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Introducción:

Los infartos cerebelosos suponen entre 1,5 y un 3% del total de los ictus isquémicos. Su presentación es muy diversa, inespecífica y se pueden confundir con otras 
patologías más benignas por lo que no suelen llegar a trombolisis. Son más frecuentes en hombres mayores de 65 años. 

Descripción:

Hombre de 71 años hipertenso, exfumador, obesidad grado 2. En tratamiento con valsartan-hidroclorotiazida. Vida activa independiente. Acude a consulta por un
cuadro de aparición brusca de inestabilidad, mareo, alteración de la marcha, con un vómito alimentario. A la exploración neurológica el paciente presenta al realizar
marcha en tandem lateropulsión hacía ambos lados, asimetría facial y el resto normal. Tensión arterial 160/90. Glucemia capilar no basal 140. ECG normal. Se deriva
a urgencias hospitalarias donde se le diagnostica de presíncope. El paciente vuelve a consulta 24 horas después refiriendo que persiste la clínica y que ahora nota la
cabeza como borracha. En la exploración, la marcha se había normalizado y persistía la asimetría facial. Se deriva de nuevo y se le realiza tomografía computarizada
y resonancia. Se diagnostica de ictus cerebeloso (lesión hipodensa en hemisferio)

Estrategia de actuación:

El ictus cerebeloso es una causa de vértigo central donde hay que hacer diagnóstico diferencial con vértigo periférico. En el vértigo central se asocia a síntomas 
neurológicos (disartria, dismetría, alteración de visión), es continuo. En los ictus cerebelosos de pequeño tamaño se suelen presentar con mareo, inestabilidad sin otra 
clínica. Las pruebas de imagen se deberían realizar a pacientes con cefalea occipital brusca, sordera brusca, presencia de síntomas neurológicos, en pacientes con 
edad avanzada y vértigo prolongado, en pacientes con factores de riesgo vascular, vértigo y prueba de impulso cefálico negativo.

Palabras clave:

Cerebellar Infarction.
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