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482/342 - HIPERVITAMINOSIS B12 IDIOPATICA
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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales. exfumadora. Rinitis alérgica. Trastorno adaptativo. Cefalea
tensional. Varices. Hemorroides. Anamnesis. Mujer de 48 afios consulta por dispepsia, pirosis, estrefiimiento
habitual, aumento de 8 Kg en los tltimos meses y cefalea. Exploracion fisica: dolor epigastrico sin
peritonismo, no se pal pan masas/visceromegalias. Adenopatia submaxilar derecha (1,5 cm) blanda. Resto
anodino.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: destaca vitamina B12 mayor de 2.000 pg/mL, Hb 14,9
g/dL, VCM 86,6 fL, resto de hemograma normal. Funcion renal/hepéticalionograma normales. TSH 1.467
mU/L, T4 1,26 ng/dL. Antigeno de Helicobacter pylori en heces negativo. Analitica de confirmacién: destaca
V SG 28 mm/h, marcadores tumoral es negativos, proteinograma normal, vitaminaB12 1.849 pg/mL.
Radiografia de térax: normal. Ecografia abdominal: normal. Esofagogastroduodenoscopia normal. Biopsias
de duodeno y antro gastrico: antro con gastritis cronica activa moderada, abundantes gérmenes compatibles
con Helicobacter pylori, metaplasiaintestinal focal sin displasia. Fibrocolonoscopia normal. Ecografia
cervical: gldndulatiroidea normal; elemento ganglionar con un gje mayor de 14 mm pero con diametro

menor de 5 mm, inespecifico y sin significacién patol 6gica.

Orientacion diagnostica: Hipervitaminosis B12 idiopética.

Diagnostico diferencial: Causa exdgena (la paciente niegaingesta de suplementos vitaminicos). Neoplasias
sblidas. Sindrome miel odisplasico. Hepatopatias. Nefropatias. Causa idiopética.

Comentario final: Se realizatratamiento erradicador y control posterior, resultando negativo. Seremite a
servicio de medicinainterna para valorar completar estudio. Alli se repite analitica: persisten cifras elevadas
de vitamina B12 (superiores a 2.000 pg/mL), confirmandose el diagndstico de hipervitaminosis B12 sin
causa aparente. Se solicita hemograma de control Periddico paraver evolucion. Tras tratamiento erradicador
de Helicobacter la paciente presenta mejoria clinica. Harealizado dieta con reduccién de 6 kg de peso y con
mejoria del habito deposicional. Actualmente asintomatica. La determinacion de vitamina B12 es muy
frecuente en atencion primaria dentro del estudio de diferentes patol ogias. Su elevacion puede deberse a
multiples causas, debiendo realizarse siempre el estudio, siendo posible descartar la mayoria de ellas en
nuestro medio. Actualmente no existen protocol os de actuacion frente ala hipervitaminosis B12 en atencion
primaria. Se aconsgja realizar seguimiento analitico periddico si € estudio es negativo y si persisten cifras
elevadas de vitamina B12.
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