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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 48 afnos que acude a consulta de AP para una revision general. Es
boliviano y residente en Espafia desde hace dos afios. Nunca se ha realizado test seroldgico de
confirmacién de T. cruzi, dos de sus hermanos han dado positivo. La anamnesis por aparatos fue
normal. Cursamos analitica, EKG, RX de térax y derivamos a cardiologia y digestivo para descartar
afectacion visceral. NAMC. Apendicectomia.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente CYO normocoloreado y eupneico, BHYP. EXP
ORL Y CYC sin hallazgos patologicos, CP tonos ritmos sin soplos, MVC sin ruidos patoldgicos,
abdomen y extremidades normales. EKG: sinusal sin alteraciones de la reporalizacién ni bloqueos.
Analitica: hemograma normal, glucosa, creatinina, colesterol, triglicéridos, bilirrubina, GGT, ALT,
CK normales, ac Trypanosoma cruzi positivo. Ecocardiograma: ventriculos y auriculas de tamano y
contractibilidad normal, valvulas normofuncionantes, fraccion de eyeccién normal. Rx de térax: sin
alteraciones significativas. Transito EGD: eso6fago de contornos morfologia y peristaltismo normal,
cavidad gastrica, bulbo y cuadro duodenal sin anomalias. No se objetivan signos de estenosis ni
dilatacién. Enema opaco: Lesion nodular blastica en regién intertrocantéreca del fémur izquierdo
compatible con islote 6seo no patoldgico. El estudio baritado del recto, sigma, colon no muestras
alteraciones significativas, ileo terminal normal. Se inicia tratamiento con benznidazol 200 mg 1/12h
60 dias.

Juicio clinico: Enfermedad de Chagas sin afectacion visceral.

Diagnostico diferencial: Enfermedades infecciosas importadas como la malaria, digestivas como
acalasia y megacolon o cardiacas como miocarditis.

Comentario final: Debido a los movimientos migratorios hay una mayor expansion de
enfermedades infecciosas endémicas, en atencion primaria la anamnesis dirigida, exploracién y
estudio de convivientes permiten un diagnostico y tratamiento precoz, asi como la prevencién del
contagio mediante el consejo de medidas antivector a viajeros en zonas endémicas.
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