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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afos con antecedente de trastorno histriénico de la
personalidad y sindrome ansioso. Avisan a domicilio por notar desde hace 2 dias déficit motor y
sensitivo en hemicuerpo izquierdo. Se deriva a urgencias y es ingresada en neurologia, el cuadro
progresa hasta paralisis completa en 24 horas. La paciente reconoce que previo al déficit
neurologico estaba muy nerviosa y angustiada por su situacién familiar y econdmica. Se realizan
estudios complementarios que descartan patologia organica y se traslada a psiquiatria por trastorno
conversivo. Durante su ingreso presenta mejoria progresiva del elevado nivel de ansiedad y
movilidad izquierda. Se puede desplazar con andador y estd mas alegre y comunicativa. Es dada de
alta para seguimiento por salud mental. Actualmente continua con tratamiento psicolégico,
fluoxetina y alprazolam.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion sistémica sin alteraciones. Exploracion
neuroldgica: hemiplejia izquierda, hemianalgesia izquierda y sensibilidad artrocinética posicional
abolida en dicha extremidad. En dos ocasiones se aprecia movilidad instantanea de extremidad
superior izquierda. Llama la atencion la falta de carga emocional ante los déficits presentes.
Exploracion psicopatoldgica: consciente y orientada, tendencia al infantilismo, inadecuacion
emocional con respuesta dramatica y magnificada, elevada ansiedad que expresa de forma aparatosa
con empeoramiento de movilidad izquierda. Andlisis de sangre, orina, electrocardiograma y
radiografia de torax sin alteraciones, Mantoux negativo, electroencefalograna, TAC craneal, RM
cerebral y estudios neurofisioldgicos dentro de la normalidad.

Juicio clinico: Trastorno de conversion.

Diagnostico diferencial: Ansiedad, depresion, trastorno de somatizacion, trastorno de simulacion,
trastorno facticio, enfermedades neurolégicas.

Comentario final: El trastorno de conversion se caracteriza por la pérdida de funciones motoras o
sensitivas que pueden confundirlo con alteraciones neuroldgicas. Esta precedido por situaciones
estresantes que el individuo no sabe cdmo manejar. El paciente no esta fingiendo ni los sintomas los


https://www.elsevier.es/semergen

provoca intencionadamente. Es tipica la falta de preocupacién del paciente ante su enfermedad. El
diagnostico se hace por exclusion tras un examen exhaustivo y el objetivo a largo plazo del
tratamiento psicoterapéutico es prevenir futuras recaidas permitiendo que el paciente enfrente los
conflictos sin somatizarlos.
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