"Sigﬁo de la fistula",
_?efes crangales normales.
Pruebas vestibulo Cerebelssas: normales
Restt de exploracidn Negativa, excepto cbesidad.
Laboratorio: BH normal, Glucosa 162 mgs%, colestersl de
133 mgs, triglicéridos de 165,1lipidos totales de 660 mus
Ego nozmal, RPR positive.
Gapbinete:
Electroucardiograma con bloqueo incompleto de rama dere-
cha.
Radingrafias de crénec normales, mastoides con alterscio-

nes de iipo mastoiditis derscha.

Thpresi6n diagnbstica:
Vértigo por Tistula de Cansl semicirculsar
Mastoiditis derecha.

NE



CASO #16 reg 531410
femenino. '

Antecedentes de Importsncia:

edad 21 a

Hemiparesia derecha fransitoria a la edad de 7 afins

cuadro de Fiehrs reumftica a los 12 am#éos,. asi cama in-

toxicapidn medicamentosa con fines suicidas en 1976,

Cuadr actual:

Véptiga rotaciomal subjetivo asi como. acdfenos sin

nfusea, vbmito ohipoecusia, 23i como contrecciones

Musculares, se reporta antecedents de rechazo
ja recién nacida.
Exploracidn Fisica:

a una hi-

Nerviossa, con labilidad emocional, signos vikales nar-

males, ORL con daitos de cbﬂgestiﬁn catarral de oido de-

rectho,. NO se encuentra Nistagmo, asi como ausencia de

el mismo con Hallpicke.

Respugsta normal al esiudio celérico.

Peres cransales. normales

Pruehas vestibulo cerebelegsas normales
Resto negativo.

l.aberatorio:

Glucosa de 93 mgs%. Nitrégero de la urea II,
normel,electrdlitos normales.Triglicéridos de
BH normal

VDRL negativo

Gabinete:

Rayos X de crénes normales

Mgstoides normales

Electrocardiograma normal.

Inpresidn diagnbstica:
Vértigo por Hiperventilaciéin

Neurosis de angiedad.

creatining

73 mgs

M}



cASy #17 ‘reg:560312 edad 53 a
Femenino.

Antesedentes de importancia:

Cuadro de meningitis sl perecer viral sl sfo de edsd
éiq_secuelaa.

Padece de psresia faciwl derecha de 5 efins de evslucidn.
‘Ré#tﬁ nepativo.

Padecimiento actual:

Cusdry Vertininosorotecional con ndusea, vémito ataxia

cefalsa Fruntal; reportendo esta sintomatologia desde ha-

pe 3 afice, se ha ido exacerbando y ramitienda.

Se gsocia con hipoepsusie derecha.

Exploacitn Fisicd:

.Signos vitales normales, Nistagms Gorizontal france ,
DAL cin hipoacusias derecha, asi como probables Sindro

me de Gozten. Paresia facial derecha, Rowmberg positive. |

Laterppulsidn en 1ls marcha.

L.ahoratorio: '

Colesteralde 2290 mgs%, ésteres de 52%, RPR negativo..
Siometria hemética normal.

Mitrégeno de la urea:16.3, Lreatinina de 1 mo%.
Gahinete:

Electrocardiograma normal.

Audiometris: Hipoacusias superficial en frecuencias gra-
ves de el olde derecho.

Satudidas nisthgrmicss de reoje con lentes de Frenzel.
Hiperexcitabilidag bilatersl lsberintica.

'‘Placas tde créneo normalss, Stenvert no se realizd.

" Impresidn diagnfstica:

Vértigo Vestibular con involucro del SNC
- A.descrtar Neurinoma del Aclstico.

[~ Tesis CON
ALLA DE ORIGEN




CASO #18 SIN REGISTRO EDAD: 53 afios

masculino.

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA: alcoholismo en forma impar
tante, tabaquismo positivp, fué diagnosticado en una goa-
sién como portazdor de Eritemhs Nedoso, es hipertehsn conucli--
desde hace 5 afips tratadp 8 bass de slfametildopa asi como
furpsemide. R

" PADECIMIENTD ALTUAL: Es ingresado par'ﬂﬁadrd”de HTA descen-
trolada , y en su evolucidn el hospital desarrolls cuadro

de vértige rotacicnal subjetive, asocisdo con ndusea, ac(feno
fogfenos , a la explaracidn fisica se le encueﬁtra‘cun '
retinepatis grado 11, Nistagmo horizantal, asi como laterc-
pulsién a la izguierda, exémenes neuroligicos y OTR sin gui-
dencia de problema , le gue se svidencld fuf- alteracién de
ia pifras de TA con los cambips de posicidn por mé&s de 30
MM de Hg.

lLabpraterio:

Colestersol de 300 mg

ﬁriglicéridus de 132 mgs

Biometris Hemétics normal

Elegtroiitss Normales.

EGD: mormal

Glugosa de 119 mg %

GABINETE:

Placus de Grénes vy mastoides normales, salvo calocificacidn
del xifén carotiden.

EXG. Normal.

Imprasiﬁn.Diagnéstica:

Yértigo por hipotensifn orfostéticas inducida Farmecologi-
canente.
Hipertensidn Arterial controlada.

TESISCON
FALLA DE ORIGEN
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oASO # 19 REGISTRO 420331 pdad 59 a.
Femenino

 ANTEEEDENT£E DE IMPORTANCIA:

Diabetes'Mgllitus de 20 afios de evolucidn, tratads
cﬁn‘hipﬂglucemiantes nrales, asi vomo en vérias ooa-
siones pielonefritis,

15 dias previos a su ingreso manifiests alteraciones me-
rtahalicas; asi cemo astenia, poliuria y polidipsia.
PADECIMIENTO ACTUAL:
Lo inicif hace h'diés con cuadro vertiginoso rotacional

.

suhjetiveo cun_laternpulcién a ls derecha.

EXPLORACION FISICA:

Signos vitales normales,Nistagmo harizontal, resto de
revision ORL. negativa.

Exploracidn Neurslépica: solo lateropulcifn a la darecha.
El cumdro vertigingso desesparecib con el tratamiento farma-
cmlégiaq,  '

GABINETE
Rayos X de crénec en 3 posiciones normales.
Radiografia comparativa de mastoides normal..

LABORATORIO:
Glicemis: 203 mg %.
Electroligos y OS normal.
RPR: normal.

Impresidn Disgnistica:
Vértigo de origen metabdlico.

Diabetes Mellitus tipo 11

Manejo Médicva.

~ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




CASO #20 REG. (L0829 Edad: 77 afins

masculino

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA:
Hipertensifn arterial sistémica, asi como hipoacusia

por senilidad y-aterusalerssia gengralizada,

PADECIMIENTO ACTUAL

Lo inicia 3 dias antes de su ingreso con cuadro catarzral
asociado can tos con flema, fiebre vespertina nogturna
'y hoy sufre lipotimis gsopiada con cuadro vertiginoso
ratacional svbjietivo.

EXPLORACION FIGIEA

Tensifn arterial 210/ 110 mm de Hg Nistagmo horizontal

de tipn fugaz, perforscion timpérnice central de pids dere--
cho, 81 ofdo izquierde con preshiascusias, sibilencias ing--
piratories discretas, lateropulcifin a8 la derecha, sin anor-

malidades cerebelosas.

LABDRATGRIG:

Blucosa 152 mg %
Nitrogeno Ureico 18 mg %
Crestinina Z mg %
Electrolitos y BH normal

GABINETE.
Rediografia de créneo v mastoidss normal

Impresifin Diagnistica:

Vértigs por Insuficiencis Vascular Gerebral.
Preshiacusia

Perfpracibn timpénica derecha antigua.

Mane jo Médico 7 TESIS CON .
FALLA DE ORIGEN
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CASO #21 REGISTRO 461205 Edad 84 =
" Femenino

 ﬁNTEBED€NTE5 DE IMPORTANLCIA
ﬁﬁaﬁficiencia venosa de.migmbros inferiores de 25 afios
e evolucifn, estrabismo cunuéfgente de Zd'aﬁns, 8¢ cO=-
nnce‘pnitadnra dé fiipertensifin srterial desde hece 2 a-
ﬁus_y pe;arta_dﬁsdelhace‘z afing cuadros repetidos de vér-

tigo y ‘asociado con acOfenns.

PADECIMIENTO ACTUAL:
.Iﬁgxesa por cuadro de vértige rotagienal con ac(fens
E'hipaacusia y nistagmo horizontal, con pignos vitales
normales, se realizf intercensults con neurologia y se
. manejb Farmacologicamente.

Impresifin Diagndstica:
Vértige de origen vascular

Ateroscierosis.

Mane jo Médico

TRSIS CON
| #ALLA DE ORIGEN
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CASO # 22 REG 301265 ' Edad 50 afias

Femenino
ANTECEDENTES DE IMPORTANGCIA:

Padres muertos par accidentes vasculares cerebrales,
hipertensién arterial par 13 afios de evelucidn.

PADECTIMIENTO ACTUAL:

ip inicia caﬁ cuadra vertiginosoc y cefalea intensa, la cusl
se hace progresiva para posteriormente esoveiarsele diplopis
y rigidéz de nuce, se le realizd artericprafis cerebral
tomografia acial cemputarizada, evidenciandose aneuris-

ma e la cersbral medis derscha.

Se intervinao guirfirgicamente por herniacidn del Uncus

con evalueidn tbérpida postguirlrgica, desarrollando cusdri--

plegia oliguria y fallece

Impresion Diagnfstica:

Ansurisma de la cerebrsl media derecha roto con prodro-

mag veriiginoso. .

Manejo Quiriirgico.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

53



CABD H23 REGISTRD 1203121 - fdad 69 a.
Masculing

.ANYECEDENTES_DE IMPORTARCIA
Alcohelismo crénico , tios intervenciones guir(irgicas en la

regifin inguinsl derecha.

PADELRIMIENTDE ACTUAL

Ingresa procedente del servicio de Urgencias con el Dx de

Sindrome de Meniere, relatando inicizs de cuadro ciinico el

mismn dis de ingresg con disminuciédn de la fuerze de sxtre-

midades inferiores asociado con vértigs rotacional subje-
tive, sin otroc tipo de sintomatologis.

EXPLORACION FISICA:

‘ Se ie enmuenira consciente, disartrice, con nistagme dia-
Agmnal ataxia truncal disdiadococinecia izgulierda.

Dentro de la evalucifin intrsheospitalarie se le agrega al
guadro clinico disfania, sindrome de Hormer izquierdo vy

hemiparesia izguierda.

LABORATORID

S5in alteraciones.
GABINETE

Placas de Craneo y masivides normales.
EXG: normal

Impresifin Diagnostica:

Vértign central por Sindrome de Wallenberg.

Tratamiento médicso.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CASO# 24 REGISTRO 151021 fdad 65
Masculinn

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA:
Dos internamientes en el Gltimo afio, uno por migrafisz

y el segundo por prastatectemia.

PADECIMIENTD ACTTUAL.

Ingrese procedente del servicio de Urgenecias con el diagnds
tico de 5. de Msnisre, repsria 2l paciente dolor suricu-
lar izguierdno con sensacifin ardorosa en el cusro cabe-
liudo y'pﬂsterinrmente er la regifén temporal izquierda
gsociandose cuadro vertiginoso, niega Mipozcusia o

acufenn.

EXPLOGRACION FISICA:

Sin alteraciones vasculares temporales, nistagmo ho~
rizontal, no existiendo slterascignes en los pares cra-
neanns , asil coma ne se encontraren slteraciones ni de
laboratorie ni de gebinete.

Debidp al! curso clinics , la falta de involucro audiolfgi-

co, se clasificd a esta patnlogia como:

Impresitn Diagnéstica:

Neurornitis Vestihular.

Mane jo Médico.
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EABH # 25 REGISTRO 1701386 Edad 45 a
Masoulino.

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA

-~ Papligis fFacial derecha de 5 afios de evolucién, con hipoacu-

“sia derecha de un afip, ingress por cuadro de debilidad pro-
gfesiva,da miembrog inferiesres, hiporexia y reporia sensa-
cibn vértiginosa retacianal subjetive , dificuitad para
1la artimulamién_de la palabre, diplopia & la mirads laterai

y dificultad para ia deglucifn.

. EXPLLORACION GENERAL Y NEUROLOGICA:

.. Datas francos de glteracifin cerebral, come fueron: pares

“transales: recto externo derecho parético, parélisis fa-

. cignl derecha, estets aclstico tomadso en sus dos ramas,
diagniistico intcisl: Neurinoms del Aclstico.

Se le reslizf arteriograefis plscas de Stenvert, tomegrafias
axigl computsarizads y electronistagmometria con pruebas
vestibulares, confirmandose ls impresifn de neurinoma

del acéistico.

El paciente no se interviene guirfirgicamente va gue se dif

de wmlta voluntarie.

Mane jo Médico.

T TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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EAB0 #26 Reg: 310429/1 52 a.

masculing

Antecedentes de importancia:

AHF: Abuels materma muerta por AVE,padre muerio por
cardiopatia isquémica. -

APNP: Clase media,dieta restricte de carnes rojas,po-
ligia judiciel, alcohol regular, btabaco positivo +++.°
ARP: Dx de Gota hace ) afivs tratdo & base de colchici-
Aa, alopurinol, fenilsbutazone, se conoce portader de
Hipertensifin arterial desde hace 3 afios tratasda can

alfa metil dopa y diurético.

Reporta Vértigo subjeiivo rotaclonal con cembics de
posicidn asi coms hipﬁacusia desde hace &4 afios, se aso~
cia con cuadros de diplopia, el motivo de ingreso por
Hipertensién arterial sccelerada.

Explorascifn fisica gral y Neurslfgica:

Narmal, salve disparos de Nistagmops Horizonial,de pre-
fgrencis con leps cambins de ppsicidn , prusba de Hellpi-
cke positive.Existe adem&s disminucifn de la sgudeza au-
ditiva y al fonds de njo KWB1, '

Exgloracién general: Cabeza, cuello. BRL, sin ancrmalida-
des, tlrax con fFemfmenos soplante de eyeccitin plurifaocal
.abdamen gin aslteraciones, enfermedad tofépea diseminada.
taboretoric:

Sigmetria hemAtica normal, guimisa sanguineas y eiecetro-
litps nermales, VDRL negativo, Latex y PCR negativo,
.colesternl de 224 mgs%, acido {rico en prina de 24 hgras:
203 mys %, depurscidn de cregtinine 150 ml/min.
Gabinete: EKE con sobresargs sistAlica,Audiometria nor-
mal,placas de crénso y mastoides normales, pruehas ca-
lorices sin datos de alieracifn

Impresibn diagnGstica:

Gots Tofé&cea,Vértign por alteracidn metabilica més pos-
tural,

Mane jo médico.
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CASD #27 ' Reg: No derechohabiente 39a.
ﬁntecedentea_de impnrtaﬁcia negativos.

Ingresd al servicio de urgencias por presentar vértigo
dbjetivn rdtaciqnal asﬁmiado von cefalea sin predpominio,
ineatabilidad para la marcha y leteropulsifn a la dere-
cha. =i como Romberg.

Explorecidn Fisica:

Neu;nlﬁgica:Farea craneales s8in altersciones salvo pre-
séﬁéia de Nistagmo bhorizontal.

Métricidad rormal.

feétn e Exalmrécién normal.

Exploracidn feneral: Diaminucién de la agudeza auditiva
con hiperemia timpénica, cuello sin elteraciones, cardio-
pulmonar, abdomen, genitales y exiremidades sin datos de
alteracion.

Laboratoria:

Glucosa de 98 mga%,lrea de 32, Creatinina normal.
Electrplitos normales.

Bigmetriz hematica: HB de i6 grms, Hot de 50, leucoci-
tns de & 500 con 50% de Linfooitos.

‘Gabinate:

Audiometria: Traums schstico bilateral prohable laberin-
titis viral,

Places de créneo y comparativas de mastoides normal.

impresién diasgnostica:
f.aberintitis virsel.

Maneio médico.

RIS CON
| PALLA DE ORIGEN
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CASO #28 Reg: 100412 /4 73 afips

Masculino

Antecedentes de importancia:

AHF :hermano muerto por Accidente vascular cerebral, 3
hermanos con hipertensién arterial..

APNP: migiene, alimentaciéin adecuade,alcohol +, tabaco
moderado. .

APP: 40 afics de szberse hipertenss, se controla con alfa
metil dopa y diuréticao.

A sﬁ ingreso can cefales,diplopia, confusibn mental,dis—
lalia, vértigs, marcha atéxica, con TA de 190/130 mms

por 1o gue se maneja de ingreso e urgencias y posterior-
mente se haospitaliza.

Revierte sintomatologis dejando sindrome Cerebeloso de-
recho con hemianestesia derecha y moderade vértigo, se

le realiza anglografia dejando secuela de alterscifén vas-
mﬁlar sobre la Cerebral media izquierda.

taboratorio:

Guimice sanguinea normel, elesctrelites normales,bic-
metriaz hemftica y examen de orina normal.

Gabinete: o
Electroencefalograma:brotes bileterales compatibles caon
inguficiencia vascular cerebral.

Gamagrama cerebral: Asimetria de ceptacifin por aumento en
Frontoparietal izguierdo. '
Angiografis con disminucion de la cirgulacian en genefal.
EKG con crecimiento de veniriculo izquierdn.

Impresifin diagndstica:

Vértigo por Encefalopatia Hipertensiva.

Mane jo médicsa.
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GASO #235 Reg: 450713/3 36 a.
jfﬁmeninm.

~-Antecedentss de importancia: .

BHF = Hermaﬁa nefrecﬁnmizada, desconane la causé.
APNF: Enfermera, tabaco y alcohol nepado, regsto negativo.
" APP: Infeccioches urinarias de repetiéiéh, traumatismo

H:raneann hace 5 afios con espaendilolistasis de C6.

. Padesimients actual: )

Manifestaciones de Vértigo objetivo rotecional ascoiado
son diplopiay lipotimias asi como palpitaaidnes;
Exploracifin Neurelégica: Nistagmo veriical y oblicuo en
sglvas, Paresia del VI derechec, resto normal.
Explnféciﬁn fisiga general:
sin anormalidaes gue comentar.
Lahsratmri@:
Biometriz hemética normal, guimica sangulnea y electro-
gitus'nnrmales, exaﬁen de orina y urogultivo sin alteracic
Nes.
Babinete: .
Dampimetria: disminucidn concéntrica de la agudeza vi-
sual derecha.
fudiometria: normal.
E'leétrne;‘sﬂef’aln;}raf‘ia:
Flteraciin temporal izguierda activads por suefio fisie-
ibgicn, datos que sugisren descargs epiléptics parcial.
Panangiografia: con rectificacién de ls cerebral poste-
rior.

Tomografias axial computarizada: sin angrmalidsdes.
Impresidon disgnbstics

Epilepsia del 18bulo temporal Izquierdo.

Mangjo médico.

" TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Case #30 reg 491104/6 65 a.
Femenino.

Antecedentes de impertancia:

AHF: Madre viva con Hipertensifin arterial.

APNF: alimentacidn pobre en aporte calfrico.
APP:Exantematicos,se reportasn marens de 20 afins de evo-
lucién, colecistectomizads a los 64 wfios, cuadro prece-
dido oe ictericia obsiructiva.

foude a consulta por asncidrsele @ su cuadro inestabili-
dad més importante asi como vértigo rotacional subje-
tivo de preferencia con la cabeza sn posicién hacia srri-
ha o con lps cambios sObitos de posicidn.

Exploracién fislsa general normal.

Neurolbgica:

Hallpicke positivo, pares craneales normales, salvo
presencia de Nistagmo horizontal , asi como disminucifn
de la agudeza auditiva bileteral v mixta.

t.ahoratnrio: normal,

" Babinete: Placas de crénec: Normales

Lolumna cervicel: Ostegarlirosis cervical.

Impresifin diagnéstica:
Inguficiencia Vertebro Basiiar.

Mane jo médico.

~ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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RESULTADRDS:

Los resultados a gue illego por el presente estudio son:

GRUPD #8
Enfermededes laberinticas:

' Enfermedsd de Méniere:
Casos:1,7,13
Neuronitis Vestibular:
Casns:2,24
Fistula de canal Semigircular .
caes0: 15 '
Lzberintopatia Inespecifica:
08805:8,26,
GRUPG #2

Enfermedades Vasculares:

En:efalnﬁatia Hipertensiva:
casos: 3,28.
Insuficiencia Vertebro Basilar:
Casos:11,88,30
Hipertensifn arterial accelerada:
caso 14
Sindrome de Wallenherg:
casng 5, 23
Inguficiencia VYasscular cerebral:
casos: 9,20
Hipotemsidn Drinstética:
caso: 18
Aneurisma cen pradromo Vertiginoso:
casn: 22
Vértign Vasoular:
cagn:2l.

* TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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BRUPO #3

Enfermedades Parenquimatasas Cerebrales:

Cisticercosis Cerehral:
casg 6

Vértige pestreumético:

casa:lh

Epilepsia del Lébulo Temporal:
caso 4. 19

BRUPD #b
Enfermedades Metsbélicas:
Vértigs Metabblicn:
casa:?g;x&.

Alterscifn del metasbolismo de las
purinas:
casni 27

GRUFO #5

Enfermedades Tumorales:
Giioma del &ngulo pontocersbeloso
caso: 10
Neurinoma del Acdstico:
caso: I7(sospecha)
25(probade)

GRUFD #6

Neurosis:

caso: 16.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




RESULTADES:

Eomp se puede apreciar, la etiologis es miltiple

tal y coms lo sefialan las referencias Biblingraficas.
Otra de las consideraciones gue se hacen es gue de
los 30 pacientes, 2% tenian vértigo verdadero y uno
de ellos no,casc 16, con Neurosis. I
También hay gue sefialar gue ia presenciz de nistag-
mo 25 necesaria para hablar de la validez de el sin-
drome, asi como el tipo, estd es su direccidn, ya
gue en la literstura se habla de mistzomo. horizon-
tazl como alteracifin laberintica y diagonal o bien
ohlicus come =lteracifin central, mismg gue encantre-
nes En.nuestrms pacientes, dependiends de el tipo de
afectacidn.

En los pasientes existid,por su edad. un gran involiu
cro metabBlico, esto s alteracifn de el metabolis-
mo gilcido asi como lipidies, pero solp en 2 casgs
fueron estes causas responsables directes de el sine

drome.

Ne hube positividad en los estudios pars gifilis en
neestras pacientes salvo en uno de elles y su cuadrao
vertiginoso no Ffué imputable a neurpsifilis.

Asi mismo el principal grupo de afectacién le confor
maron los pacientes portadores de alterscidn vassular
siendo estos los pacientes de mayer edad, asi comn los
gque mayor nimero de agravahﬁes ateroesclerbticas.

Bé hiza una divisifin entre Encefalopatiz Hiperiensiva

y con Hipertensifn arterial sccelerads, en base a las
cifras de tensidn arterial asi como la regresian de la
sintomatologia.

28 de luos pecientes tuvieron manejo médics principalimente
con férmacos del grupo de los antihistaminicos, deri-

vados de las eianolaminas y piperazinas.
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Resultadns:

El tratemiento quirlrgico se les realizf a 2 casos.
[asao #10;GBliome de el &ngulo pontocerebeloso, dichs
paciente se encuentra perdida en los controles de hos-
pital desde el punte de visia oncolégico vy prohablemen-
te ya halla fallecido.

Casp #22: Paciente portadors de asneurisma roto de la

cerebral media derecha.

Mortalidsd:
Probada; caso 22, probablemente el 10.
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