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MOTIVO DE CONSULTA
- Dolor abdominal

EXPLORACIÓN FÍSICA
- ABD: RHA preservados, blando y 
depresible, doloroso de forma 
difusa, sin datos de peritonismo.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
- Hb 11.2g/dl, VCM 84
- IST 12%, transferrina 123mg/dl y 

ferritina 324ng/ml
- Hipoalbuminemia 2.9g/dl (3.2 -

4.8)
- Dímero D 1400 ng/mL

• Anticonceptivos orales
• Obesidad grado II

• Cirugía bariátrica





ESCALA DE CAPRINI



- Incidencia: 0,5 por cada 100.000 casos
- Tratamiento: Anticoagulación – 60% vs 20%
- Complicaciones: 

1. HTP
2. Compresión vía biliar
3. Cirrosis

- Seguimiento: endoscopias bianuales (60%)

TROMBOSIS DEL EJE ESPLENOPORTAL

JUICIO CLÍNICO
- Trombosis del eje esplenoportal
- Desnutrición proteica
- Anemia ferropénica



HISTORIA ACTUAL

- Mareo con giro de objetos de instauración 
lentamente progresiva 

- Náuseas y vómitos de repetición con restos 
hemáticos

EXPLORACIÓN FÍSICA

- Aumento de la base de sustentación 

- Lateropulsión

- Romberg positivo 

- Nistagmo horizontal bilateral sin fatiga

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

- Analítica N

- AngioTAC

- Estudio nutricional: hipoalbuminemia, 
déficit de Vit A, Vit B1, Vit B12, VitD, calcio y 
ácido fólico 

CONFUSIÓN

ENCEFALOPATÍA DE 
WERNICKE

- Prevalencia bariátrica 0’2% 
- Tiamina (Vit B1): ciclo de Krebs -> radicales libres de oxígeno y 
ácido láctico -> daño neuronal
- RMN T2 y FLAIR (1/3): lesiones en la sustancia gris 
periacueductal, alteraciones simétricas bilaterales en la región 
medial del tálamo, periventriculares y en los cuerpos 
mamilares.
- Tratamiento: Tiamina

ATAXIA OFTALMOPLEJÍA



HISTORIA ACTUAL

- Mareo con giro de objetos de instauración 
lentamente progresiva 

- Náuseas y vómitos de repetición con restos 
hemáticos

EXPLORACIÓN FÍSICA

- Aumento de la base de sustentación 

- Lateropulsión

- Romberg positivo 

- Nistagmo horizontal bilateral sin fatiga

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

- Analítica N

- AngioTAC y RMN N

- Estudio nutricional: hipoalbuminemia, 
déficit de Vit A, Vit B12 y ácido fólico 

Gastroscopia: Úlcera gastroduodenal Forrest III, 

sin visualizarse varices esofágicas. 

Síndrome de Dumping Precoz



o NEUROLÓGICO. Resolución de la clínica
o TROMBOEMBÓLICO. Mal control INR - HBPM
o DIGESTIVO. Endoscopias N
o NUTRICIONAL. Desnutrición mixta 

- Multicentrum
- Cianocobalamina (B12) im
- Auxina (A) oral
- Demilos (D) oral
- Ácido fólico oral
- Ferplex (hierro) oral
- Benexol (B1, B6, B12) oral
- Hidroferol (D) cápsulas

SEGUIMIENTO
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