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OBJETIVO DEL APRENDIZAJE

e Destacar la importancia de la RM para detectar lesiones cerebrales
gue nos hagan sospechar esta enfermedad.

e Reconocer el contexto clinico en el cual se debe considerar como
diagnostico el déficit de tiamina.



REVISION DEL TEMA

La vitamina B1 funciona como catalizador
en la generacion de energia a traves de
la descarboxilacion de aminoacidos de

cadena ramificada, asi como alfa-
cetoacidos y actua como coenzima para
las reacciones de transcetolasa en forma
de pirofosfato de tiamina, tambien
desempeina un papel en la propagacion
de los impulsos nerviosos y en el
mantenimiento de la vaina de mielina.

Esta entidad se presenta con mayor
frecuencia en personas alcohdlicas y/o
desnutricion. El déficit de tiamina genera
compromiso multisistémico, dentro de los
cuadros clinicos se destacan el SD
Wernicke-Korsakoff (WK) y Marchiafava
Bignami (MBD).



Entidades en las que las pruebas radiologicas son esenciales para su diagnostico y

La triada clasica de |la encefalopatia
de WK comprende estado mental
anormal, ataxia y oftalmoplejia, sin
embargo se encuentra solo en el 16-
33% de los pacientes. Si no se trata
adecuadamente, pueden producirse
trastornos neurologicos graves como
la psicosis de Korsakoff e incluso |a
muerte

tratamiento.

ENCEFALOPATIA DE WERNICKE-KORSAKOFF

Los cambios mentales incluyen
confusioén, desorientacion espacial,
mareos, somnolencia, apatia, deterioro
cognitivo con alteracion de |la memoria
e incapacidad para concentrarse. Tales
sintomas pueden derivar de la
afectacion del sistema reticular a nivel ‘)
de los nucleos talamicos de |a linea —

media o de los cuerpos mamilares. E




La segunda manifestacion clinica comun es la anomalia oculomotora.

La oftalmoplejia completa ocurre raramente, mientras que la anomalia ocular mas comun es el
nistagmo, generalmente horizontal; las manifestaciones oculares son el resultado de lesiones a nivel
de los nucleos de pares craneales VI-IIl. Con respecto a |la ataxia, ésta el resultado de |a afectacion del

vermis cerebeloso y de la disfuncion vestibular

¢ EN QUIEN SOSPECHAMOS ESTA PATOLOGIA?

d

La RM tiene una baja sensibilidad (53%), pero una alta especificidad (93%)

)




HALLAZGOS POR IMAGENES:

R: Alteraciones de senal que comprometen la placa tectal y region mesencefalica
periacueductal siendo hipeintensas.




IHO presen!a res!rlcaon en

las imagenes ponderadas en difusion.



RECORDAR !

» lesiones simétricas hiperintensas en T2, FLAIR y DWI, localizadas en zonas
de alta demanda metabdlica tales como regiones paraventriculares del
talamo, el hipotalamo, cuerpos mamilares, la region periacueductal y el
piso del cuarto ventriculos.

» También muestra alteraciones de sefal en sitios inusuales como el
putamen, el caudado, el esplenio del cuerpo calloso, la médula dorsal, |a
protuberancia, el nucleo rojo, la sustancia negra del mesencéfalo, el nucleo
de los nervios craneales, el vermis, el nucleo dentado, la region
paravermiana.

» La secuencia FLAIR es particularmente sensible para detectar lesiones
edematosas cerca de los ventriculos en comparacion con las imagenes
convencionales ponderadas en T2.



ENFERMEDAD DE MBD (MARCHIAFAVA BIGNAMI)

Se considera una complicacion rara y grave del alcoholismo créonico. Se caracteriza por la necrosis
y posterior atrofia del cuerpo calloso, donde el edema del cuerpo calloso completo es un factor
pronostico desfavorable.

Afecta con mayor frecuencia a las personas caucasicas, hombres de 40 a 60 anos con
alcoholismo cronico, desnutricion severa, procesos paraneoplasicos y diabetes, en formas
agudas puede presentarse con coma, signos de tracto piramidal, y actividad convulsiva, en
casos subagudos puede presentarse con demencia aguda, disartria, ataxiay desconexion

interhemisférica, en su forma cronica suele presentarse con demencia progresiva con el
transcurso de los anos



HALLAZGOS POR IMAGENES:

\ AIR que compromete parcic

predominio del cuerpo) sin alteracion de su morfologia.




ompromlso paraa al cuerpo caoso.




RESTRICCION EN SECUENCIA DE DWI / ADC




densidad de las
fibras que transcurren a través
del mismo en el area
comprometida del cuerpo
calloso observandose
algunas de caracteristicas
normales y otras con
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Se realiza espectroscopia univoxel y
multivoxxel a nivel de cuerpo del
cuerpo calloso, observandose
disminucion en el pico de NAA sin
aumentos significativos del pico de
colina en la mayoria de las areas

exploradas, aumento del pico de la
colina. Relaciones Cho/NAA, cho/Cr
y Mi/Cre de 1.85 (valor mas alto
obtenido en eco largo multivoxel ,
1.25 y 0.38 respectivalmente




RECORDAR'!







Conclusion:

El uso las imagenes en pacientes con factores de riesgo toxico-nutricionales, favorece
el diagnostico. Es importante destacar el diagnostico radiologico temprano, ya que es
esencial para enfocar el tratamiento y poder conseguir una reversibilidad de |la mayoria
de las lesiones.

Los hallazgos por RM en el diaghostico de patologias con deficiencia de tiamina, evitan
el retraso en el inicio del tratamiento y han disminuido la mortalidad. Por este motivo
es fundamental para el radidlogo reconocer las imagenes para favorece el diagnostico
temprano de la enfermedad.
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