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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 37 afios que acude a consulta de atencion primaria por asteniaintensay
debilidad desde hace unos 7-10 dias. Anorexiay falta de apetito por problemas personales. No habitos
téxicos. Se solicita analitica general con estudio de anemias, por la que al dia siguiente nos avisan de
laboratorio por Hb 4,7. Nos ponemos en contacto con la paciente y la derivamos a Servicio de Urgencias. En
servicio de Urgencias se transfunden 3 concentrados de hematies y se realizaingreso a cargo del servicio de
Hematol ogia. Antecedentes personales. trastorno adaptativo sin medicacién activa actualmente. Alergias:
Ibuprofeno y nolatil. Problema social por falta de trabajo y economiaregular, en seguimiento por servicios
sociales.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientaday colaboradora. Tinteictérico en piel y
mucosas. Eupneica. AR: MV conservado. Abdomen: blando y depresible, no doloroso ala palpacion. No se
pal pan masas ni visceromegalias. MMI1: no edemas ni signos de TVP. No se pal pan adenopatias en ninguna
localizacion. Analitica: Hb 4,7 g/dl, neutrdfilos 1.330/mm3, plaquetas 59.000/mm3, HDL 28, LDL 47, BT
1,39, LDH 581, proteinas totales 5,3 g/dl. Resto normal. Frotis de sangre periférica: anisopoiquilocitosis, con
dacriocitosis importante y ovalocitosis. Hipersegmentacién nuclear en neutréfilos. Trombopeniareal, sin
agregados plaguetares. No se observan blastos. Inmunologia: 1gG 628, IgA 110, IgM 181. Proteinograma:
albimina 3.740 g/dl, gammaglobulinas 0,59 g/dl. Informe de estudio de anemias: déficit grave de B12.
Marcadores tumorales. CA 15,3 84,4, resto normales. Inmunidad: C3: 63,7, resto normal. Gastroscopia:
esofago y transicion normales. Estdmago, cuerpo y antro sin lesiones. Duodeno, bulbo y D2 normales.
Colonoscopia: normal hasta angulo hepético.

Juicio clinico: Déficit grave B12. Pancitopenia. Desnutricién mixtay deshidratacion.
Diagnostico diferencial: Patologia biliar, patologia digestiva, patologia hematol 6gica, proceso neoplésico.

Comentario final: Ante una paciente con estas alteraciones analiticas hay que actuar de forma rapida como en
este caso, puesto que se trata de una urgencia.
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