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INTRODUCCION

La enfermedad de Marchiafava-Bignami (EMB) fue descrita por primera vez en 1903 por los patologos Marchiafava y Bignami en tres pacientes alcoholicos italianos, bebedores de vino tinto. Posteriormente se
han descrito casos en todo el mundo, asociados a otros tipos de bebidas alcoholicas y también, aunque en menor frecuencia, en pacientes no alcoholicos. Presentamos el caso de un paciente cirrotico, no

alcoholico con dos episodios de crisis comicial, que fue diagnosticado de Enfermedad de Marchiafava-Bignami

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 66 anos con antecedentes de cirrosis hepatica por Virus de la Hepatitis C estadio Child A, sin descompensaciones previas, no habitos toxicos, que ingresa en el servicio de Digestivo por infeccion de
liquido ascitico secundaria a colecistectomia. A los 6 dias del ingreso el paciente sufre episodio de pérdida de conciencia de cinco minutos de duracion durante el cual mantiene los miembros superiores rigidos y
elevados. Presenta contraccion mandibular durante el episodio y confusion posterior al mismo. No existen datos de inicio focal ni relajacion de esfinteres. En la exploracion posterior al episodio presento
inatencion, sin otras alteraciones. La familia refiere que los dias previos se encontraba confuso con un lenguaje, en ocasiones, incoherente. El paciente presenta una nueva crisis de similares caracteristicas en

el mismo dia, motivo por el cual se inicia tratamiento antiepiléptico con fenitoina.

RESULTADOS

Los datos analiticos muestran unicamente un descenso en los niveles de Sodio (130
mEq/l), Vitamina B1 (21.8 ng/ml- N:32-95) y B12 (84.60 pg/ml-N: 130-785).

El TAC craneal realizado de forma urgente solo mostro infarto lacunar antiguo. En el
EEG se observo un trazado irregular y lentificado en grado leve.

Se realizo RM cerebral en la que se apreciaba en las secuencias T2 y FLAIR lesiones
hiperintensas supratentoriales, probablemente de naturaleza isquémica y areas parcheadas
de hipersenal a nivel del esplenio del cuerpo calloso, hipointensas en IR-T1, sugestivas de
desmielinizacion, y que por la localizacion y los antecedentes del paciente orientan a
Enfermedad de Marchiafava-Bignami (Imagenes 1,2,3)
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CONCLUSIONES

La EMB consiste en una desmielinizacion y necrosis del cuerpo calloso y, como hemos comentado previamente, suele aparecer en pacientes alcoholicos.

Aungue en un principio se atribuyo la etiopatogenia de la EMB al efecto neurotoxico del alcohol, las observaciones posteriores han demostrado que su patogenia no se relaciona con dicho efecto, sino con los
trastornos electroliticos (osmoticos) que se presentan en el alcoholismo, y en otras muchas situaciones.

Existe una gran variabilidad clinica. En los casos de presentacion aguda los sintomas son inespecificos con confusion, desorientacion, crisis. Si el enfermo se recupera o el inicio es menos agudo, el cuadro
evoluciona con un predominio de sintomas cognitivos hasta la demencia.

Aunqgue en el pasado era dificil el diagnostico de EMB y raramente podia hacerse antes de la autopsia, en la actualidad, la combinacion de datos clinicos y neuroimagen permite llegar al diagnostico.

Conviene recordar esta entidad en pacientes alcoholicos o malnutridos que presenten crisis epilépticas acompanando a cuadros confusionales o deterioro cognitivo.
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