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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 57 afios, con antecedentes personales de alcoholismo crénico y fumador de
20 cig/dia, acudi6 con cuadro de desorientacion de varios dias de evolucidn, incapaz de recordar hechos
recientes o relatar su dia sin presentar lagunas, caidas de forma esporadicay ciertalateralizacion de la
marcha.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion neurol 6gica en la que destaca desorientacion en tiempo
y parcialmente en persona, ataxia, amnesia anterograda 'y confabulacion. Analitica: ligera alteracion del perfil
hepético. TC craneal: no signos de sangrado. Linea media centrada. No lesiones focales. RM: hiperintensidad
puntiforme en cdpsula externaizquierda, de caracteristicas inespecificas. Distribucion de sustanciagrisy
blanca normal. Signos de retraccién parenquimatosa. No lesiones focales.

Juicio clinico: Sindrome de Wernicke-K orsakoff.

Diagnostico diferencial: Encefal opatia hepética, enfermedad de Marchiafava-Bignami, abstinencia
alcohdlica, degeneracion cerebel osa alcohdlica.

Comentario final: El sindrome de Wernicke-Korsakoff constituye un cuadro neuropsiquiétrico grave,
provocado por la carencia de tiaminay gque clésicamente se caracteriza por la presencia de confusién mental,
oftalmoplejiay ataxia de lamarcha. A menudo se encuentra subdiagnosticado, por ello queremos incidir en la
necesidad de un alto nivel de sospecha, debido a que & aporte precoz de tiamina en pacientes alcohdlicos con
sindrome confusional evitael desarrolloy con ello e mal prondéstico del mismo, motivo por e cua podemos
considerarlo como unaurgenciameédica. A su vez, invitamos a pensar en este sindrome no solo en pacientes
alcohdlicos, pues se ha demostrado su aparicién en otras patol ogias.
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