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El vértigo pesiclona) paroxistico benigho (VEPB) es el trastomo vestBUIAr periferco Mascuﬁncf de 68 ?ﬁus con multiples a'nterjedemes G?rdiuvasculal:es, acude a la c:un‘sulta por inest.abilidacl de larga
S omiin oy ianiifibe sa bace b ndhalmests en ballmoos Ao Sl evolucion y caidas frecuentes y episodios de Ut%l’flgﬂ de aernxtmadamente un minuto de duracion cuando se
! i i ) i i encuentra en posicion de decubito lateral izquierdo.
emba:rgo, en raras, U{EEIEIDHE‘S,.CIEI'IZEIE Ifaslunes de origen central pueden mal?leStarse -Examen fisico: sin alteraciones, a excepcion de vértigo postural durante la maniobra de Dix Hallpike a izquierda,
con sintomas de vertigo posicional y nistagmo, lo que puede llevar a confusiones con T T ———
el VPPB. -VNG: en maniobra de Dix-Hallpike a izquierda, la presencia de nistagmo apogeotropico sin componente horizonto

torsional, que tampoco agota. Al repetir la maniobra, no se observa cambio en la intensidad ni agotamiento del

nistagmo.
_ Por sospecha de patologia central, se realiza una resonancia magnética (RNM) que revela la presencia de

dolicoectasia de la arteria basilar izquierda

Estudio de tipo descriptivo, presentacion de caso clinico
evaluado en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital -
Bernardino Rivadavia, con posterior revision bibliografica de

articulos consultados en bases de datos PubMed, Google

scholar, Cochrane y LILACS, durante octubre de 2024, utilizando Alteracién SNC AUSENTE USUALMENTE PRESENTE

las palabras clave: " "[Central Positional Vertigo, Benign

paroxysmal positional vertigo, Audio vestibular, Vestibular Direccién nistagmus Mixto segiin CSC Puro

paroxysmia, Dolichoectasia, Vascular Loops, Neurovascular
Compression] " .

Latencia del Ng Sl NO

Curso del Ng Crecendo-Decrecendo Decrecendo o persistente

- _ . _. Fatigabilidad del Ng Sl NO
Presentar el caso clinico de un paciente con vertigo posicional

de origen central, realizando una revision de la literatura sobre
los hallazgos clinicos y los estudios complementarios que
permitan diferenciar el vértigo posicional de origen central del
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vertigo posicional paroxistico benigno. o9 hok boslclonal Resolucion Sin mejoria

Fijacién visual Disminuye intensidad Sin cambio




