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Resumen

Descripcion del caso: Varén 54 afos sin alergias medi camentosas conocidas. Antecedentes de herniadiscal.
Acude a consulta por astenia progresiva, decaimiento con dificultad para llevar a cabo su trabajo de
agricultor y hormigueo en manos desde hace 6 meses.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente consciente, orientado, colaborador, eupneico, palidez. No
adenopatias. AC: ritmica soplo sistélico panfocal. Abdomen: blando, depresible, no doloroso, RHA+, no
irritacion peritoneal, no esplenomegalia, ligera hepatomegalia. EEIl: edema con fovea hastalarodilla
Analitica: Hb 4,6 g/dl, Hto 14,3%, VCM 120 fl, leucocitos 2.800/ml, plaquetas 126.000, LDH 360, BRT 1,2
mg/dl (BRI 0,8 mg/dl), vitamina B12 32,26 pg/ml. Homocisteina 24 mol/l. Test de Coombs directo negativo.
Gastroscopia: fundus con transparencia de vasos submucosos; pliegues tréficos en cuerpo, incisuray antro
con cambios discrémicos en mucosa. Biopsias géstricas. gastritis crénica con metaplasiaintestinal en antroy
cuerpo gastricos. Anticuerpos ACP gastricasy AFI positivos. Prueba de Schilling positiva.

Juicio clinico: Anemia perniciosa.
Diagnastico diferencial: Anemiamegalobéastica, déficit &cido fdlico, gastritis por H. pylori.

Comentario final: Laanemia perniciosa es la causa mas frecuente de déficit de vitamina B12 en paises
occidentales. Puede afectar a cualquier raza, sexo 'y edad, siendo mas frecuente en edad avanzada (aunque €l
50% de |os casos son en menores de 60 afos). Lalesion histol6gica sobre la que aparece es la gastritis
crénica atréfica autoinmune. La destruccién de las células parietales provoca un déficit de factor intrinseco,
proteina fundamental para que lavitamina B12 se absorba en e ileon terminal. La homocisteinay el &cido
metilmal énico son los marcadores analiticos de eleccion para el diagnostico y €l seguimiento. Los
Anticuerpos AFI son importantes por su capacidad para confirmar el diagndstico ya que su especificidad es
cercanaal 100%. La anemia perniciosa aumenta el riesgo de adenocarcinomay carcinoide gastrico detipo |,
por lo que la gastroscopia de diagndstico y seguimiento son aconsejables. El tratamiento con B12 debe ser de
por vida

Bibliografia

1. Rodriguez de Santiago E, Ferre Aracil C, Garcia Garcia de Paredes A, Moreira Vicente VF. Anemia
Perniciosa del pasado al presente. Rev Clin Esp. 2015;215(5):276-84.


https://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Astenia. Gastropatia. Macrocitosis.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



