Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 2619

“" SEMERGEN

/; Medicina de Familia. SEMERGEN
7/="

http://www.elsevier.es/semergen

347/4236 - ANEMIA EN PACIENTE CON CIRROSIS BILIAR PRIMARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 83 anos con antecedentes de cirrosis hepatica secundaria a
cirrosis biliar primaria con varios ingresos por encefalopatia hepatica, HTA y EAo grave. No habitos
téxicos ni alergias. Acude a centro de salud con cuadro de astenia y debilidad generalizada de
semanas de evolucidén, junto con disnea de pequeiios esfuerzos. Mareo inespecifico. Sin signos de
hemorragias externas.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 129/62 mmHg, FC 90 Ipm, Sat 98%. Palidez
mucocuténea. Eupneica. Leve IY a 45°. Torax: rscsrs soplo sistolico polifocal irradiado a cardtidas,
MVC. Abdomen: hepatomegalia a 4 cm de reborde costal. Tacto rectal: heces oscuras, no melénicas.
Bioquimica: FG 48 mL/min, LDH 273 U/L, ferropenia. Hemograma: Hb 6,3 G/dL, MCV 85,4 fL., MCH
28,6 pgRDW (reticulocitos %) 4%, leucocitos 4.550 uL, plaquetas 164.000 uL. Orina: normal. SOH:
positiva, ac de enf. celiaca: negativos. Gastroscopia: normal, se toman biopsias de 22 porcion
duodenal. Anat. patoldgica: normal. Colonoscopia: normal. TC abdomen con contraste: hallazgos en
relaciéon con su hepatopatia muy evolucionada e hipertension portal ya conocida. Sin otros hallazgos
significativos. Capsula endoscopica: angiodisplasias en intestino delgado.

Orientacion diagndstica: Paciente con cirrosis hepatica que en controles previos 2 meses antes al
cuadro actual presenta anemia microcitica e hipocrémica, con realizacidén de colonoscopia dentro de
la normalidad. Por antecedentes y sospecha de varices esofagicas se realiza gastroscopia con toma
de biopsias duodenales, siendo el resultado de la misma normal. Posteriormente se realiza TC
abdomen. Tras ausencia de causa de sangrado se realiza capsula endoscopica objetivandose
angiodisplasias en intestino delgado.

Diagndstico diferencial: Anemia ferropénica. Alteracion en el transporte o utilizacion del hierro.
Talasemia. Enfermedad celiaca. Hemorragia cronica de origen digestivo. Hemorragia cronica de
origen genitourinario.

Comentario final: Tras hallazgo causal, se inicia tratamiento con octredtido, presentando clinica
compatible con encefalopatia hepatica tras primera dosis. En el momento actual pendiente de iniciar
tratamiento con talidomida por angiodisplasias en intestino delgado.
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