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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 61 afos, sin alergias conocidas. Sin antecedentes personales. El
paciente presentaba astenia y se realiz6 una analitica donde se detectd ferropenia sin anemia y ha
estado 2 meses con hierro oral. No vomitos, no nduseas, no alteracion del transito intestinal, no
pérdida de apetito ni de peso. Si que refiere alguna deposicién con sangre tras la defecacion.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiaca: ritmica, soplo sistolico.
Auscultacion pulmonar: normal. Abdomen: blando, depresible y no doloroso. No se palpan
adenopatias. Sistematico de sangre: VSG de 9 mm/h. Hb 13,3 g/dl, Hto 39,7%. VCM 78,8 fentolitros.
HCM 26,4 pg. Leucocitos 3,930 mm® con 14,2% de monocitos y 50,2% de neutrofilos. Plaquetas
263.000 mm’. Bioquimica: creatinina 0,8 mg/dl. IFG estimado 110 ml/min. Triglicéridos 209 mg/d],
colesterol 195 mg/dl, HDL colesterol 41 mg/dl, LDL colesterol 112 mg/dl, LDH 149 U/l. Urea,
glucosa, acido urico, proteinas totales, albtimina, bilirrubina total, GOT, GPT, GGT, fosfatasa
alcalina, sodio, potasio y cloro en rango de normalidad. Hierro 35 pg/dl. Ferritina 14,8 ng/ml, indice
de saturacion de la trasferrina: 11,48%. Trasferrina 305 mg/dl. Vitamina B12 y acido félico: normal.
Anticuerpos antitransglutaminasa: negativo. Aumento de la IgA. Fibrogastroscopia: polipo gastrico
que se biopsia. Test de ureasa negativo. Anatomia patologica de polipo: mucosa duodenal con
presencia de algunas vellosidades con estructura histoldgica conservada. Pdlipo hiperplasico
gastrico. Mucosa gastrica con infiltrado por proliferacién linfoide de estirpe B compatible con
linfoma extranodal de la zona marginal asociada a glucosa (MALT).

Juicio clinico: Linfoma extranodal de la zona marginal asociado a mucosas (MALT) gastrico con
Helicobacter pylori negativo.

Diagnostico diferencial: Celiaquia, gastritis atréfica, infeccidon por H. pylori, linfoma tipo MALT.

Comentario final: Este caso lo encontramos a diario en consultas, paciente que acude por
cansancio y apatia, en lugar de encontrar una anemia; que seria lo predecible, aparece unicamente
ferropenia por lo que tras la no mejoria con tratamiento oral se realiza un estudio mas completo
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llegando finalmente a un diagndstico atipico de linfoma.
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