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Introducción:
Hablamos de macrocitosis cuando el volumen corpuscular medio está elevado (> 100) y se observan por tanto hematíes de 

gran tamaño en sangre periférica. La causa más común es la anemia megaloblástica cuyas causas más frecuente son el déficit de 
vitamina B12 y de ácido fólico.

Descripción sucinta del caso:
Paciente de 63 años que consulta por lengua roja que le molesta al comer desde hace 

semanas. AP: HTA, ictus hace 16 años, artrosis degenerativa. I.Q de menisco en rodilla dcha. 
EF: lengua depapilada e inflamada.
PRUEBAS LABORATORIO:-Hemograma: leucocitos 3.500, hematies 3.80, hemoglobina 14.8, 
VCM 112.6, HCM 38.9, ADE 15.5%, plaquetas 192.-Bioquímica general: normal salvo vitamina 
B12 110, ac. fólico 15.7 ng/mL-Inmunología: Ac anti-nucleares, anti-tiroglobulina, anti-
peroxidasa tiroidea, anti-células parietales y anti-Factor intrínseco negativos, FR negativo.
GASTROSCOPIA: hernia de hiato, gastritis HP negativo con metaplasia ligera tanto en fundus
como en cuerpo y antro. 
JUICIO CLÍNICO: leucopenia con VCM elevado y niveles bajos de vitamina B12. Gastritis 
autoinmune negativa. Se administró al paciente vitamina B12 ampolla i.m semanal durante 5 
semanas desapareciendo las molestias en lengua.

Estrategia práctica de actuación:
La mala nutrición o la ingesta inadecuada de vitamina B12 pueden causar deficiencia de 

B12. Las fuentes alimentarias de vitamina B12 incluyen productos animales como la carne, 
aves, pescado, almejas, ostras, huevos y productos lácteos. Los vegetarianos y veganos 
pueden no obtener suficiente vitamina B12, lo que lleva a una deficiencia. La incapacidad para 
absorber la vitamina B12 también puede llevar a una deficiencia por ejemplo en la gastritis 
atrófica, anemia perniciosa, enfermedad celíaca, enfermedad de Crohn y la cirugía 
gastrointestinal. La deficiencia de vitamina B12 se trata preferiblemente con inyecciones im de 
vitamina para eludir problemas de absorción o altas dosis vía oral.
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