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CORDONAL POSTERIOR
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 81 afios, nuevo en consulta, con antecedentes de gastrectomia parcial (1978),
intervencion de cataratas y una situacion socioeconomica baja. Acudio por presentar inestabilidad en la
marchay alteracion del equilibrio desde hacia 2 meses. En la exploracion fisica presentaba estado mental
normal, pares craneales normales, fuerza conservada, reflejos osteotendinosos vivos, disminucién de la
sensibilidad vibratoriay posicional, presencia de signo de Romberg y marcha ataxica. Se solicito analitica,
con resultados de hemogramayy vel ocidad de sedimentacién globular normales, hormonas tiroideas normales,
bioquimica normal salvo alteracion en &cido folico (3,06 ng/ml) y vitamina B12 (59 pg/ml). Se derivé a
neurologia por sospecha de sindrome cordonal posterior debido a déficit de Vitamina B12. Reinterrogado el
paciente, referia nulaingesta de carne por motivos econdémicos, (ademés de su gastrectomia parcial).
Neurologia confirmo diagnodstico y paut6 cianocobalaminaintramuscular 1 a diala 12 semana, 1 ala semana
el 1 mesy 1 mensual de por vida. Se derivé atrabajadora social para gestionar ayudas. A 10s 4-6 meses
presentaba mejoria de sus sintomas neurol 0gicos hasta reversion compl eta.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion neurolégicay analitica (ya mencionados).
Orientacion diagnéstica: Sindrome cordonal posterior por déficit de vitamina B12.

Diagnostico diferencial: Ataxia de Friedreich. Esclerosis multiple. Accidente cerebrovascular. Traumatismo
craneal. Infecciones virales (VIH, lUes). Sindromes paraneoplasicos. Toxicidad por barbitdricos, alcohal,
organofosforados.

Comentario final: Los depdsitos de vitamina B12 en nuestro cuerpo son amplios. Las alteraciones deben ser
cronicas para que manifieste su déficit, necesitando incluso afios para que se desarrolle lamielopatia. La
vitamina B12 no se sintetiza en el organismo, se obtiene de alimentos de origen animal. Debemos prestar
atencion a pacientes vegetarianos estrictos, ancianos, gastrectomizados. El sindrome cordonal posterior se
diagnostica mediante hallazgos clinicos y presencia de déficit de vitamina B12. Un diagndstico y tratamiento
precoz son necesarios para una recuperacion clinica completa.

Bibliografia

1. KunamV, Velayudhan V, Chaudhry ZA, Bobinski M, Smoker WRK, Reede DL. Incomplete Cord
Syndromes: Clinical and Imaging Review. Radiographics. 2018;38:1201-22.


http://www.elsevier.es/semergen

2. Zarranz J, Pérez-Concha T. Enfermedades Carenciales. En: Zarranz J. Neurologia, 32 ed. Elsevier,
Espafia. 2003; p. 883-4.

Palabras clave: Vitamina B12. Sindrome cordonal posterior.

1138-3593 / © 2020 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



