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Resumen

Introduccion: Lacirugia bariétrica (CB) puede provocar déficits de diversos micronutrientes por limitaciones
en ingesta 0 mala digestion/absorcion; y pueden causar sintomas neurol égicosirreversibles si no setratan a
tiempo. Se describe un caso de mielopatia secundaria a deficiencia severa de cobre en una paciente sometida
aCB.

Caso clinico: Mujer de 60 afios intervenida de una derivacion biliopancreética (DBP) en 2008 por obesidad
mérbida (IMC: 75 kg/m?2), ingresa en mayo/2020 por cuadro de vomitos de repeticién con pérdida ponderal
de més de 30 kg secundaria a estenosis de la anastomosis. Asocia debilidad progresiva en miembro inferior
izquierdo (MI11) de meses de evolucién. Al examen fisico destaca ausencia de movilidad de M1 asociado a
Babinski bilateral y aROT hipoactivos en MMII e hiperactivos en MM SS. Se realizan diversas pruebas
complementarias, entre ellas: potenciales evocados somatosensoriales encontrando afectacion de cordon
posterior de predominio infracervical de carécter mixto. Analiticas con valores bajos de cobre (16,5 ?g/dL,
normal> 80 ?g/dL). Descartando otras causas, es catalogada como una mielopatia por déficit de cobre
inicidndose tratamiento con sulfato de cobre viaoral e IV mediante NPT recibiendo 6 mg de cobre/dia. Tras
lamejoria de los niveles de cobre junto con € tratamiento rehabilitador, la paciente mejoré clinicamente. Se
someti6 areintervencion para reconstruir €l transito presentando en el postoperatorio dolor abdominal e
intolerancia oral. Se diagnosticé de sindrome de asa af erente con multiples complicaciones infecciosas e
isguémicas que derivaron en el fallecimiento de la paciente.

Discusion: El déficit de cobre puede aparecer hasta en un 14% de | os pacientes sometidos a bypass gastrico
y/o DBP. Puede ocasionar mielopatia progresiva por lo que se recomienda su determinacion en el
seguimiento de pacientes con cirugias con componente malabsortivo, aungue no presenten clinica
compatible.
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