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212/2458 - PACIENTE FRECUENTADOR CON CLINICA DIGESTIVA, PSIQUIATRICA
Y REUMATOLOGICA ¢SOSPECHARIAS UNA ENFERMEDAD DE WHIPPLE?
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Resumen

Descripcion del caso: Varon 36 anos. No habitos toxicos ni FRCV. Padres primos hermanos. Madre
colitis ulcerosa. Padre colon irritable y celiaquia. 2002 Enfermedad Celiaca y Colon Irritable. 2011
Descartada una colitis microscépica. 2012, gastroscopia, biopsias duodeno distal sin alteraciones.
2013 test aliento negativo, calprotectina fecal, amilasa y lipasa sin alteraciones. 2015 ingreso por
pérdida peso, deterioro estado general, disfagia, dolor abdominal, diarrea (3-4 deposiciones/dia)
analitica sin alteraciones. Intolerancia lactosa. Se remite a Psiquiatria: Trastorno de ansiedad,
angustia y somatizacion con agorafobia, pautan mirtazapina 30 mg (1/4-0-1), Tranxilium 15-10-15.

Exploracion y pruebas complementarias: Consulta de AP enero 2016: buen cumplimiento
dietético, dolor abdominal, empeoramiento diarreas, incontinencia fecal, dolor rectal, pérdida peso
(7 kg). Come bien, le sienta mal. Adormecimiento pies y manos, mialgias y dolores articulares.
Afebril. 64 kg. 180 cm. Regular estado general. Adenopatias latero-cervicales e inguinales. AC y AP
normales. Abdomen blando, depresible, doloroso palpacion vacio derecho, peristaltismo aumentado.
EEII normales. Atrofia muscular. No déficits neuroldgicos focales. Pares craneales y ROT normales.
Sensibilidades tactiles y posicionales conservadas. Romberg negativo. Analitica Hb 16, BT 1,7 (1,1
D, 0,6 I), anticuerpos transglutaminasa negativos. Eco abdominal 02/2016: quiste hepatico simple,
vesicula acodada con cristales de colesterol en su interior, pdlipo vesicular 1 cm; bazo, prostata y
vejiga urinaria sin alteraciones. Aorta abdominal calibre normal. No liquido libre intraabdominal. Rx
osteopenia de columna lumbar (T-score -1,36) y de cadera (T-score -2,10).

Juicio clinico: Sindrome malabsorcidn, celiaquia, Sindrome de Gilbert, osteopenia, agorafobia.
Descartar enfermedad de Whipple en este paciente para lo que se remite a MI.

Diagnostico diferencial: Diarrea cronica, sindrome de malabsorcion, FOD, pericarditis, demencia,
artropatia, linfadenopatia periférica.

Comentario final: Necesaria llamada de atencidn sobre pacientes frecuentadores con patologia
psiquiatrica; Importancia de una comunicacion fluida entre AP y Especializada. Destacar la
importancia de la continuidad asistencial y seguimiento de los pacientes por AP.
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