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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 27 afios inmigrante nicaragliense hace 8 meses. A los dos meses de llegar a
Esparia comienza con episodios de dolor cdlico y distension abdominal, molestias en flanco izquierdo y
flatulencia maloliente. Ocasional mente present6 algun episodio diarrei co autolimitado y rash cutaneo.
Aunque inicialmente |o atribuy6 a cambios dietéticos, |as molestias han ido aumentando de intensidad,
pasando por diferentes consultas donde ha sido diagnosticado de colon irritable, toxiinfeccion alimentaria,
transgresion dietéticay trastorno funcional. No otros antecedentes de interés.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion sin hallazgos, salvo molestias ala pal pacion profunda
en flanco izquierdo. Hemograma, biogquimicay serologia virus hepaticos, normales, salvo unaligera anemia
ferropénica. Criterio de Roma negativos. Estudio de parasitos positivo para Blastocystis hominis. La
exploracién psicosocial mostré un paciente superando adecuadamente la segunda fase del duelo, aunque con
algunos problemas culturales y de adaptacion. Se ha casado hace 3 meses. Sin hijosy con escasared de
apoyo sociofamiliar. Tras tratamiento con metronidazol (500 mg/8h durante 5 dias), hubo resolucién
completa del cuadro en una semanay erradicacion del parasito en heces.

Juicio clinico: Infeccion por Blastocystis hominis.

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencial podemos concretarlo en: factores dietéticos, incluyendo
malabsorcion, téxicosy farmacos. Infecciones. Enfermedad inflamatoria. Trastornos motores. Miscelénea
gue incluye neoplasias, trastornos endocrinos, isquémicos, etc.

Comentario final: Los sintomasy signos mal definidos, al igual que los trastornos sométicos funcionales,
frecuentemente se rel acionan con situaciones familiares disfuncional es, que, aunque participan en la
nosologiay en su forma de expresion, no siempre constituyen €l nicleo patol6gico principal. En este
contexto pueden pasar desapercibidos signos que orientan el diagnostico fuera de la esfera exclusiva
psicosocial.
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