COMENTARIO AL CASO 1

Encefalopatia de Wernicke secundaria a déficit
nutricional postquirurgico
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Diagnéstico final

Encefalopatia de Wernicke secundaria a déficits nutricionales post-
quirdrgicos.

Hallazgos radiolégicos

Se realiz6 una tomografia computarizada craneal simple sin hallaz-
gos de interés.

Se llevd a cabo una resonancia magnética (RM) craneal, en la
que se objetivd en las secuencias T2 y FLAIR hiperintensidad pe-
riacueductal y de la lamina cuadrigémina (fig. 1), de los nucleos
taldmicos medios (fig. 2), asi como leve dilatacion del tercer ventri-
culo. Tras la administracion de medio de contraste se aprecia un
realce intenso de los cuerpos mamilares (figs. 3 y 4), fundamental-
mente el derecho, asi como de la porcion inferior de la lamina cua-
drigémina (fig. 3). Se observa dilatacién de espacios subaracnoideos
de la fosa posterior, que esta en relacion con una leve atrofia cere-
belosa; linea media centrada y cisternas basales libres.

Comentario

La encefalopatia de Wernicke (EW) tiene como base etioldgica la
insuficiencia nutricional de Tiamina, que condiciona una alteracién
en el metabolismo de los carbohidratos y un cimulo de glutamato
dafino dentro de las células’.

Con mucha frecuencia es debida al consumo crénico de alco-
hol, aunque en el 50% de los casos se debe a otras etiologias, co-
mo hemodidlisis, uremia o cirugia bariatrica®*.

La clinica constituye una triada clasica de ataxia, oftalmoplejia y
confusién. La triada puede no ser constante en aparicién, pero lo
que si es tipico es que la primera en responder al tratamiento con
tiamina sea la oftalmoplejia*. Al 80% se les afiade polineuropatia y
otros sintomas como hiperémesis o hiperalimentacion.

La EW afecta tanto a la sustancia gris como la blanca, con una
distribucién tipica. Afecta a los cuerpos mamilares, los nucleos
talamicos medios, las regiones paraventriculares, la masa interme-
dia y el suelo del tercer ventriculo, asi como a la regién periacue-
ductal y a la lamina cuadrigémina.

Los hallazgos en RM son multiples®®. En las secuencia poten-
ciadas en T1 es caracteristico el realce con el contraste de los
cuerpos mamilares, alrededor del tercer ventriculo y del acueducto.
En las secuencia potenciadas en T2 y FLAIR estas mismas areas
aparecen hiperintensas. Se ha descrito una restriccion de la difu-
sién en la masa intermedia y en las paredes del tercer ventriculo®”’.
Asi mismo se han reportado presentaciones atipicas con afecta-
cion a nivel de cerebelo, protuberancia y mesencéfalo®.

Los hallazgos pueden estadiarse cronolégicamente. El aumento
de tamaro de los cuerpos mamilares, el realce periventricular, del
nucleo taldmico medio y periacueductal postgadolinio-T1 son sig-
nos caracteristicos de un estadio agudo. La hiperintensidad peri-
ventricular y del nucleo talamico medio en T2 y FLAIR son signos
subagudos. En una fase crénica la hiperintensidad en T2 desapa-
rece, pero los cuerpos mamilares y el vermis cerebeloso se atro-
fian, a la vez que la dilatacion del tercer ventriculo se hace mas
evidente®®. La hiperseal en las secuencias potenciadas en T2 no
suele durar mas de dos dias tras el inicio del tratamiento médico®.
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