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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 26 afios con vitiligo que acude a SU por asteniay cansancio de un mes de
evolucion. Refiere acidez gastrica acompafiante. Ayer un vomito escaso de color oscuro con restos
alimentarios y posteriormente 2-3 deposiciones diarreicas sin productos patol 6gicos. No heces negras. No
ingesta de AINEs. Hoy, acentuacion de la debilidad, y desde ayer se nota muy palido, con los ojos
amarillentos. No fiebre ni coluriafranca

Exploracion y pruebas complementarias. Intensa palidez cutdneay mucosa, con ligeraictericia conjuntival.
Lenguaseca. TA 117/61. FC 78. AC: ritmica, con soplos sistélico 11/V1 polifocal. AP: MV C bilateral.
Abdomen: no masas, megalias ni dolor. Tacto rectal: ampollavacia, sin heces. Analiticade Urgencias:
procalcitonina 0,15. Hb 5,5, Hcto 15,5, VCM 121,1, plaquetas 62.000, leucos 3.670. Bioquimica: Glu 121,
urea 21, creat 0,75, GPT 41, LDH 5.392, CK 68. Coagulacién y gases venosos sin alteraciones.

Orientacion diagnéstica: Pancitopenia secundaria a déficit grave de vitamina B12.
Diagnostico diferencial: Hemorragia digestiva. Microangiopatia tromboatica.

Comentario final: Tras hallazgos analiticos, desde |aboratorio contactaron con Hematdlogo que realiz6 un
FSP hallando esquistocitos (morfologia de |os hematies presente en algunas anemias 'y en procesos mas
graves con la microangiopatia trombatica-MAT- entre otras). Por |o que tuvimos que activar el protocolo de
sospecha de MAT. Ante esta situacion, pedimos a laboratorio una determinacion urgente de ac. félico y
VitB12 ya que la actitud terapéutica variaba desde un tratamiento con VitaminaB12 IM hasta un ingreso en
UCI con VVCy plasmaféresis. Al realizar dichas determinaciones, obtuvimos un déficit severo de VitB12
(64,95) y &c. fdlico (4,9) por lo que confirmamos diagnostico. El paciente ingresd en DIG para compl etar
estudio mediante endoscopias (mucosa gastrica de aspecto atréfico) y autoinmunidad. Se dio de alta con
VitB12 1.000 ?g IM y ac. félico 5 mg ora. El déficit de vitamina B12 puede causar desde una minima
anemia hasta, si no se trata, una afectacion progresiva de las diferentes lineas celulares plaquetas
posteriormente y finalmente leucocitos. Es importante descartar su déficit ante cuadro de astenia prolongada.
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