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329/95 - PACIENTE CON DEFICIT DE VITAMINA B12
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 49 afios sin a ergias medicamentosas conocidas, no habitos téxicos.
Intervenida quirdrgicamente de cesareay Utero miomatoso, con ooforectomiaizquierda (quiste de 6 cm).
Rosacea eritematotel angi ectasica. Ingresada para estudio en €l afio 2001 por un cuadro de 6 meses de
evolucion de astenia moderada con debilidad muscular, e inestabilidad en la marcha sin claralateropulsion,
con sensacion de dificultad parala articulacion del lenguaje. En el estudio se detectaron niveles elevados de
TSH de hasta 150 ng/ml, diagnosticandose de hipotiroidismo autoinmune y anemia ferropénica, iniciandose
tratamiento con levotiroxina, con mejoriadel cuadro. Seguida en nuestra consulta para controles de su
hipotiroidismo se detecta, en analitica de rutina, un aumento del volumen corpuscular medio de 103,2 fL, sin
anemia. La paciente esta asintomatica.

Exploracion y pruebas complementarias: Ligera palidez mucocutanea, TA 100/60 mmHg, no se pal pa bocio,
auscultacion pulmonar normal, exploracién cardiaca ritmicay sin soplos. Abdomen: cicatriz de laparotomia,
resto normal. Extremidades inferiores; normal. Analitica. Hemograma: hematies 3,74x1012/1, Hb 12,7 g/dI,
Htco 38,6%, VCM 103,2 fL, hierro 129 mg/dl, transferrina 279 mg/dl, capacidad total de fijacion del hierro
354 mg/dl, indice de saturacion 36%, ferritina 16 mg/ml. Vitamina B, 141 pg/ml, acido folico 9,8 ng/ml.
Gastroscopia: estfago y cardias sin ateraciones. Fundusy cuerpo con pobreza de pliegues (se biopsia) y
antro gastrico normal. Piloro, bulbo y segunda porcién duodenal sin alteraciones de interés. Resumen: atrofia
de mucosa géstrica. Biopsia: gastritis cronica atrofica con metaplasiaintestinal e hiperplasia de células
endocrinas. Ausencia de bacilos. Se inicio tratamiento con cianocobalaminaintramuscular y se realizaron
controles periddicos de vitaminaB12 y hierro. Ante laausenciade H. Pylori no seinicio tratamiento de
erradicacion, y se indican controles con endoscopia cada 3 afios.

Juicio clinico: Déficit de vitamina B12. Gastritis crénica atréfica

Diagnostico diferencial: Dietas vegetarianas estrictas, reseccion total o parcial de estdmago, pancreatitis
cronicay enfermedades con afectacion de la pared intestinal como enfermedad de Crohn, enfermedad celiaca
0 medicamentos como la metformina, azatioprina o colestiramina.

Comentario final: La gastritis cronica atréfica es una entidad en la que se produce una inflamacion cronica de
la mucosa géstrica, adelgazamiento de ésta, pérdida de células especializadas en las glandulas géstricas y
cambios en € tipo de células epiteliales, ya sea por causa autoinmune o0 ambiental. Se considera una situacion
preneoplasica, puede cursar de manera asintomatica, lo que dificulta el diagndstico y las manifestaciones
clinicas son las derivadas del déficit de vitamina B12.
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