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424/1420 - DOCTOR, ME FALLA LA MEMORIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 79 afios DM, hipotiroidea con gastritis cronica atrofica que acude a nuestra
consulta por pérdida de memoria desde hace varios meses. Su hija ha objetivado fallos, mas manias,
dificultad ala hora de mangjar electrodomésticos, el mando dela TV, movil. IQx: en 2017 perforacion de
colon derecho por peritonitis fecaloidea tras la realizacion de una polipectomia con colonoscopia.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientada en las 3 esferas con lenguaj e conservado.
Nomina, repite sin elementos afasicos. No disartria. Recuerda palabras 3/3. Obedece érdenes simples,
complgasy secuenciales. PICNR. MOEs normales. No asimetriafacial. Motor 5/5 en 4 extremidades. No
alteraciones sensitivas. Sensibilidad posicional conservada. ROTs: normales. No dismetriani ataxia. Marcha
conservada, posible sin apoyo. Analitica sanguinea, orina, Rx de torax y ECG sin alteraciones. Se solicita
TAC cranea y se derivaa Neurologia: lesién sugestiva de neoplasia glial. Ampliamos €l estudio con RM:

af ectacion parcheada de la sustancia blanca de ambos hemisferios y asimétrica que planteala posibilidad de
leucoencefalopatia multifocal progresiva.

Orientacion diagnostica: Lo més probable es que se trate de una leucoencefal opatia carencial por déficit de
B12 debido alareseccion intestinal.

Diagnostico diferencial: Se descarta LMP por ser una paciente no inmunodeprimida. Se descarta
radiol 6gicamente glioblastoma.

Comentario final: Ladeficiencia de vitamina B12 es una causa muy poco frecuente de demenciareversible,
tiene como manifestacion principal la miel oneuropatia asociada a deterioro cognitivo, con lentitud, falta de
concentracion y fallos en lamemoria. Son frecuentes depresion, maniay psicosis con alucinaciones. La
vitamina B12 es esencia para mantener €l funcionamiento normal del sistema nervioso, pero larelacién entre
lavitaminaB12 y la funcidn cognitiva no se comprende plenamente. No existen efectos estadisticamente
significativos que impliquen dar una terapia farmacol 6gica a todos | os pacientes que tengan disminuidala
vitamina B12. La variedad de | as escalas empleadas para evaluar los resultados y la incertidumbre acerca de
los criterios de diagnostico parala deficiencia de vitamina B12 dificultala comparacion de | os resultados.
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