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Anemia ferropénica como inicio de gastritis atréfica en
un paciente con diabetes mellitus tipo 1

Iron deficiency anaemia as a first manifestation of atrophic gastritis in a
patient with type 1 diabetes mellitus
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Varéon de 14 afos diagnosticado de diabetes mellitus tipo
1 (DM1) que en los 2 ultimos anos presentaba periodos de
anemia ferropénica con respuesta a sales ferrosas orales.
En el seguimiento rutinario se detectaron anticuerpos anti-
célula parietal gastrica (AACPG).

Ante la sospecha de ferropenia secundaria a hipoclorhi-
dria, se solicitaron niveles de gastrina: 517 ng/L (normalidad
13-115) y pepsindgeno I: 6,9 ng/mL (normalidad >20) com-
patibles con atrofia de células parietales gastricas (CPG). Se
realizo gastroscopia (fig. 1) y el estudio histoldgico (fig. 2)
confirmé la sospecha clinica de gastritis atrofica autoin-
mune. El estudio de Helicobacter pylori fue negativo.

Esta descrito que la prevalencia de AACPG en pacientes
con DM1 aumenta con la edad, llegando a ser del 10% a los
15 afos, pero el diagnostico de gastritis cronica autoinmune Figura1 Gastroscopia: mucosa gastrica con aspecto inflama-
debe ser confirmado histoldgicamente’. torio, eritematosa y granular.

La destruccion de CPG, que afecta caracteristicamente
* Autor para correspondencia. . a cuerpo y fundus, produce hipoclorhidria que dificulta la
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Figura 2 Imagen a x10 aumentos de mucosa procedente de
cuerpo gastrico (tincion de hematoxilina/eosina): atrofia glan-
dular severa, sustituidas por metaplasia pilorica (indicado con
flechas). Se visualiza infiltrado de células plasmaticas y linfoci-
tos. No se visualizd Helicobacter pylori en la muestra histologica
y el cultivo de dicho microorganismo fue negativo. La biopsia
duodenal presento una histologia conservada.

del acido sobre la produccidn de gastrina®. La destruccion
glandular asocia niveles bajos de pepsinogeno | y factor
intrinseco que produce el déficit de vitamina B12 (VB12)
conduciendo al hallazgo caracteristico y tardio: la anemia
perniciosa, practicamente ausente en series pediatricas’.
Nuestro paciente presentaba niveles de VB12 en el limite
bajo de la normalidad.

El tratamiento consiste en la administracion de VB12
parenteral, suplementacion de hierro segin niveles y segui-
miento endoscopico por riesgo de tumores gastricos de tipo
neuroendocrinos y adenocarcinomas’.
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