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Resumen

Objetivos: La degeneracion hepatocerebral adquirida (DHCA) es una condicién infrecuente, tipicamente
observada en pacientes con cirrosis. Su presentacion suele ser progresiva, con deterioro cognitivo, rigidez,
disartria, ataxia de la marcha, temblor y movimientos coreoatetdsi cos.

Material y métodos: Se presenta a un paciente de 59 afos, con antecedentes de consumo endlico de riesgo e
infeccidn por virus C sin seguimiento desde lainfancia. El paciente acude trasladado como cédigo ictus por
alteracién aguda del lengugje y de motilidad ocular. En la exploracién, se evidencié somnolenciae
inatencion, disartria, rigidez apendicular, temblor de reposo y aeteo ocular, con fiebre de 38,9 °C. Serealizd
TAC multifase, que resulté normal. Con sospechade crisis epiléptica, se efectud electroencefal ograma,
compatible con encefalopatia. Analiticamente, elevacion de reactantes de fase aguda, alteracion moderada de
enzimas hepaticas e hipomagnesemia grave. El paciente ingresd en Neurologia para estudio de encefalopatia
aguda.

Resultados: Se cursa resonancia magnética craneal que mostro hiperintensidades en T1 en ganglios basalesy
en T2 en peduncul os cerebel 0sos medios, compatible con DHCA. El tratamiento inicial incluy6 tiaminay
antibioterapia de amplio espectro, con adecuada respuesta. Se curso traslado a Servicio de Digestivo, donde
se diagnostico hepatopatia crénica de causa mixta, recibiendo tratamiento especifico con resolucién del
cuadro. El paciente acudi6 asintomético arevision en consultas meses después.

Conclusion: Aungue laDHCA generalmente cursa de forma subaguda, conviene considerarla en hepatépatas
crénicos con clinica neurol 6gica hiperaguda, pues puede debutar de esta forma con el contexto clinico
adecuado.
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