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Palabras clave Resumen
> Sindrome de Ekbon El sindrome de Ekbom es un trastorno psiquidtrico en el que el paciente cree estar infestado por bacterias,
& Colecistitis virus o gusanos, pudiendo ser un trastorno primario o secundario. Se presenta un caso de un varén de 72

xantogranulomatosa

Vesicata bil anos con un delirio de infestacién como Unica sintomatologia, sin sospecha inicial de cuadro orgénico de
> Vesicula biliar

base por tener una exploracion fisica normal y analiticas sin marcadores de infeccion o inflamacién elevados.

= Delirio Durante el ingreso, el paciente fue trasladado a Cuidados Intensivos por cuadro de shock, demostrandose en
TAC abdominal cuadro compatible con colecistitis aguda sobre una colecistitis crénica de tipo xantogranu-
lomatoso. Los trastornos de infestacion son raros como delirio secundario, por lo que es importante conocer
que en pacientes mayores pueden estar asociados a cuadros orgénicos larvados.

Keywords Abstract

& Fkbon syndrome Ekbom syndrome s a psychiatric disorder in which the patient believes that is infested with bacteria, viruses, or worms.

= Xanfhogf?hu/omafous It can be a primary or secondary disorder. We present a 72-year-old man with a delusion of infestation as the only

- g;‘/’/;g;g;’f symptom, without an initial suspicion of an underlying organic condition due to normal physical examination and

=~ Delirum blood test results showing no elevated markers of infection or inflammation. During admission, the patient was

transferred to Intensive Care due to shock, with an abdominal CT scan revealing findings consistent with acute chole-
cystitis over chronic xanthogranulomatous cholecystitis. Infestation disorders are rare as secondary delusions, so it is
important to recognise that in elderly patients, they may be associated with hidden organic conditions.

El sindrome no debe confundirse con acarofobia, parasitofobia, dermatofobia
Puntos destacados . . . P . (.

o entomofobia, ya que los pacientes no tienen miedo del insecto o parasito.
> Es necesaria la busqueda activa de patologfa orgéanica en pacientes con

sintomatologfa psiquiatrica poco habitual, mas incluso sin historia previa Ocurre a cualquier edad, generalmente de manera equitativa en hombres y

nferm iquiatri . ' - . . .
deenfe eldades psiqu tricas de IE)ase L mujeres antes de los 50 anos, pero después de esa edad es mas comun en mu-
> En patologias cronificadas o con sintomas muy larvados el diagnéstico

S ; . ) jeres, en una proporcion de 2:1. La distribucion es bimodal, con un pico entre
se complica, siendo necesario realizar pruebas complementarias de des- ! ) ' . )
pistaje como la ecografia clinica. los 20 y 30 afhos de edad y otro después de la quinta década de vida. Ocurre
mas en la poblacion caucasica, con una incidencia anual de 20 casos por millén
de habitantes'. Lepping et al.? proponen una clasificacion:

Introduccion 1. Parasitosis delirante primaria.
2. Parasitosis delirante secundaria a otras condiciones:
El sindrome de Ekbom o parasitosis delirante es una condicién psiquiatrica A. Sintomas concomitantes con otro trastorno psiquiatrico.
poco comun en la que el sintoma principal es el delirio de estar infestado con B. Sintomas secundarios a enfermedad neuroldgica u otra condicién médica.
organismos vivos como pardsitos, bacterias, virus, insectos o gusanos. C. Sintomas secundarios a psicosis inducida por sustancias.
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En el caso que presentamos el desencadenante del proceso psiquidtrico fue
la infeccion de colecistitis xantogranulomatosa, una entidad rara que produ-
ce una enfermedad inflamatoria crénica de la vesicula biliar, consistente en
multiples nddulos intramurales amarillo-marrones que se caracterizan por una
fibrosis extensa y células espumosas.

Caso clinico

Antecedentes

Presentamos el caso de un paciente de 72 afos con antecedentes de:

« Hipertension y dislipidemia. No fumador ni bebedor.

+ Miocardiopatia dilatada con fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI) del 30%; estudio coronario sin alteraciones. Sin ingresos por descom-
pensacion cardiaca.

+ Insomnio y cambios de comportamiento desde el afno 2022, sin evidencia
de demencia en el estudio realizado por Neurologia. Coincidi6 en el tiempo
con la prescripcién de sacubitrilo, por lo que se retird y mejoré la clinica.

Tratamiento: omeprazol 20 mg/24 horas, carvedilol 6,25 mg dos veces al
dia, valsartan 80 mg/24 horas, empagliflozina 10 mg/24 horas, eplerenona
25 mg/24 horas, tamsulosina/dutasterida/24 horas, y zolpidem y lormetaze-
pam en caso de insomnio. Ningun farmaco se habia empezado recientemente.

Enfermedad actual y exploracion fisica

El paciente acudi¢ al servicio de Urgencias debido a que crefa tener bichos
arrastrandose por todo el cuerpo y en su habitacion desde hacia dos dfas.
Queriendo evitar infectar a todo el personal que le atendia, contaba con gran
angustia que habia bacterias y gusanos en su cama, subiendo por sus piernas,
y que ya estaba muerto; su esposa contaba que se habia estado mirando en el
espejo para asegurarse de que todavia estaba vivo.

Durante su estancia en el departamento de Urgencias fue necesaria la
contencién fisica y farmacoldgica con haloperidol debido al riesgo de
autolesiones; una tomografia computarizada (TC) del cerebro no mostro
anormalidades.

Se realizé analitica con valores de hemograma, bioquimica (incluido protef-
na Creactiva y procalcitonina) y analitica de orina sin alteraciones. También
se realizd una radiografia de térax, que no evidencié patologia subyacente

Ingresado en Medicina Interna, se solicité colaboracion al servicio de Psiquia-
tria'y se inicié tratamiento con olanzapina a una dosis de 10 mg cada 12 horas,
con mejorfa de la ansiedad causada por las vivencias del paciente.

Durante su estancia en planta, el examen fisico no mostré signos de insuficien-
cia cardiaca, dolor abdominal ni signos de infeccion. El examen neurolégico
fue rigurosamente normal, estando orientado en tiempo, espacio y persona en
todo momento a pesar del delirio evidenciado.

Al quinto dia de ingreso, el paciente sufrié un episodio presincopal mientras
estaba de pie, con tension arterial sistélica (TAS) de 70 mmHg.

El resto de constantes fueron: temperatura 36,4°C, frecuencia cardiaca 100 lpm;
SatO, 92%. Se realizé un ECG: ritmo sinusal a 110 Ipm, imagen de blogueo de
rama izquierda ya conocido previamente.

La exploracién fisica no demostrd crepitantes o roncus en ningin campo pul-
monar durante, y no habia dolor abdominal a la palpacién abdominal ni altera-
ciones neurolégicas compatibles con cuadros isquémicos agudos.

Después de acostar al paciente y administrar terapia de fluidos (1000 cc
de solucién salina en 20 minutos), la TAS se mantenia en 70 mmHg, por lo
que ingresé en la unidad de Cuidados Intensivos bajo sospecha de shock
cardiogénico por antecedentes, aunque no tenia estigmas de insuficiencia
cardiaca.

En las primeras horas fue necesaria la infusién de noradrenalina ante la situa-
cion de shock, descartdndose insuficiencia cardiaca también por ecografia
clinica, pero sf se objetivaba una vesicula biliar altamente dilatada sin litiasis
groseras en su interior.

Pruebas complementarias

Tomografia computarizada urgente (figura 1). Vesicula biliar distendida que
media 90 x 55 mm, con varias microlitiasis hipodensas y con engrosamiento
y laminacién de su pared anterior presentando colecciones inflamatorias in-
tramurales y varias pequefas burbujas de aire. Los hallazgos eran compatibles
con colecistitis aguda complicada, con formacién de abscesos y gas intramural
anterior.

Figura 1. TC abdominal mostrando dilatacién de vesicula biliar.
Evolucién

Ante estos hallazgos se indico intervencion quirdrgica por shock séptico secun-
dario a colecistitis aguda.

La cirugia y la posterior recuperacion en la unidad de Cuidados Intensivos y
Medicina Interna fueron satisfactorias, con recuperacion funcional total del
paciente. El delirio desaparecié durante su estancia en la unidad de Cuidados
Intensivos sin administracion de olanzapina.

La anatomia patoldgica de la vesicula biliar no mostré alteraciones en la mu-
cosa, pero demostré un infiltrado extenso de grandes agregados de células
histiociticas espumosas, junto con linfocitos y células plasmaticas, afectando
extensamente al tejido adiposo perivesicular.

Todo esto era consistente con una colecistitis xantogranulomatosa (figura 2).

El fluido biliar fue cultivado por el servicio de Microbiologfa, creciendo Escheri-
chia colisensible a todos los antibidticos testados.
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Figura 2. Imagen histoldgica (10x): La parte derecha corresponde
a infiltrado inflamatorio con predomino de agregados de células
histiocitarias y la parte izquierda a la capa muscular de la vesicula biliar.

Diagnéstico

Colecistitis crénica xantogranulomatosa agudizada como desencadenante
de sindrome de Ekbom.

Discusion y conclusiones

El sindrome de Ekbom es un trastorno psiquidtrico raro que debe ser evaluado
cuidadosamente en pacientes sin sintomas psiquiatricos previos y cuyo inicio
no se alinea con la epidemiologia de esta condicion.

Los medicamentos antipsicéticos utilizados en este sindrome son Utiles para
controlar los sintomas iniciales, pero no se debe olvidar buscar otras enferme-
dades subyacentes. En nuestro caso, la ausencia de otros sintomas o signos y la
falta de elevacion de los reactantes de fase aguda en las pruebas de laboratorio
llevaron a un retraso en el diagnostico final, y se considerd incluso inicialmente
como una forma primaria. Por lo tanto, el diagndstico de colecistitis y los hallaz-
gos de la anatomia patoldgica fueron sorprendentes.

caora

En una serie de 21 pacientes®, 15 (71,5%) tenian dolor, 5 (23,8%) tenfan un sig-
no de Murphy positivo y solo 2 (9,5%) tenian fiebre. Los hallazgos ecogréficos
demostraron colecistitis cronica en 16 (76,2%) pacientes.

Makimoto et al* analizaron 1513 pacientes colecistectomizados, con solo 21
(2%) pacientes diagnosticados con colecistitis xantogranulomatosa segun la
anatomia patoldgica. De esa serie, 2 (6,5%) pacientes fueron asintomaticos,
siendo el dolor abdominal el sintoma mas frecuente en 18 (58,1%) pacientes.

Conocemos que la colecistitis cronica es una entidad que puede pasar desa-
percibida y, debido a sus sintomas sutiles, puede ser facilmente ignorada. Tras
el proceso, el paciente ha sido reevaluado en consultas externas, sin reapari-
cion del delirio.
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