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XXV JORNADAS DE LA SOCIEDAD CANARIA
DE PATOLOGIA DIGESTIVA

Las Palmas de Gran Canaria, 03 y 04 Diciembre de 2004
Hotel Melia Las Palmas

ANEMIA FERROPENICA CAUSADA POR ANCYLOSTOMA DUODENALE:

DIAGNOSTICO MEDIANTE CAPSULA ENDOSCOPICA
M.C. Dorta, L. Sacchi, A. Sanchez del Rio, O. Alarcon.
Servicio de Digestivo. Red Hospiten Tenerife.

CASO CLIiNICO

Un varén de 58 afios con anemia ferropénica fue remitido para estudio con cdpsula endoscopica. No
tenia diarrea, dolor abdominal, pérdida de peso, fiebre o rectorragia. El test hemoccult positivo. La
colonoscopia, gastroscopia y estudios del intestino delgado fueron negativos. El paciente no tenia
antecedentes familiares de cancer o enfermedad inflamatoria intestinal. No tenia antecedentes de
Ul cera péptica, toma de AINES o consumo de alcohol. Se descartd la Enfermedad Celiaca, asi como
otras enfermedades hematoldgicas. Se realizd estudio con cdpsula endoscopica que mostrd
muiltiples Ulceras redondeadas en yeyuno distal e ileon, asi como una figura filiforme blanquecina
unida a la pared del intestino. Se objetivé una lesion rojiza ligeramente dilatada en € punto de
anclaje. Se establecio la sospecha diagnostica de anquilostoma, confirmado por la presencia de
huevos en las heces. La infeccion por ancylostoma es una parasitosis que afecta a mas de un billon
de personas, causada por € Ancylostoma duodenale, Necator americano y Ancylostoma
ceylonicum. A duodenale y N americanus son gusanos blangquecinos de 0.8 cm-1,5 cm de largo. A
duodenale se encuentra en todo € mundo, todo Asia, Africay mitad Este y sur de Europa. En €
norte y sur de América predomina el Necator Americano. El gusano adulto se ancla en la mucosa
del intestino delgado mediante sus clientes. El gusano secreta una sustancia anticoagulante que
facilita la ingesta de sangre y fluidos del huésped. Periddicamente cambia su localizacion, lo que
puede explicar las multiples Ulceras en diferentes estadios objetivadas en el estudio con cipsula.

DISCUSION

Aungue la infeccion por anquilostoma representa un problema importante de salud publica en
paises en desarrollo, €l proceso de Inmigracion ha aumentado el diagnéstico de esta enfermedad
como causa de anemia. El diagnéstico de anquilostoma se basa generalmente en el hallazgo de
huevos tipicos en las heces. La manifestacion clinica depende de la infeccion depende del ciclo de
vida del organismo y de la intensidad de la infeccion. Los sintomas incluyen irritacion de la pid,
prurito, tos, estornudo, dolor en epigastrio o sensibilidad abdominal. Sin embargo, € sdllo de la
enfermedad crénica por anquilostoma es la anemia ferropénica, como el caso de nuestro paciente.
Se inici6 tratamiento con aporte de hierro y mediante un antihelmintico, e abendazol, con
resolucion de la anemia.
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