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Sindrome de Wernicke-Korsakoff tras
gastroplastia vertical anillada como tratamiento
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Resumen

Presentamos a una paciente de 26 afios con obesi-
dad moérbida, a la que realizamos colecistectomia
profilactica, biopsia hepatica, gastroplastia vertical
anillada con banda de polipropileno (7 cm de largo,
adosada 1,5 cm, quedando una neoboca de 5,5 cm y
1,5 cm de ancho), seccion del estomago vertical con
GIA y sutura de refuerzo. Durante el postoperatorio
presentd regurgitacion, dificultad para la alimenta-
cion y vomitos alimentarios. Reingres6 por un cua-
dro neurolégico agudo: encefalopatia, oftalmoplejia,
confusion mental y estupor.

Se encuadra dentro del sindrome de Wernicke-Kor-
sakoff, como consecuencia de déficit alimentario,
disminucién de tiamina y adelgazamiento rapido.

Se instauro tratamiento con nutricion parenteral to-
tal y altas dosis de tiamina, con lo que la paciente se
recuperd al poco tiempo de su reingreso en el hospi-
tal, siendo seguida en el Servicio de Neurologia de
este centro.

Palabras clave: Obesidad mdrbida. Gastroplastia vertical
anillada.

WERNICKE-KORSAKOFF SYNDROME AFTER
VERTICAL BANDED GASTROPLASTY IN THE
TREATMENT OF MORBID OBESITY

We present a 26-year-old female patient with morbid
obesity who underwent prophylactic cholecystectomy,
liver biopsy, vertical banded gastroplasty with poly-
propylene band (7 cm long, placement 1.5 cm, with an
opening of 5.5 cm and 1.5 cm with), vertical stomach
section with GIA and reinforcing sutures. During the
postoperative period the patient presented regurgita-
tion, difficulty in feeding and vomiting. The patient was
readmitted for acute neurological symptoms: encepha-
lopathy, ophthalmoplegia, mental confusion and stu-
por. A diagnosis of Wernicke-Korsakoff syndrome was
made, as a consequence of alimentary deficit, thiami-
ne reduction and rapid weight loss. Total parenteral
nutrition and high doses of thiamine were administe-
red. The patient recovered shortly after admission to
hospital and was followed-up in the Neurology Service
of this Center.
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Introduccion

La gastroplastia vertical anillada (fig. 1), empleada en
el tratamiento de la obesidad mérbida, es un procedi-
miento bariatico™'* que puede provocar complicaciones
neurolégicas poco frecuentes. El sindrome de Wernicke-
Korsakoff (SWK) es una de ellas debido, fundamental-
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mente, a un déficit de tiamina (vitamina B,) como conse-
cuencia de los problemas alimentarios de estos enfermos
tras la cirugia, sobre todo en aquellos pacientes que en
el postoperatorio precoz o tardio han tenido frecuentes
vomitos.

Caso clinico

Paciente mujer de 26 afios, con sobrepeso desde la infancia y trans-
gresiones alimentarias frecuentes. Entre ellas no figuraba la ingesta de
alcohol. Los parametros ponderales iniciales fueron: 118 kg, talla 1,54 m,
IMC 55 + 12 kg/m2. Habia sido estudiada desde el punto de vista endo-
crinolégico y tratada con mdltiples pautas de adelgazamiento, sin conse-
guirlo, lo que le provocaba trastornos psicologicos. Fue diaganosticada
de obesidad mérbida, por lo que se plante6 el tratamiento quirdrgico.
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Fig. 1. Esquema de gastroplastia vertical anillada. Radiografia
postoperatoria.

Fue intervenida quirdrgicamente el dia 24 de octubre de 2000 me-
diante cirugia abierta, colecistectomia profilactica, biopsia hepatica,
gastroplastia vertical anillada con banda de polipropileno (7 cm de lar-
go, adosada 1,5 cm quedando una neoboca de 5,5 cmy 1,5 cm de an-
cho), seccién del estomago vertical con GIA y sutura de refuerzo. En el
postoperatorio inmediato presentd complicaciones, la enferma refirié
vomitos alimenticios con frecuencia después de la ingesta.

Reingreso el dia 24 de diciembre de 2000, a los 2 meses después
de su cirugia, por un cuadro neurolégico: mareos sin giro de objetos,
sensacién nauseosa, bradipsiquia, desorientacién leve con mirada fija y
posicion primaria; en ocasiones, referia diplopia binocular en todas las
posiciones de la mirada, que desaparecia espontdneamente. No pre-
sentaba fiebre ni focalidad neuroldgica.

En la exploracion clinica destacaba la limitacién para la abduccion de
ambos 0jos en movimientos conjugados horizontales, con nistagmo no
agotable, asi como disestesias en las cuatro extremidades. Las explora-
ciones complementarias revelaron una hematologia y bioquimica sin al-
teraciones significativas. La puncién lumbar puso de manifiesto una
presion de apertura de 26 cm H,O y el andlisis de liquido cefalorraqui-
deo fue normal. La TAC craneal no evidencié lesiones de caracter agu-
do. La RM revelaba lesiones hiperintensas en T2 en ambos talamos
(fig. 2) de etiologia no filiada, sin impresién de isquemia.

Debido a la persistencia y empeoramiento del cuadro clinico se reali-
zaron los siguientes estudios: inmunoldgico, cobre en plasma y orina y
ceruloplasmina, asi como estudio bacteriolégico de Borrelia, Brucella,
Treponema, Mycoplasmay VIH, que fueron normales.

Se diagnosticé un déficit de tiamina (vitamina B,) con cifras inferiores
a 100 pg/ml en plasma secundario a la mala alimentacién y vémitos
que presentaba la paciente, cuadro caracterizado por encefalopatia
aguda y oftalmoplejia (sindrome de Wernicke-Korsakoff).

Se instauré tratamiento con nutricién parenteral total y altas dosis de
tiamina, (Benerva 100 mg i.m./8 h, para continuar con Hidroxil B;, Bq,
B,, pasado el cuadro agudo durante varias semanas) mejorando el cua-
dro clinico en pocos dias. La paciente fue dada de alta para seguimien-
to ambulatorio por el servicio de neurologia y cirugia digestiva.

Discusion

En 1881, Carl Wernicke' describe un cuadro neurolégi-
co agudo caracterizado por oftalmoplejia, ataxia y confu-
sion, frecuente en alcoholicos, al que se asocia malnutri-
cién y vomitos de manera regular.

Posteriormente, Korsakoff describe la “psicosis poli-
neuritica”. Ambos cuadros se asocian con el déficit de vi-
tamina B, (tiamina)?.

Al utilizar, en cirugia bariatica, las gastroplastias, en
sus diferentes variantes, comienzan a aparecer en la lite-
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Fig. 2. RM: lesiones en ambos talamos, simétricas, afectando a
las regiones mediales (flecha), en relacion con la encefalopatia de
Wernicke.

ratura médica alteraciones neurologicas en el postopera-
torio de la cirugia de la obesidad moérbida.

En 1982, Feit et al* comunican una severa polineuropa-
tia en dos pacientes con este tipo de cirugia. En las au-
topsias aparece una acumulacion de lipidos en los ner-
vios que se relaciona con el catabolismo de la carnitina.

Tres anos después, en 1985, Paulson et al* presentan
una serie de 6 pacientes con signos de confusion y afec-
cién neuroldgica periférica tras la cirugia gastrica, obser-
vando un déficit vitaminico que podria estar en relacion
con la fisiopatologia del cuadro.

En un caso descrito por Oczkowski y Kertesz5, a la sin-
tomatologia de neuralgia se asocian alteraciones en la
movilidad ocular, acompanadas de un déficit sensorial.

Seehra et al® presentan dos casos y se implica al défi-
cit de vitamina B, (tiamina), asi como a un cierto factor
genético en el desarrollo del SWK como secuela de la
gastroplastia.

Abarbanel et at” afiaden un caso en su larga serie de
cirugia de la obesidad morbida.

Finalmente, Cirignotta et al® revisan la bibliografia re-
ciente de la obesidad mérbida e igualmente aportan un
enfermo portador de una banda de Silactic.

Destacaremos que la mayoria de los casos publicados
son mujeres, las técnicas utilizadas son diversas, los vé-
mitos postoperatorios estan siempre presentes y hay una
rapida pérdida de peso. El tiempo de presentacion del
cuadro es variable, incidiendo en los dos tres meses des-
de la cirugia bariatica®'2.
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