Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):1365

Medicina de Familia !

/) Medicina de Familia. SEMERGEN <

“ SEMERGEN \ 41
e p=

A2 Stiersen
T

http://www.elsevier.es/semergen

482/1141 - ULTIMAMENTE LO NOTAN RARO

E. Ferndndez-Arroyo Naranjo', F. Rubio Carballo’, J. Océn Hijano’ y A. Cantero Campos’

'Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Motril-Centro. Motril. Granada.
’Residente de 42 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Salobrefia. Salobrefia. Granada.
°Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Almufiécar. Almufécar. Granada.
‘Residente de 42 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Consultorio Local Vélez-Benaudalla. Vélez de
Benaudalla. Granada.

Resumen

Descripcion del caso: Varon de 68 afios acude a consulta de atencién primaria acompanado por su
hija, refiriendo que desde hace varias semanas lo notan ausente, con episodios de desconexién.
Empeorando en los tltimos dias presentado varios episodios fluctuantes de desorientacion, llegando
a no reconocer a familiares. Niegan consumo de toxicos. Afebril. No otra sintomatologia
acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias: Pupilas isocdricas y normorreactivas. No alteraciones
en el lenguaje. Desorientacién en persona y tiempo, no en espacio. No signos meningeos. Fuerza sin
alteraciones. Durante la exploracion comienza con oclusién ocular continua, con resistencia a la
apertura pasiva. Mutismo. Mejoria posterior del cuadro comenzando con habla espontanea. Glasgow
15. Consciente y orientado en las tres esferas. Se solicit6 analitica completa con perfil tiroideo,
iones, orina (incluyendo toxicos) todos los resultados dentro de la normalidad. Posteriormente
present6 episodios con discurso incoherente y conductas de heteroagresividad, por lo que se decide
traslado para realizacién de TAC craneal y descartar origen organico urgente del cuadro. TAC
craneo: sin alteraciones.

Orientacion diagnostica: Trastorno por conversion (trastorno por sintomas neurolégicos
funcionales).

Diagnostico diferencial: Sindrome confusional agudo. Encefalitis. Trastorno por conversion.

Comentario final: Durante su estancia en urgencias hospitalarias presento6 varios episodios de
fluctuacion del nivel de conciencia, con recuperacion completa y espontéanea. Tras valoracion por
Medicina Interna se descarta necesidad de realizar puncion lumbar. Siendo valorado por Psiquiatria,
tras detectar una clara relacién temporal con acontecimientos biograficos estresantes (prejubilacion
forzosa, discusién reciente con esposa por celos patoldgicos) se establecid el diagndstico de
trastorno por conversion. Como conclusion es importante destacar que para poder establecer el
diagnostico de trastorno conversivo, es necesario realizar una evaluacion completa del paciente con
un buen diagnéstico diferencial para descartar como primera opcién un origen organico del cuadro.
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