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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 81 anos, nuevo en consulta, con antecedentes de gastrectomia
parcial (1978), intervencion de cataratas y una situacidon socioecondmica baja. Acudié por presentar
inestabilidad en la marcha y alteracion del equilibrio desde hacia 2 meses. En la exploracion fisica
presentaba estado mental normal, pares craneales normales, fuerza conservada, reflejos
osteotendinosos vivos, disminucion de la sensibilidad vibratoria y posicional, presencia de signo de
Romberg y marcha ataxica. Se solicit6 analitica, con resultados de hemograma y velocidad de
sedimentacion globular normales, hormonas tiroideas normales, bioquimica normal salvo alteracion
en acido félico (3,06 ng/ml) y vitamina B12 (59 pg/ml). Se derivd a neurologia por sospecha de
sindrome cordonal posterior debido a déficit de Vitamina B12. Reinterrogado el paciente, referia
nula ingesta de carne por motivos econdémicos, (ademas de su gastrectomia parcial). Neurologia
confirmd diagnoéstico y pautoé cianocobalamina intramuscular 1 al dia la 12 semana, 1 a la semana el
1* mes y 1 mensual de por vida. Se derivd a trabajadora social para gestionar ayudas. A los 4-6
meses presentaba mejoria de sus sintomas neuroldgicos hasta reversion completa.

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

Diagnostico diferencial: Ataxia de Friedreich. Esclerosis multiple. Accidente cerebrovascular.
Traumatismo craneal. Infecciones virales (VIH, ldes). Sindromes paraneoplasicos. Toxicidad por
barbituricos, alcohol, 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 afos para que se desarrolle la
mielopatia. 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.
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