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Resumen

Objetivos: Describir laimportancia de causas poco frecuentes de sindrome cordonal posterior, como puede
ser el déficit de cobre cuando se han excluido otras causas. Presentamos un caso clinico de un paciente con
sindrome cordonal posterior por deficiencia de cobre.

Material y métodos: Varén de 82 afios con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y
anemiaferropénica. Consulta por trastorno sensitivo de 12 dias de evolucion consistente en parestesias
ascendentes de miembros inferiores hasta region abdominal y alteracién de la marcha. En la exploracion
destaca hiporreflexia, apal estesia de miembros inferiores con nivel sensitivo D8, alteracion propioceptivay
marcha atéxica taloneante.

Resultados: Durante el ingreso se realiza hemograma con anemia microcitica hipocromica, marcadores
tumoral es negativos, autoinmunidad normal, serologia negativa. RM columna dorsolumbar sin mielopatia.
LCR normal. EMG inicial; polineuropatia sensitivo motora axonal cronicade MMII leve moderada.
VitaminaB12 en limite inferior. Deficiencia de cobre con ceruloplasmina en niveles limite. EMG control;
severa afectacion de la conduccion sensitiva central bilateral. Iniciamos suplemento de cobre elemental en
paciente con ataxia sensitiva por deficiencia de cobre.

Conclusion: La ataxia sensitiva con afectacion de |os cordones posteriores constituye un reto diagnostico
cuando se descartan |as causas méas comunes como son €l déficit de vitamina B12, sifilis o esclerosis miltiple
y cuando |as pruebas complementarias no confirman nuestra sospecha clinica, por lo que es importante
reevaluar y tener en cuenta gue no son absolutas y que debemos confiar en €l diagnostico clinico. También
tener presente que la deficiencia de cobre constituye una de | as causas del sindrome cordonal posterior.

2667-0496 / © 2022, Elsevier Espaiia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos |os derechos reservados.



