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Varon, 22 afios: 2 dias con mareo con giro de
objetos, que comenzo progresivamente.

Nauseas + trabajo respiratorio + Parestesias
manos.

Exploracion: GCS 15/15, inestabilidad de la
marcha, intenso mareo.

Nistagmo horizontorrotatorio a la derecha, sin
sacadas rapidas correctoras, test de Skew con
dudosa desviacion ocular vertical en una
ocasion. Dismetria.

No concuerda completamente con vertigo
periférico - Traslado a Urgencias:

v Analitica: alcalosis respiratoria, lactato de
2 mmol/L y leve leucocitosis.

v' TC craneal: hematoma agudo de 4cm en
hemisferio cerebeloso izquierdo + signos
de herniacion transtentorial ascendente.

v Cirugia urgente: cavernoma cerebeloso.

Diagndstico: Vértigo central en contexto de
hematoma cerebeloso con signos de
herniacion.

Diagnostico diferencial de vértigo central incluye
accidente cerebrovascular, rotura de malformacion
arteriovenosa, tumor cerebeloso,
neurocistecircosis, tuberculosis, sifilis terciaria o
Infecciones del SNC como encefalitis.

Conclusion: Inicialmente parecia un vertigo
periférico, pero la dudosa desviacion ocular
vertical, la importante inestabilidad de la marcha,
cefalea y dismetria, sugerian etiologia central.




