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Resumen

Introduccion: La cirugia bariatrica es el mejor método para tratar las enfermedades asociadas a la
obesidad, sin embargo, no esta resuelto el déficit vitaminico y/o nutricional que pueden presentar
estos pacientes a corto y largo plazo. El déficit de tiamina (vitamina B1) a pesar de haber sido
descrito en casi la mitad de los pacientes tratados con técnicas mixtas o malabsortivas, en las
técnicas restrictivas como el sleeve gastrico la bibliografia no es concluyente. Presentamos el caso
de una persona con déficit severo de vitamina B1 tras sleeve géstrico laparoscopico.

Caso clinico: Varén de 20 afios de 147 kg con IMC 50,17 kg/m®, sin antecedentes médicos de
interés, que fue sometido a una gastrectomia vertical laparoscépica en septiembre del 2013, siendo
dado de alta a los dos dias postoperatorios sin incidencias. A las cinco semanas del postoperatorio,
inicié cuadro de vomitos y disfagia para sélidos, por lo que se solicité transito
esofagogastroduodenal y fibrogastroscopia que no mostraron alteraciones. Dado que el cuadro no
mejoro con antieméticos se decidid ingresar para soporte nutricional endovenoso. Durante el
ingreso, dos meses tras la intervencion y una pérdida de peso de 27 kg, las analiticas mostraron:
calcio 10,15 mg/dL, proteina total 72 g/L, albimina 4,32 g/dL, vitamina B12 539 pg/mL, vitamina B1
12,2 ng/mL (VN 35-91 ng/mL), vitamina B6 34,7 ng/mL, &cido félico 3,11 ng/mL, retinol 0,38 mg/L,
vitamina D 23 ng/ml, ferritina de 640 ng/ml, transferrina 2,01 g/L, saturacion transferrina 67% y
ligera alteracion del perfil hepatico con GOT 200 UI/L, GPT 217 U/L, GGT 159 U/L. A los vémitos se
asocio un cuadro de ataxia motora, diplopia, sialorrea y un claro nistagmo mixto. Se solicit6
resonancia magnética cerebral que se inform6 como normal y ante la sospecha clinica de sindrome
de Wernicke se inici6 tratamiento con vitamina B1 endovenosa, presentando una mejora rapida de la
sintomatologia: a los 4 dias la diplopia habia desaparecido y la ataxia y el nistagmo habian
disminuido de manera considerable. Fue dado de alta con suplementos orales de 600 mg diarios
durante un mes.

Discusion: La encefalopatia de Wernicke se caracteriza por la triada caracteristica de trastornos en
la motilidad ocular (nistagmo y oftalmoplejia), descoordinacién para caminar (marcha atéxica) y/o
confusién, aunque unicamente aparecen los tres al mismo tiempo en el 16% de los pacientes. La
tiamina se absorbe fundamentalmente en el yeyuno por transporte activo, sin embargo, las causas
del déficit tras la gastrectomia vertical no estan claramente resueltas, atribuyéndose a vomitos de
repeticion o nutriciones parenterales prolongadas, entre otras. Ante la aparicion de sintomatologia
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neuroldgica sugestiva de déficit de vitamina B1, aunque no exista un diagnostico certero, debe
iniciarse el tratamiento, confirmandose su diagndstico si existe respuesta terapéutica.
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