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482/686 - DE VIAJE MIGRATORIO CON ESCHISTOSOMIASIS
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Resumen

Descripcion del caso: Vardon de 22 afos de edad, refugiado politico, originario de Guinea Conakri.
Llegado a Espafia en patera hace 3 afios desde Marruecos, pais que alcanzé caminando. Importante
barrera idiomatica, que dificulté las anamnesis precedentes. Acude por dolor abdominal intenso de 3
dias de evolucion, con pérdida de peso, postracion, sin diarrea ni vomitos ni fiebre. Multiples visitas
a urgencias y a atencion primaria por el mismo motivo. Relata desde hace 3 afios episodios
recurrentes e intensos de dolor abdominal cada 40-50 dias, de 4-7 dias de duracion con resolucion
espontanea ad integrum, 3 episodios requirieron ingreso en su viaje migratorio.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: regular estado general, afebril,
eupneico, normohidratado, destaca leve ictericia conjuntival, consciente y orientado en las 3 esferas.
Abdomen doloroso a la palpacién de forma difusa con predominio en epigastrio y mesogastrio, signo
de Murphy positivo. Discreta hepatomegalia. Hemorroides externas no trombosadas. Exploracion
cardiopulmonar anodina. Analitica: destaca microcitosis con hipocromia, eosinofilia (9,9%),
Bilirrubina 1,6 mg/dL. Resto del perfil hepatico, hemograma, funcién renal e ionograma normales.
Sedimento urinario: sin alteraciones. Coloracién sugestiva de coluria. Coprocultivo: negativo para
bacterias y parasitos. Serologia: positiva a AC IgG de Schistosoma mansoni, negativa a Ac IgG
Strongyloides stercoralis.

Orientacion diagnostica: Eschistosomiasis por S. mansoni. Ante los hallazgos presentados, se
deriva el paciente al servicio de Enfermedades infecciosas Importadas.

Diagnostico diferencial: Paludismo, parasitosis intestinal, gastroenteritis, hepatitis,
hemocromatosis, ulcera péptica, apendicitis, pancreatitis, coledocolitiasis, sindrome intestino
irritable.

Comentario final: El caso presentado es una clara imagen del retraso diagndstico que puede
conllevar tanto la barrera lingiiistica como el miedo de los pacientes sin papeles a la hora de
consultar. Es necesario prestar atencidn a los registros sanitarios de la historia clinica compartida
que permite identificar reconsultas asi como no subestimar el dolor de personas con un recorrido
personal traumatico, que tienden a tener una tolerancia al dolor muy superior al de la poblacién
general.
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