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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 65 afios que consulta en varias ocasiones por prurito generalizado
refiriendo lesiones negruzcas en la piel que retira con formacion de costra. Se pauté tratamiento con
antihistaminicos con megjoria parcial. Se solicit6 analitica con hemograma, bioquimica, IgE y anisakis, dentro
delanormalidad. Se derivo a Dermatol ogia que pautd tratamiento con permetrina por posible sarna, sin
mejoriay persistiendo la misma clinica en sucesivas consultas. En |os meses posteriores presenta reiteradas
consultas donde agueja sensacion de cuerpo extrafio y molestias nasales, refiriendo la sensacién de “ unas
anillas que le hacen de ventosay le cierran lanariz”. A laexploracion pirdmide nasal, fosas nasales y cavum
dentro de lanormalidad. Acudié a CCEE de ORL sin patologia adicho nivel. Ante estas ideas bizarras, se
propone ala paciente derivacion a Salud Mental, se muestra reticente pero al final acepta.

Exploracion y pruebas complementarias. Presenta excoriacionesy lesiones costrosas a nivel de torax,
antebrazosy en muslos. Resto dentro de la normalidad. Exploracion psicopatol 6gica basica: Consciente,
orientaday colaboradora. Aseo algo descuidado, habla en tono y tasa normal, discurso coherente. Afecto
explorado ansioso. Persistente en explicacion bizarra de las lesiones dermatol dgicas. Juicio de realidad
alterado. Apetito conservado, insomnio de conciliacion y despertar precoz. Analiticanormal. TC craneal
normal.

Orientacion diagnostica: Trastorno de ideas delirantes de tipo somético.
Diagnostico diferencial: Hipocondria, esquizofrenia, trastorno del estado de &nimo con sintomas psi coticos.

Comentario final: Actualmente en seguimiento estrecho por Salud Mental con mejoria parcial. Este tipo de
pacientes a menudo acudiran a nuestra consulta con patologia asociada como ansiedad generalizaday
somatizaciones. Podrian ser necesarias visitas programadas continuas hasta llegar a un diagnéstico y un
seguimiento multidisciplinar con Salud Mental, siendo importante establecer una relacion de confianza donde
Atencién Primariajuega un papel fundamental en el seguimiento y posterior cumplimiento terapéutico.
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