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Resumen

Descripcio del cas/Descripcion del caso: Pacient home de 51 anys amb antecedents personals de
diabetis mellitus II, hipertensio arterial, dislipemia i intervingut de cirurgia bariatrica (bypass
gastric) als 42 anys; com a resultat d'una analitica de control es detecta una Hb 7,8 g/dL motiu pel
qual es remet a urgencies per a confirmacio i transfusié.

Exploracio i proves complementaries/Exploracion y pruebas complementarias: A 'exploracio
fisica no destaca res. Analitica a urgencies: Hb 8,1 g/dL, VCM: 26,1 g/dL, HCM: 16,2 pg, Fe 2,88
pmol/L, ferritina: 6 ng/ml, Saturacié de transferrina 2%, PCR 1,41 mg/L. Folats, Vit B12 i CEA
normals. Radiografia de torax: sense alteracions valorables. Fibrogastroscopia: cirurgia bariatrica
d'aspecte normal, en 1'anatomia patologica no hi ha alteracions significatives ni evidencia
d'Helicobacter pylori. Fibrocolonoscopia: colonoscopia total, preséncia de diverticles i minimes
hemorroides internes. TC abdominal: diverticulosi a sigma sense signes de complicacio, petita
heérnia umbilical. Capsula endoscopica: pendent de valoracio per part de digestiu.

Judici clinic/Juicio clinico: Malalt amb anémia ferropenica i estudi del tub digestiu negatiu
(encara que pendent de capsula endoscopica) que com a antecedent presenta un bypass gastric fa
nou anys i una de les complicacions d'aquesta técnica és 1'anemia, motiu per el qual s'orienta
inicialment com la causa d'aquesta.

Diagnostic diferencial/Diagnostico diferencial: S'ha de fer principalment amb totes les causes
d'hemorragia digestiva (esofagitis, ulcus, hérnies de hiatus, gastritis associades a H pylori, polips,
neoplasies, angiodisplasies, tractament amb antiinflamatoris no esteroidals, malaltia inflamatoria
intestinal), anemies de tipus carencials, sindromes malabsortives, perdues ginecologiques,
hematuries, parasitosi intestinal, esportistes, hemoglobiniria paroxistica nocturna.

Comentari final/Comentario final: Com ja hem comentat dintre de les complicacions nutricionals
més freqlients rere un bypass gastric es troba 1'anemia entre un 20-49% dels pacients, entre un 30 a
un 50% dels pacients presentaran alguna alteracio del metabolisme del ferro (déficit o anemia) per
diferents causes: disminuci6 de la quantitat d'acid clorhidric, exclusié del duode i jeju proximal,
disminucio de la ingesta alimentaria i augment de les perdues de ferro (sagnat, ulcus marginals,
sobrecreixement bacteria). Entre un 30 a un 44% dels pacients manifesten les mancances
nutricionals després d'uns quants anys de la cirurgia; a més, la deficiencia de ferro és més freqiient
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en el bypass gastric comparat amb altres tecniques com la gastrectomia vertical.
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