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212/1677 - Sindrome constitucional en paciente joven de meses de evolucion. ¢Hay que
pensar siempre en cancer?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 34 afos de edad sin antecedentes personales de interés, trabajador de la
construccion, actualmente parado, con antecedentes familiares de cancer de colon, padre cancer colorrectal a
los 48 afios. Acudio a consulta por presentar cuadro de epigastralgia posprandial, dolor abdominal tipo
colico, pérdida de peso no ponderada, no alteracién del habito intestinal, no heces patol dgicas, no fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: A lainspeccion del paciente no impresiona de enfermedad, ala
exploracién abdominal se detecta dolor leve difuso ala palpacion profunda, algo mas acentuado en
epigastrio, timpanismo leve. Dado antecedentes familiares iniciamos despistaje solicitando desde atencién
primaria analitica completa con hemograma, biogquimica, sangre oculta en heces, serologia infecciosa
(incluyendo Brucella, Coxiellay virica) y ecografia abdominal. En hemograma se detecta anemia microcitica
hipocromicaleve, sangre oculta en heces dudosa (indicios), resto sin alteraciones. Ecografia sin alteraciones
de interés. Se deriva a consultas externas de digestivo para valoracién con pruebas complementarias tipo
endoscopia digestiva altay colonoscopia. Se le realiza de forma programada pruebas solicitadas, endoscopia
alta sin alteraciones y colonoscopia con hemorroides internas congestivas y se detectan quistes alojados en
colon transverso que tras andlisis se identifican como Blastocystis hominis.

Juicio clinico: Infeccion por Blastocystis hominis.

Diagnostico diferencial: Ulcera gastroduodenal . Enfermedad inflamatoriaintestinal. Colon irritable. Cancer
de origen digestivo.

Comentario final: En este paciente, dado sus antecedentes familiares, practicamente desde el principio se
sospechd enfermedad tumoral, que incluso paciente pensaba, aunque se le realizd la anamnesis, exploracion y
pruebas complementarias a nuestra disposicion en ningln caso se pensod en infestacién por parésitos ya que el
paciente no ha estado en contacto conocido con aguas fecales 0 contaminadas como para contraerlos. Sele
traté con metronidazol 750 mg cada 8 horas durante una semana mejorando de la sintomatologia. Laclinica
habitual del Blastocystis hominis cursa ademas con diarrea que se puede cronificar por no detectarse en
coprocultivos, sintoma gue € paciente nunca presentd por lo que enmascaré €l cuadro.
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