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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 34 afnos trabajador de la construccion, actualmente parado, sin
antecedentes personales de interés, pero familiares de cancer de colon. Recientemente al paciente
se le realiz6 estudio completo por sindrome constitucional, descartando patologia oncoldgica pero si
se le diagnostico de infeccidn por Blastocystis hominis, al cual se le tratd. Al mes de terminar
tratamiento con metronidazol, el paciente comienza a acudir diariamente a consulta por motivos
diversos, distimico, y diciendo que por sus antecedentes familiares tienen que descartar un cancer.
Se le informa que su patologia ha sido infecciosa, no oncoldgica. Al cabo de dos semanas recibimos
llamada desde unidad de digestivo comentandonos que el paciente ha estado acosandole
diariamente durante toda la semana, porque habian cometido una negligencia con él, ya que se ha
hecho un TAC abdominal de manera privada y estaba "lleno de metdstasis". Nos explica el
compaiero que lleva el TAC, el cual no estd informado, a radiologia, donde lo interpretan, siendo
totalmente normal. El companero nos manda un fax con un nuevo informe con todos los nuevos
hallazgos y la situacion, ya que esta preocupado por la actitud del paciente. Nos ponemos en
contacto con él para que acuda a consulta, y cuando entra nos tira el TAC a la mesa diciendo que
esta lleno de metastasis, y que nadie lo ve. Ya que lo conocemos, intentamos calmarlo, explicarle.
Concertamos nueva cita con su pareja. Hablamos con psiquiatra referente para explicarle caso, ya
que el paciente se niega a ser valorado por salud mental.

Exploracion y pruebas complementarias: A la inspeccion y exploracion sistematizada general no
hay hallazgos. Pruebas complementarias (analiticas y estudios de imagen) normales tras tratamiento
con metronidazol. Animo distimico, labilidad emocional, no insight del problema, no ideacién
autolitica. Baja tolerabilidad a la frustracion. No disfuncion familiar.

Juicio clinico: Psicosis reactiva breve en paciente con rasgos acentuados de personalidad (cluster
B).

Diagndstico diferencial: Trastorno depresivo. Trastorno somatoforme.

Comentario final: Al paciente se le realiz6 abordaje y tratamiento integral con psicoterapia de
apoyo, quetiapina como tratamiento para brote psicotico y posible clinica de corte depresivo por
afectacion del animo, asi como seguimiento semanal, evolucionando muy favorablemente.
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