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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 32 anos con enfermedad de Gilbert, Bronquitis asmatica y
taquicardia paroxistica por reentrada intranodal, sin ningun tipo de tratamiento crénico y como
unico antecedente de habito toxico admite la toma de anabolizantes durante dos meses que cesd
hace 4 semanas. Acudi6 al servicio de Urgencias por presentar mientras realizaba levantamiento de
pesas un dolor en hemitdrax derecho, brusco, tipo pinchazo, irradiado hacia regién cervical derecha,
seguido unos segundos después de pérdida de vision brusca del ojo derecho (“como una cortina
negra de pronto”). No presentd dolor ocular, ni cefalea. No refiere ningtn otro déficit neuroldgico.
Debido a los factores de riesgo para ictus se le realizd, aparte de una analitica y una radiografia de
térax, un ECG, TAC craneal y de drbitas, ECO-doppler de troncos supra-adrticos y una interconsulta
a oftalmologia, en Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales. Buen estado general, pulsos
carotideos simétricos y sin soplos. ACP: Normal. Exploracion neuroldgica: Amaurosis del ojo derecho
(no ve ni la luz intensa, sin embargo el reflejo fotomotor estd conservado y las pupilas son
isocoricas). Dudoso facial. Marcha en tdndem con ojo sano tapado normal. Fondo de ojo normal con
grave alteracion de la campimetria no fiable (oftalmologia). Resto del examen neuroldgico normal.
ECG: normal. Analitica: bioquimica y hemograma normal, enzimas cardiacas negativas, coagulaciéon
normal. TAC cerebral, OCT (tomografia de coherencia éptica), ECO-Doppler y radiografia torax:
normales. Tras esto se decide ingreso en Neurologia, que realizan RMN cerebral y de 6rbitas, angio-
RMN cerebral y de TSA, potenciales evocados visuales que también resultaron normales. Se decide
interconsulta a Psiquiatria para confirmar la sospecha de trastorno somatomorfo, en el contexto de
rasgos de personalidad cluster B.

Juicio clinico: Trastorno de conversion.

Diagnostico diferencial: Obstruccion arterial y venosa retiniana. Migrafa retiniana.
Desprendimiento de retina. Hemovitreo. Neuropatia Optica isquémica. Arteritis de células gigantes.
Neuritis Optica. Neuropatia 6ptica compresiva. Ictus. Neoplasia cerebral y enfermedad infecciosa
(VIH, meningitis). Diseccion carotidea.
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Comentario final: Los trastornos de sintomas somaticos son un grupo de trastornos que conllevan
sintomas fisicos, sin que se halle ninguna explicacion médica para los mismos. Esto sintomas no son
simulados, y los factores psicoldgicos juegan un papel muy importante en el inicio, gravedad y
duracion. Segun el DSM-V tenemos el Trastorno de sintomas somaticos (quejas por multiples
sintomas, creencia exagerada de padecer deformidades, o presencia de dolor grave y prolongado),
Trastorno Conversivo (sintomas neuroldgicos), Trastorno de ansiedad por enfermedad (miedo de
padecer una enfermedad). El de conversion con ceguera, puede presentarse uni o bilateralmente, y
pese a no ver, caminan sin tropezar con nada y sus pupilas reaccionan a la luz. Ademads de por éstos
sintomas, se caracteriza por indiferencia ante la gravedad de los sintomas, obtencion de algin
beneficio (cuidados) e imitacion de forma inconsciente de sintomas que hayan visto.
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