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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 aflos con anemia de 3 meses de evolucion, sin respuesta a
hierro oral. Sin antecedentes personales conocidos. Una hermana con SAF analitico. La paciente
referia astenia, pérdida de 3 kg e hiporexia. No habia datos de sangrado, molestia, ni focalidad
alguna.

Exploracion y pruebas complementarias: Pelo quebradizo y palidez muco-cutanea, siendo el
resto rigurosamente normal. Pruebas diagndsticas (*Resultados alterados). Hematimetria: Hematies
*3,66 x 10°/uL, Hemoglobina *8,9 g/dL, Hematocrito *27,8%, VCM *75,9 L, HCM *24,4 pg, CHCM
32,2 g/dL, ADE *15,6%, Reticulocitos 1,7%. Leucocitos (+diferencial) y plaquetas normales. Frotis:
anodino. VSG *69 mm. Bioquimica (incluyendo iones + LDH + creatinina + bilirrubina + TSH + B12
+ félico) y marcadores tumorales) normal. Hierro *28 pg/dL, transferrina 193 mg/dL, CTFe 245
ng/dL, IST *11 %, ferritina 192 ng/ml. Anticuerpos: ANA/ACP/F. reumatoide negativos. Serologias:
VIH/VHB/VHC/Sifilis: negativos. Parvovirus/CMV/VEB: IgG+, IgM-. IFN-gamma-TBC Negativo.
Sangre oculta en heces (SOH) negativa. Rx térax y ecografia abdominal normales.

Juicio clinico: Anemia de trastorno crénico-inflamatorio (ATC).

Diagnostico diferencial: Llegado este punto, las sospechas recaian sobre una enfermedad
autoinmune -mujer joven con antecedente familiar-, o una neoplasia que no hubiese dado todavia la
cara. La ausencia de fiebre practicamente descartaba infeccion. Ante la negatividad de las pruebas
radioldgicas previas, se solicitd una prueba de rastreo corporal optandose por un PET-TAC dado el
estado inflamatorio evidenciado por la ATC y VSG. PET-TAC: "Aortitis toracica con afectacién de
troncos supraaorticos compatible con vasculitis de grandes vasos”. Tras un mes de corticoides la
paciente habia recuperado una hemoglobina de 13,4 g/dL.

Comentario final: La ATC se distingue por unos reticulocitos < 2-3%, VCM normal/disminuido,
hiposideremia, e IST bajo pese a una ferritina normal/aumentada. Excluida la causa nefrogénica,
ante una ATC, debemos sospechar cancer, si bien el diagndstico diferencial es mayor que en la
ferropenia pura, y debe incluir igualmente procesos infecciosos y reumatolégicos. En consecuencia,
no debemos esperar una improbable respuesta al hierro oral para investigar su causa, pues el
tratamiento ira ligado al de su enfermedad de base. La anamnesis-exploracion ha de buscar
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focalidad y excluir sangrados, ya que frecuentemente la causa es mixta (ferropenia + inflamacién).
Las pruebas diagndsticas deben solicitarse de forma escalonada orientadas por la sospecha
etiologica. Una propuesta de estudio inicial incluiria: SOH, bioquimica (con LDH + perfil hepatico +
perfil férrico completo + TSH + proteinograma), hemograma + reticulocitos, VSG. Opcionalmente -0
mas adelante-, segun el contexto clinico-epidemioldgico, también habria que considerar realizar
serologias (VIH, VHB, VHC, sifilis, Toxoplasma, VEB y CMV), screening de autoinmunes (ANAs y
FR), marcadores tumorales, B12, fdlico, frotis de sangre, EyS + cultivo y/o Rx torax.
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