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Resumen

Descripción del caso: Varón de 18 años, que en este trimestre está presentando una o dos veces al día dolor
abdominal que cede con la deposición (líquida, sin productos patológicos) y a veces sensación de “nudo en el
estómago” y cefalea tipo presión holocraneal, intensidad 2/10, leve astenia, no anorexia, ni pérdida de peso.
No presenta antecedentes personales, ni familiares significativos. Ingesta enólica los fines de semana.

Exploración y pruebas complementarias: En la exploración física, analítica y ecografía abdominal no se
encontraron hallazgos significativos. Mediante una entrevista clínica semiestructurada se estudió su situación
psicosocial. En su personalidad destaca una marcada autoexigencia y preocupación del parecer de los demás.
Había empezado a estudiar la misma carrera que su hermana y no conseguía aprobar por mucho que
estudiaba y su hermana superaba todos los exámenes con facilidad. Como el paciente no presentaba síntomas
ni signos de alarma y existía una relación temporal entre los síntomas y la situación estresante, se le explicó
el diagnóstico y planteamiento terapéutico según el modelo biopsicosocial. A través de consultas
programadas, el paciente consiguió ser capaz de aceptar su realidad, cambió de carrera profesional y orientó
su vida entorno a sus valores, no al de los demás. Actualmente no presenta síntomas físicos, está en el último
año de la carrera que eligió y está siendo capaz de mantener relaciones familiares y sociales satisfactorias.

Orientación diagnóstica: Síndrome de intestino irritable.

Diagnóstico diferencial: Enfermedad celiaca, enfermedad inflamatoria intestinal, colitis microscópica.

Comentario final: Ante un posible trastorno funcional digestivo hay que descartar patología orgánica. Ante
un paciente con trastorno funcional, debemos tener en cuenta la visión biopsicosocial. En consultas
programadas de atención primaria se puede realizar tratamiento integral de estas dolencias con técnicas
psicoterapéuticas.
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