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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 44 afios de edad que acude a Centro de Salud por dispepsiade larga
evolucion, sin signos de alarma. Se inicia tratamiento empirico con | BPs obteniendo mejoria parcia de la
clinica, pero sin lograr laremision completa, por lo que se solicitainterconsultaa servicio de aparato
digestivo.

Exploracion y pruebas complementarias. El estudio diagnéstico inicial de la paciente en €l centro de salud
incluye exploracion fisicay pruebas de laboratorio (hematologiay bioquimica sérica). Desde €l hospital se
realiza una gastroscopia en la que se diagnostica una gastritis cronica con compresion extrinseca gastrica.
Dados los hallazgos evidenciados en la endoscopia se realiza en € centro de salud una ecografia abdominal
objetivandose unamasade 17 cm en el bazo. Por su parte, €l servicio de aparato digestivo completa el
estudio con un TAC abdominal en e que se halla L OE esplénica con calcificacion periférica que sugiere
hidatidosis.

Orientacion diagnostica: Quiste hidatidico esplénico.

Diagnostico diferencial: Causas frecuentes de dispepsia: dispepsiafuncional, Ulcera péptica, enfermedad por
reflujo gastroesofagico, medicamentos. Otras causas. neoplasias, enfermedad celiaca, parasitosis intestinal es,
enfermedades infiltrativas.

Comentario final: El servicio de digestivo decide alta con tratamiento sintomético basandose en €l
diagnostico radiol 6gico sugerente de hidatidosis. Dada la persistencia de la sintomatologia, el médico de
familia decide consultar a cirugia general para valorar esplenectomia, que se realiza finamente logrando la
remision clinica de los sintomas. Anatomia patologica: quiste inflamatorio no hidatidico. Este caso pone de
manifiesto e importante papel que la atencidn primaria cumple no solo como puerta de entrada, sSino como
gestor y coordinador del proceso diagnostico y terapéutico del paciente, pudiendo considerarse la medicina
de familia como elemento integrador fundamental de la atencion médica.
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