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MOTIVO CONSULTA Y ANTECEDENTES

Varon de 80 anos poco habitual en nuestra consulta con antecedentes de HTA (mal control a pesar de

tratamiento) y fumador (un pag/dia), acude por episodios de mareo de tipo inestabilidad de una semana

de evolucidon de predominio matutino que empeora al incorporarse, sin otra sintomatologia.

EXPLORACION FISICA Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Se realiza exploracion que incluye neuroldgica, toma de tension en decubito y bipedestacion y

maniobras de Dix-Halpike, que son normales. Se decide realizar estudio analitico y con ECG (donde no se

objetivan alteraciones resenables) y vigilar evolucion.

Un mes después el paciente persiste con la clinica. Se realiza valoracion conjunta con nuestra tutora,
donde destaca un soplo en la auscultacion de carotida derecha que nos hace pensar en ateromatosis,
Derivamos al paciente a Neurologia, quienes solicitan ecografia de troncos supraaorticos preferente,
donde se objetiva una oclusion completa de carotida izquierda y parcial de carotida derecha.

DIAGNOSTICO

Ateromatosis de ambas arterias carotidas.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Vértigo ' Desequilibrio
Sincope/ T
e Periférico: Presincope  Deficit sensorial multiple,
Sindrome de Trastornos de la marcha,
Méniére, VPPB, e Neuromediado: osteoarticulares.
N Vasovagal, Situacional, e Firmacos: Que actian
vestibular. Seno carotideo. sobre el SNC, Y
e Central: ACV e Hipotension ortostatica: Hipoglucemiantes, ) areo .
vertebrobasilar. Disfuncién autondmica, Antiarritmicos, inespecifico
Esclerosis rarmacos (diureticos, .y Antibioticos, GRISIESS e Trastornos
multiple. 3-blogueantes), Deplecion AINE,. AAS. - auiZtricos:
de volumen. e Secundario: (diabetes e i
: ’ Ansiedad.
e Cardiovascular: Arritmias. insuficiencia renal, etc). Depresidn.

Estructural (valvulopatia,
|AM, TEP, ateromatosis).

CONCLUSION

En el sintoma de mareo que tanto “mareo” nos provoca a los profesionales, el hallazgo de un signo
como el de nuestro paciente nos produce una grata satisfaccion y nos demuestra una vez mas que
una buena anamnesis y exploracion fisica nos puede dar la clave de un diagnostico inesperado.
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