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ANEMIA FERROPENICA SECUNDARIA A HIPERPLASIA GLANDULAR GASTRICA.
Autores: M L Paz; A Sarlangue; Y Avendafio; E Chilelli; M Lanfranconi. Centro Medicus

Obijetivo: EIl proposito de esta presentacién es comunicar sobre esta causa poco usual de anemia
ferropénica.

Caso clinico: Paciente de sexo masculino de 21 afios de edad con antecedentes de ulcera
gastroduodenal a los 17 afios de edad, en el 2009 presento anemia ferropénica severa (hto 22 %, Hb
6,6, VCM 60) donde se realizd6 VEDA: cuerpo y fundus con mucosa granular y presencia de
pliegues engrosados, biopsias: hiperplasia glandular con moderado infiltrado inflamatorio crénico.
VCC hemorroides internas. Anticuerpos para enfermedad celiaca negativos. Recibié tratamiento
con hierro endovenoso con mejoria sintomatica.

Paciente consulta en abril 2011 por presentar astenia. Al examen fisico presenta palidez cutaneo
mucosa, soplo sistolico en 4 focos, no presenta taquicardia, se solicita laboratorio con, GR 3,41
millones, Hto 20 %, hb 5, VCM 60, GB 7360, N 74 5, PLQ 332,000, GOT 9, GPT 6, proteinas
totales 5, albimina 3,3, BT 0,3, BD 0,1, FAL 67, colesterol total 114, Quick 100 %, KPTT 29 seg,
gluc 89, urea 32, creat 0,6, Ig A anti transglutaminasa neg, Ig A anti endomisio neg, Ig A anti
gliadina neg, Ig A serica total 56, LDH 99, TSH 3,1, ferritina < 1, ferremia 10, transferrina 251,
orina normal, Ig A anti H pilori positivo 1/10, Ig M anti H pilori negativo, Ig G anti H pilori
positivo 3,4 (VN < 1,1), HIV negativo. Se interna al paciente donde se le realiza transfusion de
glébulos rojos, VCC sin lesiones y FEDA: Estomago: Techo inmediatamente por debajo del cambio
mucoso, se observan pliegues marcadamente hipertréficos, con restos heméticos, que se
interrumpen abruptamente en antro géstrico. Se realizo clearence de alfal antitripsina 16,10 (VN
hasta 13)

Informe histopatoldgico: Biopsia de cuerpo gastrico: Compatible con enfermedad de Menétrier. NO
se observa H pylori en este material.

Discusion: La gastropatia hipertrofica es una condicion caracterizada por pliegues gastricos
gigantes asociados a hiperplasia epitelial. La enfermedad de Menétrier, también denominada
gastropatia hipertréfica perdedora de proteinas, es una entidad rara, donde existe una disminucion
de la secrecién acida gastrica cuyo mecanismo es desconocido. Los sintomas de presentacion
puede ser desde pérdida de peso, dolor epigastrico, vomitos, anorexia, dispepsia, hematemesis con
sangre oculta en materia fecal positiva. El tratamiento ideal se desconoce, ya que es una
enfermedad rara y se carecen de estudios randomizados y controlados. Algunos pacientes
responden a los corticoides, octeotride, agentes anti fibrinoliticos o anticuerpo monoclonal anti
EGFR. La reseccion total o parcial gastrica esta reservada para las complicaciones severas.
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