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MIEMBROS INFERIORES
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Resumen

Descripcion del caso: Presentamos un caso clinico de una paciente de 39 afios, con habitos dietéticos
vegetarianos desde los 25, que acude al SU por cuadro reiterado de epigastralgia, astenia, parestesias en
miembros inferiores y gingivitis de repeticion.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién destaca: palidez mucocutaneay soplo sistélico en
laauscultacion. Analiticamente: Hb: 6 g/dl, VCM: 106, leucopenia de 2.900 GB, 92.000 plaquetas, LDH:
8.603 U/L y bilirrubinatotal 1,12 mg/dl. En eco abdominal ligera esplenomegalia. VitaminaB12 100 pg/ml.

Orientacion diagnostica: Se plantearon como hipotesis diagnosticas: Anemia megal oblastica (AM), leucemia
aguday SMD como posibilidades menos probables, unavez confirmado el déficit de B12 y teniendo en
cuenta los habitos dietéticas de la paciente). Se completd estudio con endoscopia digestiva ata que revel 6
gastritis del antro y la AP: gastritis cronica atrofica con metaplasia intestinal. Dada la pancitopenia se realizo
estudio de medula 6sea: mielograma de aspecto compatible con déficit de B12, biopsia 0sea:

megal oblastosis. Se confirmé también la presencia de Ac anti células parietales géstricas o anti factor
intrinseco positivos. Con los resultados la paciente inicio tratamiento con cianocobalaminaimy sele hizo
seguimiento posterior en consultas de Medicina Internay en su Centro de Salud con mejoriaclinicay
analiticaal cabo del mes.

Diagnostico diferencial: Anemia megal oblastica por déficit de B12.

Comentario final: Presentamos el caso por laimportancia de incluir en una buena anamnesis datos como los
habitos dietéticos de nuestros pacientes, pudiéndonos ésto orientar €l diagnostico de manera sencilla desde
Atencién Primaria, evitando asi medidas més cruentas que demoren dicho diagnostico y su tratamiento.
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