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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 70 afios con antecedentes de HTA, dislipemia, hipotiroidismo
secundario. Intervenido de CA de prostata hace 5 afios. Ademas hace 18 meses presento accidente
de trafico con fractura de ambas caderas por lo que se moviliza en silla de ruedas en la actualidad.
No fumador y niega alcoholismo. En el ultimo afio fue visto en el Centro de Salud en varias ocasiones
comentando tanto €l como sus familiares alteraciones en la memoria, sensacion de parestesias en
miembros inferiores, palidez mucocutdnea y en ocasiones debilidad de brazos y piernas. Se solicita
analitica de rutina que demuestra anemia ferropénica y un posterior andlisis de sangre oculta en
heces que dio positivo. En ese contexto se deriva para valoracion con gastroscopia.

Exploracion y pruebas complementarias: ACP normal. Neuroldgico normal. Hb 12,6 g/dl, HTO
38%, VCM 75 fl, HCM 24 pg. Serie blanca normal. Enzimas hepaticas normales. TSH normal. SOH
positiva. Gastroscopia: gastritis cronica atrofica. Infeccion H. pylori. Cumplid tratamiento
erradicador y se solicita nueva analitica con vitamina B12: 99 pg/mL; f6lico: normal y Ac-anti células
parietales gastricas: positivo.

Juicio clinico: Gastritis atréfica autoinmune.
Diagnostico diferencial: Anemia perniciosa. Alcoholismo. Sindrome malabsortivo.

Comentario final: Los sintomas del paciente en un principio no hacian sospechar el diagnostico
final ya que la anemia ferropénica enmascaraba una probable anemia macrocitica, y los sintomas
neuroldgicos cognitivos y la debilidad corporal se interpreto secundarios a la anemia y a un probable
cuadro distimico debido a su postracion por el accidente. El resultado de la gastroscopia guio el
diagnostico al déficit de vitamina B12. Cuando se establece el déficit de vitamina B12 hay que
buscar las causas y no pasar por alto una condicién potencialmente tratable. En nuestro caso se
trato con aporte de vitamina B12 por via intramuscular con buena respuesta a los 4 meses de
tratamiento. Queda en estudio el papel de la infeccién por H. pylori en este caso ya que se ha visto
un probable papel potencial en la patogénesis de la gastritis atrofica y del déficit de vitamina B12.
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