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Síndrome vestibular en pequeños animales
Sonia Ortiz
Lic. Vet., ECVN elegible. 
Responsable de Servicio de Neurología y Neurocirugía de AniCura Valencia Sur Hospital Veterinario. Avenida 
Picassent 28. 46460 Silla (Valencia).

El síndrome vestibular es el conjunto de 
signos clínicos que se desarrollan cuan-
do se produce una alteración del siste-
ma vestibular, encargado de mantener 
el equilibrio y la orientación del cuerpo 
con respecto a la gravedad.

Los signos clínicos más frecuentes en pacientes con afectación del sistema vestibular son ladeo de cabeza o “head 
tilt”, nistagmo patológico, estrabismo posicional y ataxia vestibular. Es importante en estos pacientes diferenciar, 
mediante la realización del examen neurológico, si se trata de una afectación del sistema vestibular central o peri-
férico. El pronóstico dependerá de la causa subyacente.

Contacto: sonia.ortiz@anicura.es
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Figura 3. Estrabismo ventral del ojo izquierdo. La pre-
sencia de estrabismo posicional es también habitual en 
pacientes con afectación del sistema vestibular. Para 
evaluar la presencia de este tipo de estrabismo, la ca-
beza se eleva y el cuello se extiende, por lo que la posi-
ción del globo ocular debe seguir el movimiento de la 
cabeza. Con la cabeza elevada, el estrabismo posicional 
debido a la disfunción vestibular es siempre ventral, ya 
que el globo ocular no puede seguir el movimiento de 
la cabeza.

Figura y video 2. Nistagmo patológico. (A) Nistagmo horizontal con fase rápida a la derecha. (B) Nistagmo ho-
rizontal con fase rápida a la izquierda. (C) Nistagmo vertical. La presencia de nistagmo patológico es una caracte-
rística habitual en pacientes con afectación del sistema vestibular. Se caracteriza por un movimiento involuntario 
de los ojos que se presenta con una fase lenta inicial seguida de una fase rápida. Se nombrará según la dirección 
de la fase rápida. Se clasificará según la dirección en horizontal, vertical o rotatorio, y si es espontáneo o posicio-
nal (si hay que forzar la postura del paciente para detectarlo, habitualmente levantando la cabeza o colocándolo 
en decúbito supino). Pacientes con afectación del sistema vestibular, ya sea central o periférico, podrán presentar 
nistagmo horizontal o rotatorio; mientras que el nistagmo vertical o cambiante suele estar asociado con lesiones 
que afectan al sistema vestibular central.

A B C

Figura 1. Ladeo de cabeza o “head tilt” hacia el lado 
derecho. Paciente con síndrome vestibular periférico 
derecho secundario a síndrome vestibular idiopático. 
El “head tilt” será ipsilateral a la lesión en pacientes 
con síndrome vestibular periférico (afectación del oído 
interno y/o porción vestibular del nervio vestibuloco-
clear, PC VIII). Será también ipsilateral en pacientes con 
síndrome vestibular central (afectación de los núcleos 
vestibulares), pero será contralateral a la lesión en pa-
cientes con síndrome vestibular paradójico (afectación 
cerebelar).
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Figura y vídeo 4. Episodio de “rolling” hacia el lado 
derecho. El “rolling” tiene lugar cuando la incoordina-
ción es tan acusada que provoca que el paciente gire 
sobre sí mismo. Suelen ser giros ipsilaterales a la lesión, 
en ocasiones impidiendo la marcha y siendo necesaria 
la contención de paciente para evitar que giren constan-
temente y se lesionen. 

Figura y vídeo 5. “Circling” de base estrecha hacia la 
derecha. Gato de 2 meses con “circling” en círculos de 
base estrecha hacia la derecha como consecuencia de 
un síndrome vestibular periférico derecho secundario 
a otitis interna derecha. En este paciente también se 
puede observar el ladeo de cabeza o “head tilt” hacia 
la derecha. Tanto el “circling” como el “head tilt” son 
ipsilaterales a la lesión.

Figura 6. Estudio de resonancia magnética de una paciente felina con otitis media/interna y extensión intracra-
neal. Planos transversales de resonancia magnética en los que se observa contenido en ambas bullas timpánicas 
(flechas naranjas) y extensión intracraneal desde el lado izquierdo (cabeza de flecha amarilla). Dicha extensión da 
lugar a una lesión extraaxial con efecto masa, hiperintensa en T2W (A) y FLAIR (B), isointensa en T1W (C) con 
captación meníngea en la periferia tras la administración de contraste (T1W+C) (D) compatible con empiema. En 
este caso se trata de la paciente del vídeo 2C, que se presentó con un estado mental obnubilado, ataxia vestibular 
severa hacia el lado izquierdo, “head tilt” izquierdo, nistagmo vertical posicional y déficits propioceptivos en las 
extremidades del lado izquierdo, por lo que se sospechó de una lesión afectando al sistema vestibular central y 
lateralizada a la izquierda.
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Figura 8. Análisis del LCR: pleocitosis neutrofílica. 
El LCR en condiciones normales debe ser transparen-
te y sin celularidad (<5 WBC/µl). El contaje celular 
debe realizarse inmediatamente tras la extracción del 
LCR y para ello se utiliza la cámara de Neubauer. Si 
el LCR analizado presenta >5 WBC/µl se denomina 
pleocitosis. Para determinar el tipo de pleocitosis hay 
que realizar la citocentrifugación y tinción de la mues-
tra (diff-quick); según la población celular mayoritaria 
se clasificará como pleocitosis mononuclear, neutrofí-
lica, eosinofílica o mixta. En algunos casos se podrán 
visualizar agentes infecciosos o células neoplásicas. Se-
gún el resultado obtenido y las sospechas en cada caso, 
se enviará la muestra al laboratorio de referencia para 
realizar los análisis adicionales que se consideren (me-
dición de microproteínas, PCRs de enfermedades infec-
ciosas, cultivo/antibiograma, PARR, etc.). En la imagen 
se evidencia la población mayoritaria de neutrófilos en 
un LCR con una pleocitosis de 536 WBC/µl, por lo que 
se clasificaría como pleocitosis neutrofílica.

Figura 7. Extracción de líquido cefalorraquídeo. El 
líquido cefalorraquídeo (LCR) puede ser extraído me-
diante punción en el espacio subaracnoideo de la cister-
na cerebellomedullaris o mediante punción en el espa-
cio subaracnoideo lumbar (entre L5-L6). El análisis del 
LCR aporta información importante en pacientes con 
afectación del sistema nervioso central. Es una prueba 
altamente sensible para diferenciar principalmente pro-
blemas inflamatorios e infecciosos y, en algunos casos, 
es posible detectar células tumorales. Es importante 
que el procedimiento lo lleve a cabo personal cualifica-
do, con el paciente bajo anestesia general y que se in-
forme al propietario de los posibles riesgos asociados.
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