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264/158 - UNA PANCITOPENIA PERNICIOSA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 afios con AP de tiroiditis de Hashimoto e HTA. En tratamiento con
enalapril 10 mg. Acude a consulta por astenia de un mes de evolucion. Aparte refiere anorexia, diarreade un
par de deposiciones diarias (sin productos patol gicos) y parestesias en MM I acompafiantes. No fiebre
termometrada en domicilio.

Exploracion y pruebas complementarias. La paciente se encuentra consciente, orientada, normoperfundiday
bien hidratada. Exploracion neuroldgica sin focalidad. ACR ritmica sin soplos, MV C. Abdomen anodino.
MMII sin edemas, sensibilidad y propiocepcion conservadas. Se solicitd analitica en la que se objetivo una
hemoglobina de 7,9%, VCM 117, leucocitos 3.900 y plaquetas 80.000 y unavit B12 de 54 pg/ml. Aparte
presentaba una bilirrubinaindirecta de 4,2. Se instaura tratamiento sustitutivo con vit B12 parenteral y se
decide derivacion a hematol ogia debido ala pancitopenia donde se confirmé anemia megal obl &stica por
déficit de factor intrinseco, con Ac anti factor intrinseco y anti cél. parietales positivos.

Juicio clinico: Anemia perniciosa.

Diagnastico diferencial: Anemiamegalobléastica por déficit de ac. fdlico por enolismo crénico, por déficits
nutricionales, alteraciones del ileon terminal, por pancreatitis crénica, por farmacos (colchicina, neomicina),
anemia apléasica, sindrome mielodisplasico...

Comentario final: La paciente presentaba una anemia perniciosa por déficit muy acentuado de vitamina B12,
de causa autoinmune, que mejord sustancialmente con el tratamiento sustitutivo de lavitaminaB12. La
elevacion delabilirrubinaindirectay la pancitopenia se justifican debido a un cuadro hemolitico
intramedular debido a una eritropoyesis ineficaz por falta de precursores. La anemia perniciosa es la causa
mas frecuente de anemia megal obl &stica en nuestro medio y es consecuencia de una deficiencia de vitamina
B12 debido a su vez aladisminucion o ausencia de factor intrinseco (FI) por atrofia de la mucosa gastrica o
por destruccién autoinmune de las células parietal es productoras de éste. Ademas suele asociarse aotras
enfermedades de origen autoinmune, como en € caso de nuestra paciente, que también presentaba una
tiroiditis de Hashimoto. Otras enfermedades autoinmunes asociadas son € vitiligo, la diabetes mellitus, la
enfermedad de Addisony & LES. En un 50% de |os casos se asocia a anticuerpos anti Fl, cuya presencia en
otras enfermedades auto-inmunes es excepcional. El tratamiento de eleccion es la administracion de
Bl12intramuscular. La pauta consiste en administrar 1 mg de vitamina B12 diariamente durante una semana,
posteriormente semanal durante un mesy después cada 2-3 meses de por vida. Debe realizarse estudio
endoscopico preferente si aparece anemia ferropénica, dispepsia o cualquier otro sintoma subjetivo de
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alteracién gastrica pues un 4% de | os pacientes con anemia perniciosa desarrollan carcinoma géstrico alo
largo de su vida.
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