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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 67 años que acude a Urgencias hospitalarias. Hace un mes,
coincidiendo con su jubilación, comienza, según refiere la familia, a comportarse de forma extraña.
Se decide ingreso para estudio y el diagnóstico al alta es de síndrome depresivo. Al mes, el paciente
es traído de nuevo a Urgencias por alteración conductual. Durante su estancia en planta el paciente
está desorientado en tiempo y espacio. Presenta conductas erráticas de carácter disociativo con
pararrespuestas y ansiedad grave. Así mismo, presenta actitudes regresivas y manipulativas hacia la
familia. Destaca la inadecuación y la extravagancia de una conducta que fluctúa en función de los
observadores y demandas del entorno. En ocasiones, refiere alucinaciones visuales, sin inquietud
afectiva. Verbaliza frecuentes quejas somáticas en forma de cefaleas y dolores abdominales. El
origen del cuadro parece residir en un conflicto que afecta a su ámbito familiar. Se expondrá la
historia previa del paciente,su evolución y el abordaje realizado.

Exploración y pruebas complementarias: AS: enzimas hepáticas: FA: 149; GGT: 100. Resto
normal. H. Tiroideas: normal. Gammagrafía cerebral: hipoperfusión temporoparietal izquierda a
valorar contexto del paciente. Patrón gammagráfico de perfusión cerebral sugestivo de encefalopatía
de pequeño vaso. RM de cerebro: escasas lesiones de pequeño tamaño en sustancia tímica por
hipoxia crónica. Hipoperfusión de dudosa significación clínica. Inmunología: ANOESs y
antineuronales negativos. Serologías negativas.

Juicio clínico: Trastorno disociativo/pseudodemencia de Ganser.

Diagnóstico diferencial: Demencias orgánicas. Pseudodemencia depresiva. Síndrome de
Korsakoff. Disfasias orgánicas. Psicosis reactivas. Delirium. Simulación. Trastorno disociativo.
Trastorno de estrés agudo.

Comentario final: Se ponen de manifiesto las limitaciones implícitas del proceder psicopatológico
al uso. La tórpida evolución del paciente, el curso insidioso y la variabilidad de los síntomas
provocan la duda y la incertidumbre de lo incomprensible en los terapeutas que atienden a estos
pacientes, exigiendo por tanto, un correcto diagnóstico diferencial.
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