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El sı́ndrome de Wallenberg es una de las entidades clı́nicas
más frecuentemente reconocidas como parte de la enfermedad
vascular del tallo cerebral.

La trı́ada tı́pica de sı́ntomas que ocasiona esta entidad es
sı́ndrome de Horner, ataxia ipsilateral e hiperalgesia contralateral.

Se ha documentado un vı́nculo entre infartos agudos y abuso
de sustancias.

A continuación se describe un caso de sı́ndrome de Wallenberg
en relación con consumo de cannabis, ya que aunque sea una
manifestación rara podrı́a ser un motivo de consulta en el servicio
de urgencias, dado que el consumo de cannabis es relativamente
frecuente en la sociedad actual.

Varón de 45 años, con antecendentes personales de hepatitis C
crónica, exconsumidor de heroı́na por vı́a parenteral desde hacı́a
18 años, hábito tabáquico (20 cigarros/dı́a) y enólico (5 cervezas/
dı́a) importantes y consumidor habitual de cannabis. No presen-
taba ningún otro antecedente (ni hipertensión ni diabetes ni
dislipidemia) por lo que el riesgo cardiovascular según la tabla
score era menor del 1%.

Acudió al servicio de urgencias hospitalario por referir un
cuadro de 12 h de evolución e inicio brusco de parestesias e
hipoestesia en hemifacies izquierda, disfagia y odinofagia,
diplopı́a y sensación de mareo con giro de objetos e inestabilidad
en la marcha, con importante cortejo vegetativo. Asimismo,
reconoció un gran consumo de cannabis en las horas previas a
la instauración del cuadro.

A la exploración se observaba un sı́ndrome de Horner
izquierdo (ptosis y miosis izquierda), nistagmo rotatorio, asime-
trı́a facial izquierda, dismetrı́a del miembro superior izquierdo y
una marcha lateralizada a la izquierda.

En el servicio de urgencias se realizó un electrocardiograma, en
el que se observaba un ritmo sinusal a 48 lat/min, sin corrientes de
lesión ni trastornos de repolarización; una analı́tica con hemo-
grama, bioquı́mica y gasometrı́a venosa normales; se extrajeron
tóxicos en sangre y orina, y el test inmunoenzimático fue positivo
para cannabis (valor de 0,095mg/ml); y se realizó una tomografı́a
computarizada cerebral, con sospecha de sı́ndrome vertiginoso de
origen central. El resultado de esta prueba fue normal, aunque
dada la instauración brusca del cuadro y la clı́nica, se decidió
ingresar al paciente por sospecha de ictus isquémico agudo de
territorio posterior. A continuación se realizó una resonancia
magnética, en la que apareció un infarto bulbar lateral izquierdo,
congruente con la clı́nica, y se diagnosticó al paciente de sı́ndrome
de Wallenberg. El estudio neurosonológico mostraba ambos ejes
carotı́deos con flujos normales, vertebrales permeables y princi-
pales arterias intracraneales con flujos normales y simétricos,
tanto en territorio anterior como posterior, incluido el territorio
vertebrobasilar. El ecocardiograma transtorácico, los autoanti-
cuerpos y la inmunoglobulina fueron normales.

Tras 1 semana de ingreso, con tratamiento sintomático
(sulpiride, metoclopramida y diacepam, además de antiagregan-
tes y heparina subcutánea a dosis profilácticas), el paciente
presentó una importante mejorı́a clı́nica, casi por completo toda la

sintomatologı́a, por lo que se decidió darle el alta hospitalaria con
tratamiento antiagregante y recomendación de abandonar los
hábitos tóxicos.

Se han documentado diversos factores de riesgo1–3 además de
los ya conocidos, como hipertensión arterial, dislipidemia,
diabetes y tabaquismo. En el presente caso, el paciente presentaba
importante hábito tabáquico y enólico y consumo de cannabis,
además de hepatitis C. El consumo de alcohol es un fenómeno
frecuente y bien documentado, que actúa como factor de riesgo
para enfermedades cerebrovasculares en todos los grupos de
edad. Este fenómeno es dependiente de la dosis, por lo que a
grandes dosis produce vasoconstricción y reducción del flujo de
sangre al cerebro, igual que el tabaco4,5.

El paciente consumı́a semanalmente 35 unidades básicas
estandarizadas (UBE) y se estima un consumo de riesgo para un
varón una ingesta mayor de 28 UBE.

En cuanto al cannabis que consumı́a el paciente, este tipo de
sustancia es a menudo considerada una droga blanda y, sin
embargo, se han documentado casos de infarto asociados con el
abuso excesivo de cannabis, incluso horas después de haber
consumido marihuana, cuando aún persisten sus efectos6–10.
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