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Resumen

Objetivos: Presentar un caso de degeneracion hepatolenticular debido al acimulo cerebral de manganeso
como hallazgo radiol6gico. A propdésito del caso se expone su presentacion clinicay diagnostico, asi como
potencial es biomarcadores y tratamientos.

Material y métodos: Descripcion de un caso.

Resultados: 77 afos, ingresada por ictus isgquémico, en cuyo estudio con RM craneal se observa hipersefial en
T1 en ganglios de la base, adenohipdfisis y peduncul os cerebel 0sos, en relacion con depdsito de manganeso.
Tras descartar otras causas, relacionamos dicho hallazgo con exposicién cronica de la paciente durante 16
anos a una alimentacion parenteral (NTP) debida a una enteritis radica secundaria a tratamiento adyuvante de
cancer de colon. En dicho momento no presentaba alteraciones cognitivas o extrapiramidales, que si ha
desarrollado en los ultimos meses. Por tanto, recomendamos minimizar la exposicion adicho metal. En
nuestra paciente se decidié disminuir los aportes de manganeso en laNPT. Ademas, se detecté una
fibrilacion auricular con necesidad de anticoagulacién, iniciando rivaroxaban con niveles plasmaticos
periodicos de dicho farmaco, estando en rango terapéutico.

Conclusion: La degeneracion hepatolenticular debido al acimulo de manganeso es una entidad infrecuente
que se debe principalmente ala dificultad para su eliminacién por enfermedad hepética 0 a su exceso por
ingesta 0 exposicion (uso crénico de NPT o exposicion profesional). Ante su sospecha, se recomienda
disminuir su ingesta/exposicion. Debido a la ausencia de biomarcadores, su diagnostico se basaen la
sospechaclinicay exclusion de otras causas. Podrian utilizarse quelantes de manganeso revirtiendo
parciamente |os sintomas, junto con vitaminas y suplementos que parecen potenciar su efecto.

2667-0496 / © 2025, Elsevier Espaiia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos los derechos reservados.



