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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 afos que comienza con cuadros de falta de memoria de manera
progresiva, apatia y &nimo bajo sin clara depresiéon. Posteriormente aparece desorientacion espacial
que le incapacitaba para realizar su trabajo. El momento actual el paciente no referia otra clinica
salvo diarrea con sangrado ocasional, sin dolor abdominal e inapetencia.

Exploracion y pruebas complementarias: Su exploracion neuroldgica mostraba una bradipsiquia
notoria, tendencia al llanto y a la suspicacia. Ligera palidez cutanea. Resto normal. Hemograma:
anemia macrocitica, con hematocrito del 29% y con neutroéfilos polisegmentados. El nivel de
vitamina B12 fue 2 pg/ml. TSH elevada, T3 y T4 disminuida (compatible con un hipotiroidismo).
ECG: ritmo sinusal a 90 Ipm sin alteraciones en la repolarizacion. Rx térax: normal. TAC craneal:
datos sugestivos de isquemia cronica.

Juicio clinico: Afectacidon neuroldgica secundaria a hipovitaminosis B12.

Diagnostico diferencial: Dietas estrictas. EIl. Gastritis atréfica. Cirugia bariatrica con reseccion
gastrica. Ingesta de antidcidos. Malabsorcidn por alcoholismo.

Comentario final: Se determinaron anticuerpos anti factor intrinseco, siendo éstos positivos,
realizandose por tanto un diagndstico de anemia perniciosa. Actualmente en tratamiento con
vitamina B12 IM. Conclusiones: -La afectacion neuroldgica central por causa de hipovitaminosis B12
es rara. -Aun no esta claro si el patdgeno Helicobacter pylori representa algin papel en esta anemia.
En 3/4 partes de los casos de gastritis atrdéfica el H. pylori estd presente. -Existen otras
enfermedades autoinmunes relacionadas con la anemia perniciosa, cominmente la enfermedad
tiroidea, la diabetes mellitus tipo 1 y el vitiligo.-El diagndstico de atrofia géstrica es importante pues
forma parte de la cascada que conduce al céncer gastrico por lo que es necesario hacer un
diagndstico adecuado.
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