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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 50 afios. Obesidad, menopausia hace 2 afios, ansiedad, vejiga hiperactiva, ITUs
de repeticion, incontinencia, dislipemia de diagndstico reciente, resto sin interés. A tratamiento con
fesoterodinay pitavastatina. Consulta por dolor hipogastrico intermitente, tipo pinchazo, irradiado a ambas
regiones lumbares, sin nduseas, vomitos, alteracion del ritmo intestinal, productos patol 6gicos en heces ni
disuria; de 3 semanas de evolucién. El dolor no responde a dexketoprofeno domiciliario. En analiticade
control, intensa leucocitosis con desviacion izquierday PCR elevada, por |o que se recogen muestras de orina
y heces para cultivo y examen microscopico y se remite da Urgencias para prueba de imagen.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen muy globuloso, blando y depresible, doloroso ala

pal pacién profunda en hipogastrio. Pufiopercusion renal bilateral negativa. Afebril. Resto normal. Analiticaa
ingreso: leucocitos 19.000; cayados 11%; PCR 18; resto normal. Hemograma al ata: leucocitos 9.000 sin
cayados. Radiografias de térax, abdomen y scanner abdominal: normales. Estudio de parasitos en heces:
positivo para Blastocistys hominis. Controles tras tratamiento: negativos.

Juicio clinico: Parasitosis entéricaen € contexto de paciente con dolor abdominal inespecifico, con varios
factores de riesgo y estudio radiol 6gico negativo.

Diagnostico diferencial: Dentro de lo amplio que puede ser el diagndstico diferencial del dolor abdominal, en
este caso se pensd inicialmente en: apendicitis, diverticulitis, infeccidn entérica atipica (parasitosis),
enfermedad inflamatoriaintestinal, colon irritable, litiasis reno-ureteral complicada, ITU complicada,
miomas uterinos, reaccion adversa ala pitavastatina.

Comentario final: Blastocystis hominis es un protozoo anaerobio ubicuo. Es e parésito mas coman en
muestras de heces, pero tiene una significacion clinicaincierta, ya que existen varios estudios que concluyen
tanto afavor como en contra de su patogenicidad. Nuestra paciente ingresd en Digestivo, pero tras pruebas de
imagen normales fue alta sin un diagndstico claro, que se establecio a posteriori en nuestra consulta,

mediante el estudio de parasitos en heces. Tras pauta de metronidazol, la clinica se resolvio y €l estudio de
control fue negativo.
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