Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 305

/} Medicina de Familia. SEMERGEN =

“" SEMERGEN

7/ ="

http://www.elsevier.es/semergen

347/2446 - SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE, ABORDAJE INTEGRAL
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 18 anos, que en este trimestre esta presentando una o dos veces al
dia dolor abdominal que cede con la deposicion (liquida, sin productos patoldgicos) y a veces
sensacion de “nudo en el estdbmago” y cefalea tipo presion holocraneal, intensidad 2/10, leve astenia,
no anorexia, ni pérdida de peso. No presenta antecedentes personales, ni familiares significativos.
Ingesta endlica los fines de semana.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica, analitica y ecografia
abdominal no se encontraron hallazgos significativos. Mediante una entrevista clinica
semiestructurada se estudio6 su situacion psicosocial. En su personalidad destaca una marcada
autoexigencia y preocupacion del parecer de los demas. Habia empezado a estudiar la misma
carrera que su hermana y no conseguia aprobar por mucho que estudiaba y su hermana superaba
todos los examenes con facilidad. Como el paciente no presentaba sintomas ni signos de alarma y
existia una relacion temporal entre los sintomas y la situacion estresante, se le explicé el diagndstico
y planteamiento terapéutico seguin el modelo biopsicosocial. A través de consultas programadas, el
paciente consiguio ser capaz de aceptar su realidad, cambid de carrera profesional y orientd su vida
entorno a sus valores, no al de los demas. Actualmente no presenta sintomas fisicos, esta en el
ultimo afio de la carrera que eligié y esta siendo capaz de mantener relaciones familiares y sociales
satisfactorias.

Orientacion diagnostica: Sindrome de intestino irritable.

Diagnéstico diferencial: Enfermedad celiaca, enfermedad inflamatoria intestinal, colitis
microscoépica.

Comentario final: Ante un posible trastorno funcional digestivo hay que descartar patologia
organica. Ante un paciente con trastorno funcional, debemos tener en cuenta la vision
biopsicosocial. En consultas programadas de atencion primaria se puede realizar tratamiento
integral de estas dolencias con técnicas psicoterapéuticas.
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