Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):2678

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/3367 - ANEMIA MEGALOBLASTICA Y ASOCIACIONES

M. Lépez del Rio?, G. Malpica Palenzuelal, M. Hernandez PariCy L. Pérez Castillod

aMédico Residente de 18" afio de Medicina Familiar y Comunitaria. UGC Virgen del Mar. Almeria.PMédico Residente de 1€ afio de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Benahadux. Almeria. °Médico Residente de 1 afio de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud de Pechina. Almeria. 9Médico Residente de ler afio de Medicina Familiar y Comunitaria. UGC
Almeria Periferia.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 34 afios gue comienza tras parto con aftas bucales de repeticion y estomatitis
herpética. En analitica rutinariaen centro de salud (CS) tras repetidos resultados normales comienza con
alteraciones macrociticas y anemia.

Exploraciony pruebas complementarias: Aftas en boca de repeticion. Analitica: Hb 12 g/dL, VCM 102,5fL.
Interconsulta a Hematol ogia por aparicion de anemia con VCM de 119 parafiliarla, aumento de asteniay
nueva analitica: Hb 5,8, VCM 120, vitB12 50 pg/dL, ferritina 181 ng/ml. Tratada con 2 concentrados de
hematies y vitamina B12 im (3/semana), acido félico. La paciente es derivada a servicio de Digestivo:
endoscopia digestiva alta (EDA) normal, se toman biopsias de antro mostrando gastritis cronica con cambios
atréficos levesy metaplasiaintestinal focal. Test del aliento H. pylori negativo. Se realizan serologias
anticuerpos (Ac) anticélulas parietales + 1/160. En EDA posterior pangastritis atrofica. C.S: analiticas de
control con hemograma normal. Hipotiroidismo con anticuerpos positivos. Comienza con parestesias,
adormecimiento fluctuante en ambas extremidades superiores anivel distal se le explora neurol 6gicamente se
observa hipoestesia en borde cubital del carpo y 5° dedo. Se comprueban niveles normales de B12 y folato
debido a su relacién con polineuropatias. En Neurologia electromiogramay analitica, normales, resonancia
magnética cervical que muestra protrusion discal.

Juicio clinico: Anemia megal oblastica. Pangastritis atréfica con Ac anticélulas parietales. Hipotiroidismo
primario autoinmune. Polineuropatia por déficit B12/folato.

Diagnostico diferencial: Déficit nutricional de vitamina B12/&cido félico. Gastritis por infeccion de
Helicobacter pylori. Anemia perniciosa.

Comentario final: La causa mas frecuente de malabsorcién de vitamina B12 es la anemia perniciosa debido a
unaatrofia cronica de las células parietales. Mediante EDA se pueden obtener biopsias para objetivar gastritis
cronica siendo necesario descartar infeccion por H. pylori. En nuestro caso se diagnostica de gastritis atrofica
esta patol ogia muestra positividad para Ac anti célula parietal en alrededor del 80% de los casos. Se asocia
sobre todo a otros trastornos autoinmunes como los tiroideos. Es importante el control digestivo debido un
mayor riesgo de adenocarcinomas gastricos y tumores carcinoides.
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