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Resumen

Objetivos: Presentar un caso clinico de una causa infrecuente de polineuropatia sensitivo-motora subaguda en
paises desarrollados.

Material y métodos: Descripcion de un caso.

Resultados: Varén de 60 afios con antecedentes de diabetes, trombosis venosa cerebral y tumor
neuroendocrino pancreatico tratado con quimioterapiay cirugias secuenciales (Whipple), en remision
completa. Acude por cuadro progresivo de un mes de parestesias en piesy manos, junto con debilidad
ascendente hasta imposibilitarle |a deambulacion, sin alteracion esfinteriana. Paralelamente relata pérdida de
peso y vomitos frecuentes. En la exploracion fisica presenta una paraparesia simétricay un déficit sensitivo
profundo con gradiente en extremidades inferiores, asi como arreflexia generalizada. El electromiograma fue
compatible con una polineuropatia sensitivo-motora axonal longitud dependiente, planteandose €l
diagnostico diferencial inicial entre una causa carencial y un sindrome de Guillain-Barré (SGB). El estudio
analitico revel 6 una hipoproteinemia e hipovitaminosis A, B9y D leves; con serologias, inmunofijacion y
autoinmunidad negativas. La puncién lumbar, RM cerebral y dorsolumbar resultaron normales, y € TC body
no mostro recidivatumoral. Previo inicio del tratamiento se solicito la actividad de la transcetolasa
eritrocitaria, que resulté disminuida, confirmando el diagnéstico a posteriori. El paciente mejord
significativamente con vitaminoterapiay rehabilitacion, logrando la deambulaci6n auténoma tres meses
después.

Conclusion: El déficit de tiamina es causante del beriberi, que se manifiesta como una neuropatia (seco),
asociada o no ainsuficiencia cardiaca (himedo). El cuadro clinico puede simular un SGB, debiéndose incluir
en el diagndstico diferencial en pacientes con malnutricion, hiperemesis o procesos oncol 6gicos, ya que es
tratable y la suplementacion evita el desarrollo de secuelas.

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



