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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 39 aflos, arabe, casada y con cuatro hijos. No tratamiento habitual
ni habitos toxicos. Antecedentes de crisis de ansiedad. Hace unas horas refiere palpitaciones
constantes y dolor epigastrico que no mejora con postura, y que se irradi6 a brazo y pierna derechos
simultdneamente produciendo paralisis descendente de ambas extremidades. No es capaz de
moverlas sin hacer un esfuerzo excesivo, sintiendo mucho dolor y calambres. Ademas nauseas,
sudoracion abundante, pérdida de apetito. No vomitos, fiebre, mareo, vértigo ni sindrome miccional.
Deposiciones normales. Refiere problemas familiares recientes.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 118/85 mmHg, FC: 97 lpm, SatO2: 98%. COC. No
IY, bocio ni adenopatias cervicales. AC y AP normales. Normocoloreada y normohidratada. Abd.:
B/D, RHA+, dolor epigastrico, no visceromegalias, no signos de irritacion peritoneal. EEII: No
edemas ni signos de TVP. Neuroldgico: extremidades derechas no valorada por sensacion
hiperalgésica. Analitica: sistematico, bioquimica y coagulacién sin alteraciones. ECG: sin
alteraciones. Rx térax: normal. Evolucién: se pauta alprazolam 0,5 mg cediendo molestias.
Repitiéndose exploracion neuroldgica: Flexo-extension conservada, movilidad pasiva y activa
conservada, ROT normales, Babiski negativo, fuerza y sensibilidad conservadas.

Juicio clinico: Trastorno conversivo.

Diagnostico diferencial: Crisis de ansiedad. Cardiopatia isquémica. Esofagitis. Hernia hiatal.
Ulcera gastrica. Pancreatitis aguda. Trastornos somatomorfos (por somatizacion, por dolor,
conversivo...).

Comentario final: El trastorno conversivo se caracteriza por la presencia de signos neuroldgicos en
la exploracion fisica que afectan a funciones motoras o sensoriales y sugieren enfermedad
neuroldgica. Sin embargo los hallazgos exploratorios resultan incongruentes y las pruebas
complementarias normales. Se exige una conexién entre la aparicién clinica y un factor psicologico
precipitante. Mas frecuente en mujeres y menor nivel cultural. Los sintomas no deben ser
producidos voluntariamente. Los episodios agudos suelen recuperarse espontaneamente (> 90%).

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

1. American Psychiatric Association, APA DSM-IV-TR. Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales. Barcelona: Masson, 2002.

2. Moreno Cano P, Hernanz Lépez P, Bello Gonzalez C. iMe han dicho que es todo de la cabeza!
A propdsito de un caso autolimitado de trastorno conversivo. FMC. 2015;22:407-8.

Palabras clave: Trastorno conversivo.

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



