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347/1493 - POLINEUROPATIA CARENCIAL POR MALABSORCION TRAS
GASTRECTOMIA TUBULAR POR OBESIDAD SUPEREXTREMA

C. Onsurbe Bello?, M. Martinez Al mentab, A. Gordo Garcia de Robled y C. Martin de Vidales Hernande

aMédico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Artilleros. Madrid. bMédico Residente de 3 afio
de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Artilleros. Madrid. “Médico de Familia. Centro de Salud Artilleros. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 49 afios con antecedentes personal es de obesidad superextremaintervenida
con gastrectomia tubular con pérdida de 72 kg que consulta por vomitos ciclicos cada vez mas frecuentes en
desayuno, comiday cena. No presenta dolor abdominal. Las deposiciones son normales. Asocia dificultad
parala deambulacion con inestabilidad de la marcha teniendo que ampliar |a base de sustentacion con caida
hacia atras en sedestacion, asi como parestesias en miembros inferiores.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion neurolégica: consciente y orientado en las tres esferas.
Lenguaje coherente y conservado sin afasias. Pares craneal es conservados. Fuerzay sensibilidad
conservadas. No dismetrias. ROT conservados, Reflgjo cutaneo plantar flexor bilateral. Marcha con aumento
de la base de sustentacion con inestabilidad ala retropulsion. Se realiza una analitica compl eta (que objetiva
déficit de vitamina B12, vitamina D, hierro, tiamina). RMN (sin lesiones significativas). Transito EGD (sin
areas estendticas). Gastroscopia: mucosa aspecto normal sin lesiones. Hernia de hiato.

Orientacion diagnostica: Ataxia sensitiva carencial por malabsorcién tras gastrectomia tubular.

Diagnostico diferencial: Ataxia sensitiva por déficit de B12. Encefalopatia de Wernicke déficit de B1.
Malabsorcion.

Comentario final: La cirugia bariétricaes el tratamiento més eficaz para conseguir una reduccion ponderal en
obesidades extremas pero puede provocar déficit de micronutrientes por limitacién de ingesta como por la
mal digestion y malabsorcion. Hay que hacer un seguimiento exhaustivo desde Atencion Primariaen
coordinacion con Endocrinologia, Neurologiay Cirugia General para evitar las complicaciones derivadas de
la cirugia siendo la polineuropatia sensitiva carencia por déficit de micronutrientes una de las més frecuentes.
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