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Resumen

Paciente de 62 afios sin patologias de interés que consulta
por lesiones dermatoldgicas que persisten, habiendo sido valorado
previamente por Dermatdlogo. El estudio realizado para descartar
patologia orgdnica objetiva como causa de dichas lesiones un de
déficit de cianocobalamina o B12 siendo la afectacion en la piel su
primera manifestacion. Se completa la evaluacién del paciente con
la busqueda de la etiologia del déficit llegando a la conclusién de
una gastritis atrofica como causa e inicidndose tratamiento con
suplementacion vitaminica con resolucién del cuadro.
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Abstract

62 years old patient with other pathologies, which is
attended in the Medicine Internal department because of skin
lesions which weren’t disappeared and which had been studied
by a Dermatologist. The study performed to rule out objective
organic pathology as the cause of these lesions was a vitamin B12
or cyanocobalamin deficiency and the effect on the skin was the first
manifestation of the illness. After a complete evaluation with the
search for the aetiology of the deficit, the conclusion was that atrophic
gastritis was the origin of the deficit. Treatment by supplementing
with B12 vitamin produced the resolution of the symptoms.

Keywords: skin, cyanocobalamin, atrophic gastritis.

Introduccion

Se presenta un caso procedente de las consultas externas
de Medicina Interna de un hospital comarcal, donde la patologia que
se revisa es bastante variada, abarcando distintas especialidades y
en ocasiones implicando la colaboracién con otras unidades, para
la resolucion del problema. Se trata de una forma poco usual de
presentacion de un déficit vitaminico.
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Descripcién

Paciente de 62 afios que acude a consultas de Medicina
Interna para valoracién de lesiones dérmicas, habiendo sido revisado
previamente en Dermatologia y catalogado como eccema de éctasis,
desde donde se envi6 a Cirugia Vascular que descarto patologia por su
parte. Se trata de un enfermo "sin antecedentes personales previos,
salvo tabaquismo", que referia aparicion de lesiones en plano de
extension de extremidades inferiores de unos 5 meses de evolucién.
No cuadro constitucional asociado, ni proceso febril acompafiante
o clinica respiratoria, digestiva ni urinaria o de cualquier otra indole
referida. Tampoco habia realizado viajes al extranjero ni recordaba
salidas al campo con picaduras de insectos. Dicha afectacidn
comentaba habian evolucionado en el tiempo desde edematizacién de
las extremidades inferiores, hasta posterior oscurecimiento de la piel
y por ultimo descamacién de la misma. A la exploracién se manifiesta
en ambas piernas areas descamativas de coloracién violacea en ambos
maléolos no dolorosas ni supurativas. No se acompafian de artritis o
de otras lesiones dérmicas en zonas distintas a las ya referidas. Resto
de exploraciéon sin alteraciones significativas. Se solicitan pruebas
complementarias con perfil analitico que incluye analitica general,
funcién renal y hepatica, perfil lipidico, autoinmunidad, serologia,
félico y vitamina B12,proteinograma e inmunoglobulinas, radiografia
de térax y de manos. En dichas pruebas se objetiva negatividad para
autoinmunidad, incluido factor reumatoide, péptido citrulinado,
proteinograma sin alteraciones significativas e inmunoglobulinas.
Estudio seroldgico: VIH, VHB y VHC, parvovirus, Chlamydia,
Mycoplasma, Lues todos resultados negativos, félico dentro de
la normalidad y B12 descendida, perfil general con funcion renal,
hepatica y lipidica en parametros normales, hemograma dentro de la
normalidad. Radiografia de manos sin alteraciones y en térax tractos
fibrosos, por lo que se amplia estudio a TAC de tdrax, sin hallazgos
significativos. Tras dichos resultados el dato significativo es el déficit
de vitamina B12.Se contacta con Hematologia, aconsejando realizar
endoscopia digestiva alta para confirmar posible gastritis atrofica.
La gastroscopia es informada como hallazgos altamente sugestivos
de gastritis atrdfica.Ademas presenta positividad para anticuerpos
anticélulas parietales; aunque la confirmacion diagnostica es
mediante biopsia endoscdpica. Tras conocer el resultado el paciente
inicia tratamiento con suplementacion de vitamina B12, tras lo
cual muestra practica desaparicién de las lesiones dermatoldgicas.
Actualmente el paciente es seguido por Hematologia.

Discusion

El déficit de B12 es bastante comun, sobre todo en personas
ancianas con malnutricion secundaria a comorbilidad y también en
personas vegetarianas. Las principales causas de déficit de vitamina
B12 son por bajo aporte exdgeno, maladigestién y malabsorcién de la
vitamina. La B12 desempefia un papel clave en la sintesis del ADN y
maduracion celular, asi como en los lipidos neuronales.Se absorbe en
elileondistal, y se une al factor intrinseco, que se sintetiza en las células
parietales del fundus gdastrico. También se conocen farmacos que
intervienen en la malabsorcién de dicha vitamina, como omeprazol y
metformina. El déficit se puede manifestar como anemia macrocitica
y en casos avanzados como déficit neuroldgico, pero es bastante
infrecuente la manifestacion dermatoldgica, que es lo que hace mas

llamativo este caso. Estan descritas lesiones hiperpigmentadas en
manos y pies, flexuras, mucosa oral y también glositis, pero no es
comun en las areas donde las manifiesta el paciente. La solicitud del
TAC de térax se hace en relacidn a que la piel es un érgano donde
se manifiestan multitud de lesiones paraneoplasicas y dado que el
enfermo es fumador podria haber lesién pulmonar neopldsica. Una
vez descartado este origen y apoyado en que el paciente sigue una
dieta variada es cuando el Hematdlogo hace hincapié en la solicitud
de endoscopia, ya que," segin me explica" ,las manifestaciones
no hematoldgicas pueden presentarse previas a la anemizacion.
Respecto a la hiperpigmentacion, se han descrito varias hipotesis,
algunas relacionadas con niveles bajos de glutatién y con ello
aumento de la melanogénesis. Otras relacionadas con la fenilalanina
que también interviene en la sintesis de la melanina. Concluyendo
este apartado la importancia esta en descubrir la existencia del déficit
de b12, ya que si no se establece una correccidon del mismo puede
tener otras consecuencias de mayor severidad como son la afectacién
hematoldgica y neuroldgica, con el consiguiente deterioro cognitivo
secundario.
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