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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 51 afos que acude de urgencias Atencidon Primaria en silla de
ruedas por disminucion fuerza en miembros inferiores con imposibilidad para caminar asociado a
dorsalgia. Se le deriva a urgencias, y de alli a traumatologia. Ante lo abigarrado de la sintomatologia
en AP se gestiona RMN columna lumbar y se le aconseja volver a urgencias donde le indican inzitan.
Tres semanas mas tarde es vista por Traumatologia que le derivan a urgencias para agilizar RMN
lumbar. Esta se realiza el 24/08/15 sin hallazgos compatibles. La paciente sugiere si puede
intervenir su problema de maltrato psicoldgico por su expareja. Llama la atencion la actitud
indiferente de ella ante la sintomatologia. Se le deriva a neurologia. Tres semanas mas tarde vuelve
a urgencias, donde le ajustan el tratamiento y derivan a domicilio. Al dia siguiente es vista por
neurologia que con sospecha clinica de paraparesia funcional y distimia ansiosa le deriva de forma
preferente a Salud Mental. No obstante, le solicita RMN de columna cervical y dorsal, que le
realizan 3 dias mas tarde. Al dia siguiente es intervenida por neurocirugia.

Exploracion y pruebas complementarias: 30/07/15: marcha inestable con aumento base
sustentacién. Romberg positivo. Dolor en musculatura paravertebral dorsolumbar. Rx. Esclerosis
yuxtavertebral en columna lumbar. RMN columna lumbar (28/08/15): sin hallazgos que justifiquen la
clinica. Exploracion por neurologia (14/09/15): hiperreflexia generalizada. RMN columna dorsal
(17/09/15): infiltracién tumoral cuerpo D6, con masa de partes blandas paravertebral y epidural, que
invade canal vertebral y marcada compresion medular.

Juicio clinico: Linfoma folicular grado I.

Diagnostico diferencial: 1. Trastorno conversivo de la motilidad, incluido por la CIE-10 en grupo
de trastornos disociativos, mientras que la DSM-V lo incluye en los trastornos somatomorfos. 2.
Otras causas de compresion nerviosa-medular (hernia discal). 3. Sindrome de Guillain-Barré. 4.
Otros.

Comentario final: La belle indiference, asociacion con factores psicoafectivos y ausencia hallazgos
en RMN lumbar planteé diagndstico diferencial con trastorno conversivo.

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

American Psychiatric Association. DSM-5, 52 ed. Editorial Médica Panamericana, 2014.
CIE-10. Clasificacion Internacional de Enfermedades, 102 ed.
Belloch A. Manual de psicopatologia II. McGraw-Hill, 2008.

Antoniuk SA. Debilidad muscular aguda: diagnosticos diferenciales. Rev Neurol. 2013;57(supl
1):S149-54.

Ll

Palabras clave: Belle indiference. Debilidad muscular. Organicidad. Trastorno conversivo.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



