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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 44 años de edad que acude al Centro de Salud por dispepsia de
larga evolución, sin signos de alarma. Se inicia tratamiento empírico con IBPs obteniendo mejoría
parcial de la clínica, pero sin lograr la remisión completa, por lo que se solicita interconsulta al
servicio de aparato digestivo.

Exploración y pruebas complementarias: El estudio diagnóstico inicial de la paciente en el
centro de salud incluye exploración física y pruebas de laboratorio (hematología y bioquímica
sérica). Desde el hospital se realiza una gastroscopia en la que se diagnostica una gastritis crónica
con compresión extrínseca gástrica. Dados los hallazgos evidenciados en la endoscopia se realiza en
el centro de salud una ecografía abdominal objetivándose una masa de 17 cm en el bazo. Por su
parte, el servicio de aparato digestivo completa el estudio con un TAC abdominal en el que se halla
LOE esplénica con calcificación periférica que sugiere hidatidosis.

Orientación diagnóstica: Quiste hidatídico esplénico.

Diagnóstico diferencial: Causas frecuentes de dispepsia: dispepsia funcional, úlcera péptica,
enfermedad por reflujo gastroesofágico, medicamentos. Otras causas: neoplasias, enfermedad
celiaca, parasitosis intestinales, enfermedades infiltrativas.

Comentario final: El servicio de digestivo decide alta con tratamiento sintomático basándose en el
diagnóstico radiológico sugerente de hidatidosis. Dada la persistencia de la sintomatología, el
médico de familia decide consultar a cirugía general para valorar esplenectomía, que se realiza
finalmente logrando la remisión clínica de los síntomas. Anatomía patológica: quiste inflamatorio no
hidatídico. Este caso pone de manifiesto el importante papel que la atención primaria cumple no solo
como puerta de entrada, sino como gestor y coordinador del proceso diagnóstico y terapéutico del
paciente, pudiendo considerarse la medicina de familia como elemento integrador fundamental de la
atención médica.
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