Semergen. 2018;44(Espec Congr 1):71

Medicina de Familia :

/) Medicina de Familia. SEMERGEN =

“" SEMERGEN

7= =

. SEMERGEN

http://www.elsevier.es/semergen

349/74 - DOLOR ABDOMINAL DE CARACTER FAMILIAR

L. Bernal Martinez'; M. Carrién Ferndndez’; M. Belmonte Cerdan®; M. Sudrez Pineda®; M. Parra Morata®; Y.
Bautista Mdrtir’.

'Médico Residente de 49 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Espinardo. Murcia.; *Médico
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Espinardo. Murcia.; Médico Residente de 22 afio
de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Alcantarilla. Murcia.; *“Médico Residente de 1er afio de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Espinardo. Murcia.; °Médico Residente. Centro de Salud
Sangonera La Verde. Murcia.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 13 afos con antecedentes familiares de interés. Destacan hermana
de abuelo y prima del padre (ambos por parte paterna), con porfiria aguda intermitente (PAI), una
tia debutd con tetraparesia. La familia paterna es natural del municipio de Abaran. Desde hace dos
anos la paciente consulta frecuentemente en atencion primaria y urgencias por diferentes sintomas
como dolor abdominal en hemiabdomen derecho, palpitaciones, debilidad generalizada con
presincopes frecuentes, parestesias en miembros superiores e inferiores y en ocasiones
alucinaciones visuales. La familia y la paciente refiere clinica similar a sus familiares con PAI. Se
decide derivaciéon a CEX medicina interna donde presenta Test de Hoesch positivo.

Exploracion y pruebas complementarias: AC: Ritmica. AP: MVC. ORL: normal. Abdomen: blando
y depresible, leves molestias a la palpacion profunda en hipocondrio derecho sin signos de irritacion
peritoneal, no masas ni visceromegalias. Exploracion Neuroldgica: consciente y orientado. PPCC
Simetricos. Pupilas midriaticas e isorreactivas. No presenta signos ni sintomas de focalidad
neuroldgica. Sensibilidad, movilidad, y fuerza de ambos miembros superiores e inferiores
conservados. Pruebas complementarias: Analitica bioquimica, hemograma y orina normal. Test de
embarazo negativo. Test de Hoesch: negativo. Porfirinas totales: 28.1 ug/24h. EMG: Exploracion
neurografica dentro de la normalidad.

Juicio clinico: Crisis conversivas

Diagnostico diferencial: Dolor abdominal (incluso descartando gestacion), crisis epilépticas y
presincope vasovagales.

Comentario final: Durante su ingreso presenta varias crisis de pérdida de conocimiento
claramente conversivas. Se revisa niveles de Porfirinas en todas las ocasiones normales. Se
interconsulta con Genética clinica, que confirma la negatividad de las pruebas genéticas y la
ausencia de actividad enzimatica, y con psiquiatria que confirman que se trata de crisis de
conversion. En un principio dada los antecedentes familiares, clinica y falso positivo de test de
Hoesch se interpreta como PAI. La familia y la paciente insiste en tener sintomas similares a los
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observados en familiares afectos. Presenta sintomas multiples, vagos y referidos a varios sistemas
corporales. La observacion de las crisis en el ingreso y la falta de pruebas que apoyen el diagnéstico
nos hacen pensar en crisis conversivas. Al alta se deriva al CSM infantojuvenil.
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