Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 2485

/; Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN

7/ ="

http://www.elsevier.es/semergen

347/1206 - DOCTOR, ¢OTRA CAPSULA?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 69 anos que en analitica de control en AP por astenia y dolor en
miembros inferiores de 15 dias de evolucion, presenté HB: 6,5. Se derivo al servicio de urgencias
donde se indic6 hierro iv y 2 concentrados de hematies, asi como hierro oral durante dos meses.
Tras estudio con SOH, gastroscopia y colonoscopia, se objetiva gastritis cronica con presencia de
Helicobacter pylori. Tras erradicacion y con test de aliento negativo, se detecta en analitica de
control nueva anemizacion (Hb: 9,5). Tras estudio hematoldgico negativo, y ante la sospecha de
posible lesion digestiva oculta, se remite a digestivo para plantear estudio con capsula endoscopica.

Exploracion y pruebas complementarias: Palidez mucocutdnea. No fiebre. No sintomatologia
digestiva, urinaria ni respiratoria. No hemorragias ginecoldgicas. SOH: resultado negativo (3/3).
Colonoscopia: sin hallazgos patoldgicos. Gastroscopia con biopsias: gastritis cronica superficial y
microorganismos compatibles con Helicobacter pylori. Test del aliento (tras erradicacion): negativo.
Ecografia abdominal y renal: sin hallazgos significativos. Capsula endoscopica: hemorragia digestiva
media activa secundaria a multiples angiectasias a lo largo de intestino delgado (duodeno, yeyuno e
ileon proximal). Enteroscopia de pulsion: fulguraciéon con argon de 14 angiectasias.

Orientacion diagnostica: El paciente presenta, anemia severa achacable en principio a la
patologia digestiva encontrada (gastritis cronica con Helicobacter pylori). Dada la pronta recaida a
pesar del tratamiento correspondiente, nos queda descartar otra posible causa responsable:
tumoraciones digestivas, pérdidas por lesion digestiva sangrante no visualizada, enfermedades
hematoldgicas.

Diagnostico diferencial: Lesiones o tumores digestivos. Hemorragias de origen ginecoldgico.
Insuficiencia hepatica/renal. Anemias (autoinmunes, carenciales, crénicas...), otros sindromes
hematoldgicos.

Comentario final: Tener en cuenta la importancia del seguimiento de esta patologia tras
tratamiento inicial. En caso de recaida no justificada o sospecha de lesiones digestivas no detectadas
en las pruebas endoscopicas convencionales, la capsula endoscdpica representa una alternativa
diagndstica a considerar.
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