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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 40 afios, ho habitos téxicos, no toma medicacion. Acude porgue en analiticade
empresa tiene hemoglobina de 8,8 con VCM normal y TSH de 12. Asintomética

Exploracion y pruebas complementarias. Normocoloreada, buenas constantes, IMC 22, no bocio ni
adenopatias, abdomen normal, no alteraciones neuroldgicas y auscultacion cardiopulmonar normal.

I niciamos tratamiento con hierro y levotiroxina. Analiticaalos 2 meses: Hb 11, TSH 6, vit B12 195,
anticuerpos antitiroideos 196, resto normal. Eco tiroidea: tiroiditis cronica autoinmune. Ante B12 bajaen
paciente no vegetariana con tiroiditis autoinmune solicitamos anticuerpos anticélulas parietalesy FI, siendo
los primeros positivos. Pedimos gastroscopia con resultado de gastritis cronica atroficay metaplasia
intestinal en cuerpo, Helicobacter negativo.

Orientacion diagnoéstica: Gastritis cronica autoinmune o tipo A.

Diagnostico diferencial: Causas de ferropenia (sangrados, gastritis atréfica...), déficits de vit B12
(gastrectomias, dietas vegetarianas, pancreatitis cronica, celiaquia, Crohn...).

Comentario final: En la gastritis cronica atrofica se produce inflamacion crénicay adelgazamiento de la
mucosa géstrica con reemplazo de las células parietales por otros tipos alo que llamamos metaplasia, la
intestinal eslamas frecuente. Hay dos tipos: autoinmune o tipo A y ambiental o tipo B. Enla A se afecta
cuerpo y fundus, se produce hipergastrinemia, hipocloridriay anemiaferropénica pero laclinica
predominante es la derivada del déficit de vit B12 (anemia perniciosa). Se puede asociar a otras
enfermedades autoinmunes como diabetes tipo | o tiroiditis. También hay que descartarla en anemias
ferropénicas refractarias. Aunque tiene riesgo aumentado de cancer es mucho menor que en € tipo B. Esta
ultima es mucho mas frecuente, se afecta principalmente el antro y se asocia a infeccion por Helicobacter
pylori. La gastroscopia con biopsia, la deteccion del Helicobacter y los anticuerpos anticélulas parietales o Fl
son la base del diagnéstico ademas del hemograma, ferritinay B12.

Bibliografia

1. Jensen PJ, Felman M. Metaplastic (chronic) atrophic gastritis. UpToDate. Actualizado 19-04-2018.
Consultado 13-07-2018. Disponible en: https.//www-uptodate-com.scsalud.al?.csinet.es/contents/

2. Martinez Garcia P, Prada Ifiurrdtegi A. Diagnéstico y monitorizacion de las enfermedades
autoinmunes, Capitulo 4, 39-48. Consultado 12-07-2018. Disponible en:
https.//www.clinicalkey.es/#!/content/


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Gastritis cronica. anticuerpos anticélulas parietalesy Fl. VitaminaB12. Metaplasiaintestinal.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



