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482/427 - OCTOGENARIO CON CANSANCIO, A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 86 afios que acude a consulta por cansancio e hipotension. Antecedentes
personales de hipertension, ictus isquémico, deterioro cognitivo leve, quiste renal, hiperplasia benignade
prostata, gastritis crénica, diverticulosis de colon, pélipo colon con episodios previos de anemia ferropénica.
En tratamiento con bisoprolol, furosemida, clopidogrel, atorvastatina, trazodona, quetiapinay Serenoa repens
. Tiene control realizado hace 1 mes con exploracion, constantes y analisis bien controladas (Hb 14 g/dl).

Exploracion y pruebas complementarias. Dado la clinicaaguday exploracion anodina, se solicita nuevo
anadlisis que muestra Hb 9,6 g/dl, hematocrito 31,6%, ferritina 21 ?g/dl, B12 459 pg/mL. Dada la disminucion
importante de la hemoglobina, con clinica de bajo gasto, se decide remisién a urgencias hospitalarias, por la
sospecha de hemorragia digestiva dado |os antecedentes de pdlipos col onicos.

Orientacion diagnoéstica: Anemia ferropénica aguda.

Diagnostico diferencial: Pérdidas sanguineas, hemalisis o disminucién produccion central. Por € desarrollo
en menos de un mes se descarta la disminucion de la produccién y en el andlisis no hay datos de hemdlisis
(bilirrubinay LDH normales). La sospecha es pérdida sanguinea, donde la causa mas frecuente es por
pérdidas por el tubo digestivo en poblacion mayor. En Urgencias hospitalarias se le realiza gastroscopiay
colonoscopia, donde aparece lesién ulcerosa con sangrado activo en estdbmago cuya biopsia es sugestiva de
linfoma-MALT.

Comentario final: ElI sindrome anémico en la persona mayor es muy frecuente y teniendo en cuentala
prevalencia de cancer colorrectal en esta poblacion debemos realizar una blsgqueda activa de su causa. En
este caso, la causa fue otro tumor, en relacion con el Helicobacter pylori, como es el linfoma MALT, de ahi
laimportancia de detectar precozmente lainfeccion para evitar una malignizacion.
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