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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 57 afos, con antecedentes personales de alcoholismo cronico y
fumador de 20 cig/dia, acudié con cuadro de desorientacion de varios dias de evolucidn, incapaz de
recordar hechos recientes o relatar su dia sin presentar lagunas, caidas de forma esporadica y cierta
lateralizaciéon de la marcha.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion neuroldgica en la que destaca
desorientacion en tiempo y parcialmente en persona, ataxia, amnesia anterograda y confabulacion.
Analitica: ligera alteracion del perfil hepatico. TC craneal: no signos de sangrado. Linea media
centrada. No lesiones focales. RM: hiperintensidad puntiforme en cdpsula externa izquierda, de
caracteristicas inespecificas. Distribucidon de sustancia gris y blanca normal. Signos de retraccion
parenquimatosa. No lesiones focales.

Juicio clinico: Sindrome de Wernicke-Korsakoff.

Diagnostico diferencial: Encefalopatia hepatica, enfermedad de Marchiafava-Bignami, abstinencia
alcohdlica, degeneracidn cerebelosa alcohodlica.

Comentario final: El sindrome de Wernicke-Korsakoff constituye un cuadro neuropsiquiatrico
grave, provocado por la carencia de tiamina y que cldsicamente se caracteriza por la presencia de
confusién mental, oftalmoplejia y ataxia de la marcha. A menudo se encuentra subdiagnosticado, por
ello queremos incidir en la necesidad de un alto nivel de sospecha, debido a que el aporte precoz de
tiamina en pacientes alcohdlicos con sindrome confusional evita el desarrollo y con ello el mal
prondstico del mismo, motivo por el cual podemos considerarlo como una urgencia médica. A su vez,
invitamos a pensar en este sindrome no sélo en pacientes alcoholicos, pues se ha demostrado su
aparicion en otras patologias.
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