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Encefalopatia de Wernicke en una mujer no alcohélica:
hallazgos en las imagenes de resonancia magnética

Wernicke’s encephalopathy in a non-alcoholic woman: magnetic

resonance imaging features

Blanca Rosa Arenas Garcia®*, Pedro Luis Alvarez Alvarez® y Silvia de Lézar Ortega®

a Servicio de Radiodiagndstico, Hospital Santos Reyes, Aranda de Duero, Burgos, Espaiia
b Servicio de Medicina Interna, Hospital Santos Reyes, Aranda de Duero, Burgos, Espafia

Mujer de 58 anos que acudié a nuestro hospital por mareo,
inestabilidad y debilidad de los miembros inferiores de 2
meses de evolucién, detectdndose en la exploracién nistag-
mus horizontal. Durante el ingreso empeoré progresivamente
hacia una tetraparesia con hipotonia e hiporreflexia generali-
zada y una alteracién del nivel de conciencia que evoluciond
a coma profundo. La paciente no tenia antecedentes clinicos
ni habitos téxicos conocidos.

Se realiz6é una IRM cerebral observandose en la secuen-
cia FLAIR (fig. 1) una hiperintensidad de sefial simétrica en
el mesencéfalo, los cuerpos mamilares, los tdlamos, el vermis
cerebeloso y la corteza perirrolandica. No existia restriccién
de la difusion (fig. 2).

Antela evolucién clinica y los hallazgos de la IRM se plante6
el diagnéstico de encefalopatia de Wernicke, que fue con-
firmada por los hallazgos de laboratorio (siendo el nivel de
tiamina en sangre de 15,9 pg/l, considerandose valores norma-
leslos comprendidos entre 30y 95 ng/l) y tras un interrogatorio
mas detallado a la familia la atribuimos a una dieta pobre
basada en infusiones.

La paciente fue tratada con 100mg de tiamina iv/dia
durante 3 dias, continuando con la misma dosis por via oral
durante un mes y en dosis decrecientes otro mes. Se obje-
tivé una mejoria clinica inicial, persistiendo a los 6 meses una
tetraparesia moderada de predominio proximal y alteraciones
de la memoria reciente.

La encefalopatia de Wernicke es un desorden neurolégico
agudo debido al déficit de tiamina (vitamina Bi). La triada
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Figura 1 - FLAIR axial. Hiperintensidad de sefal simétrica
mesencefilica periacueductal y tectal (A), en el vermis (A 'y
B), los cuerpos mamilares (B), los tdlamos periventriculares
(C) y 1a corteza perirrolandica (D).

1853-0028/$ - see front matter © 2012 Sociedad Neurolégica Argentina. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

http://dx.doi.org/10.1016/j.neuarg.2012.12.001


dx.doi.org/10.1016/j.neuarg.2012.12.001
http://www.elsevier.es/neurolarg
mailto:blancarenasg@yahoo.es
dx.doi.org/10.1016/j.neuarg.2012.12.001

134 NEUROL ARG.2013;5(2):133-134

Figura 2 - Difusion (A y B) y mapa ADC (C y D). Hiperseiial
de las zonas afectadas indicando ausencia de restriccién de
la difusién.

clasica de presentacién, consistente en alteraciones ocula-
res, disminucién del nivel de conciencia y ataxia ocurre solo
en el 16% de los casos al inicio'. Dado que su prondstico
depende de la rapidez de instauracién del tratamiento con

tiamina se han propuesto nuevos criterios que permitan su
diagnéstico precoz: deficiencias en la dieta, manifestaciones
oculomotoras, alteracién del estado mental o fallos leves de la
memoria?.

En la TC es excepcional encontrar alteraciones. En las
IRM las secuencias de TR largo son las mds sensibles.
Los hallazgos tipicos consisten en afectacién simétrica por
edema del tdlamo, cuerpos mamilares, placa tectal y area
periacueductal®. Los hallazgos atipicos han sido descritos
generalmente en pacientes no alcohdlicos, aunque siempre
asociados a los tipicos, y consisten entre otros en alteraciones
simétricas del cerebelo, del vermis, de los ntcleos de pares
craneales y del cértex cerebral®. Suele existir restriccién de la
difusién sugerente de edema citotéxico®.
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