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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afios, natural de Venezuela, con residencia en nuestro pais desde hace 6
meses. Acudié a consulta de atencién primaria refiriendo varios episodios de dolor abdominal tipo colico a
nivel de Hipocondrio derecho de corta duracion, en algunos episodios con vomitos asociados, sin clara
relacion con laingesta de alimentos niega otros sintomas asociados. Niega antecedentes médicos,
apendicectomizada hace 30 afios. Niega consumo de toxicos. Se decide solicitar analitica completa con perfil
hepatico, lipidico, renal, serologia de hepatitis.

Exploracion y pruebas complementarias. En laexploracion fisica el abdomen fue blando depresible sin
signos de irritacién peritoneal. Mucosa normal, no ictérica. Analitica: hemoglobina de 6,8 mg/dl, hematies
1,69 (normal 4-5,4) hematocrito 20,6. ADE 26,8. VCM 12,2. Bioquimica: ALT 62 (normal hasta 49), GOT
77 (normal hasta 26) GGT: normal. LDH 2.696 (normal hasta 246). Bb 1,7 (normal hasta 1,2). Creatinina,
hierro, IST, ferritina, ac félico, PCR normal. Vit B 12 100 (bajo). Ante resultados en analitica con marcada
anemia de caracteristicas megal oblastica, se decide iniciar tratamiento con cianocobalaminaim. Solicitamos
ecografiaabdominal y derivacion al servicio de hematologia para ampliar estudio. Paciente rechaza cual quier
tipo de tratamiento con transfusion debido a creencias religiosas.

Orientacion diagnoéstica: Anemia megal oblastica por déficit vitamina B12. Cdlico hiliar.
Diagnostico diferencial: Carcinoma géstrico, déficit de factor extrinseco.

Comentario final: La paciente fue valorada por hematologia, donde se le realiz6: gastroscopia: normal. Se
tomé biopsias AP: gastritis crénica con ligera actividad, atrofiaintensa. Metaplasiaintestinal. No se
identificadisplasia. Ni floratipo H. pylori. Ecografia: vesicula biliar distendida con litiasis en su interior con
pared de grosor normal. Resto normal. Ac anticélulas parietales negativo, Ac anti-factor intrinseco negativo.
La paciente recibio tratamiento con cianocobalaminaim hasta normalizacion de valores, y fue derivada a
servicio de Cirugia general paratratamiento del célico biliar que fue el motivo de consulta principal.
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