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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 53 afios, sin alergias medicamentosas y sin otros antecedentes resefiabl es.
Visitadomiciliaria en respuesta a lallamada de su marido, porque presenta en los Ultimos 4 meses hiporexia
y astenia progresiva con disnea de esfuerzo en los Ultimos dias. Cuenta que esta astenia se haintensificado en
los Ultimos tres dias, imposibilitandolo salir de casa. Refiere haber perdido unos 20 kg de peso en los Ultimos
tres meses. Es enviada al servicio de urgenciasy posteriormente ingresada en el servicio de Hematologia.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 97/85 mmHg, FC: 99 Ipm, Temperatura: 37,1 °C. Consciente,
orientada, colaboradora. Intensa palidez muco-cutanea. Normoperfundida. No adenopatias en territorios
accesibles. ACP: taquicardia ritmica, soplo sistélico panfocal. MV C. No ruidos afiadidos. Abdomen: blando,
no doloroso, no organomegalias. No irritacion peritoneal. EEIl: edemas con fovea bilaterales. No signos de
TVP. Analitica: hemograma: Hb: 3,7 g/dl, Hto: 10,5%, VCM: 94,6 fl, HCM: 33,3 pg, reticulocitos: 2,73%.
Leucocitos: 1,97 x 109/L (L: 56%, M: 4%, N: 38%, E: 2%), plaquetas: 16 x 109/L. VSG: 21 mm.
Bioguimica sérica: col total: 118 mg/dl, proteinas totales. 4,8 g/dl, albamina: 3,2 g/dl, bilirrubinatotal: 2,40
gm/dl (directa: 1,29, indirecta: 1,11), LDH: 2.874 U/L. Urea, creatinina, glucosa, &cido arico, GOT, GPT,
GGT, FA, sodio, potasio, PCR: dentro de limites normales. Litio: 0,2 mEg/I (0,60-1,20). Frotis en sangre
periférica: Serie roja: anisopoiquilocitosis 2+, macrocitosis 2+. Recuento manual: S 40%, Li 57%, Mo 2%,
Eo 1%. Presencia de 3% de ortocromaticos. Presencia de PMN hipersegmentados. Plaguetas: disminuidas.
Proteinograma: albumina: 62%, alfa-1globulinas: 8%, alfa-2globulinas. 8%, beta globulinas. 9%, gamma
globulinas: 13%, C. Alb/glob: 1,63. Hormonastiroideas: T3 libre: 1,76 pg/ml, T4 libre: 1,08 ng/dl, TSH: 0,08
2AU/ml, anticuerpos anti-TSHR: 7,67 UI/L. Otras hormonas: LH basal: 11,19 Ul/ml, FSH basal: 17,32 Ul/ml,
progesterona: 0,32 ng/ml, estradiol: 18,49 pg/ml. Anticuerpos anti factor intrinseco: negativos.
Autoanticuerpos: ANA, Ac anti musculo liso, Ac células parietales gastricas, Ac anti reticulina, Ac anti-
mitocondrias, Ac anti-LKM-1: negativos. Coagulacion: TP: 16,5 seg, IP: 65%, INR: 1,35, TTPA: 32,9 seg,
rTTPA: 0,99. ECG: taquicardiasinusal a 133 Ipm. No alteraciones agudas de la repolarizacién. Rx torax: no
signos de condensacion ni derrame. Cardiomegalia. Rx abdomen: abundante gasy heces en marco calico.
Gastroscopia: pendiente de informe.

Juicio clinico: Pancitopenia secundaria a déficit de vitamina B12.

Diagnostico diferencial: 1. Insuficiencia dietética. 2. Desérdenes gastricos. Ausenciade Fl. Anemia
perniciosa. Anemia perniciosa congénita. Desordenes infiltrativos del estomago. 3. Desérdenes mixtos.
Enfermedad posgastrectomia. Derivacion géstrica. 4. Desordenes intestinales. Defectos luminales.
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Sobrecrecimiento bacteriano del intestino delgado. Infestacidn por parasitos. Sindrome de Zollinger-Ellison.
Insuficiencia pancredtica. 5. Defectos ileales. Enfermedad ileal. Reseccion ileal. Malabsorcion inducida por
drogas. Malabsorcién congénita de cobalaminas.

Comentario final: LavitaminaB12 tiene un papel esencia en la sintesis de ADN. Cuando existe una carencia
seria de esta vitamina se deteriora la capacidad de sintesis de ADN de las células de nuestro organismo,
capacidad que en principio es esencia para que exista multiplicacion celular. Asi pues la carencia de
vitamina B12 conlleva unaralentizacion de la produccion de las células tanto méas acusada cuanto mas
proliferacion celular existaen €l tejido del que se trate. El déficit de vitamina B12 acarrea por tanto anemia,
leucopeniay trombocitopenia.

BIBLIOGRAFIA
1. www.elsevier.es

2. www.fisterrae.publicaciones.saludcastillayleon.es/fisterrae

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



