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424/684 - EL HELICOBACTER PYLORI... NOS COMPLICA LA VIDA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 57 afios, ganaderay cuidado ancianos. Antecedentes: epilepsia, dislipemia, crisis
renoureterales, Tratamiento: carbamacepina, simvastatina/ezetimiba. Consulta por epigastralgia (méas intensa
gue ultimos 2 afios), no irradiada ni nocturna, sensacion de plenitud, perdida peso y febricula ocasional que
atribuye a cistitis.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, abdomen blando, depresible, no megalias ni
masas, dolor pal pacion epigastrio, peristaltismo normal. Percusion rena (-). Hemograma ligera bicitopenia
(leuco-plaguetopenia). Test aliento Helicobacter pylori (HP) ++, sangre heces (-), cultivo orina (-). Tratada
con Omeprazol, Claritromicinay Amoxicilina durante 14 dias mejorando la epigastralgia. Un mes después se
confirma pérdida peso, test HP (-), persiste bicitopenia, frotis: anisocitosis, microcitosis, no blastos ni
alteraciones morfol 6gicas, megatrombocitos algun microagregado de plaguetas. Hematol ogia sugiere efecto
secundario tratamiento HP. Continto con epigastralgiay pérdida de peso solicitada ecografia abdominal que
detecto esplenomegalia; Gastroscopia normal; Colonoscopia: pélipo adenomatoso tubular; TC: adenopatias
mesentéricas e hiliares. Puncion medular: sindrome linfoproliferativo.

Orientacion diagnostica: La epigastralgia, sensacion de plenitud y pérdida de peso orientan a proceso
neoplasico digestivo. Lafebriculay bicitopenia leve precisan seguimiento que determine su implicacion.

Diagnostico diferencial: La plurisintomatologia de larga evolucién con ligeras alteraciones analiticas,
dificultan establecer su relacion. El diagnéstico diferencial epigastralgiaes amplio (cardiaco, respiratorio,
digestivo). La pérdida de peso y febricula son sintomas de alarma. Aunque actualmente Guia Maastrich V no
recomienda erradicar HP en mayores 55 afios con dispepsia no investigada, |as caracteristicas
sociodemogréficas condicionaron, en aquel momento, su determinacién. Descarta HP no resolver sintomas
tras negativizacion. Lafebriculano encontrd causa urinaria. Neoplasias digestivas: sangre heces (-)
gastroscopia normal, colonoscopia adenoma. Existen causas variadas de citopenias hematol 6gicas: toxico
(carbamacepina, antibioticos), inmunol égico, infeccioso, carencial, insuficienciarenal cronica, neoplasico. El
estudio sanguineo seriado (hemograma, frotis, médula 6sea) y de imagen: ecografia abdominal y TC ayudan
al diagnostico final: linfoma-no-Hodgkin (LNH).

Comentario final: El seguimiento cercano de la paciente y la accesibilidad a especializada determinaron el
diagnostico definitivo. LNH adultos, crecimiento lento, precisarevisionesy tratamiento si progresa o clinica.
La paciente en revision por hematologia ha recibido un ciclo de quimioterapia por plenitud gastricay
aumento esplenomegalia.


http://www.elsevier.es/semergen

Bibliografia

1. Rodriguez Diaz-Regafnon |. Neoplasias Hematol 6gicas. En: Sociedad Espariola de Geriatriay
Gerontologia. International Marketing & Communication. Tratado de Geriatria para Residentes.
Madrid. 2007; p. 667-77.

Palabras clave: Helicobacter pylori. Linfomano Hodgkin.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



