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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afos con diagndstico de trastorno limite de la personalidad y
episodios previos de descompensacion psicotica motivados por “ voces dentro de su cabeza”. En
tratamiento con, lormetacepam 2 mg, midazolam 7,5 mg y duloxetina 30 mg. Se recibe una llamada
del equipo de traslado critico avisando de una paciente encontrada en las escaleras de su domicilio
en estado de desconexion del medio, mirada perdida y situacién de shock hipovolémico por herida
en antebrazo izquierdo con afectacion del paquete vasculo-nervioso. Tras sueroterapia con
cristaloides y coloides y hemostasia compresiva de la herida se traslada a nuestro hospital. Durante
este la paciente no responde a ninguna pregunta aunque colabora con el equipo sanitario.

Exploracion y pruebas complementarias: Al llegar al servicio de urgencias la paciente se
encuentra con Glasgow de 15 puntos y continua sin emitir palabras aunque mira todo su proceso
impasible. Frialdad y palidez corporal, tension arterial 70/40 y frecuencia cardiaca de 130 latidos
por minuto. En antebrazo izquierdo presenta una herida anfractuosa sin pulso distal y coloracion
violacea de la mano. Existe exposicion del carpo y del radio, seccion tendinosa multiple, y seccion de
arteria radial y cubital que se encuentran trombosadas sin sangrado activo. Se realiza sistematico de
bioquimica, hemograma y coagulacion, protocolo preoperatorio, Rx de mano izquierda y se extrae un
triaje a toxicos. Tras valoracidn de cirugia vascular y traumatoldgica y teniendo en cuenta el tiempo
de isquemia y gravedad de la lesion se decide amputacion de la mano por lo que se traslada al
quiréfano. Dada la buena evolucién de la intervencion se decide trasladarla a la Unidad de Agudos
del Servicio de Salud Mental debido a la persistencia de desconexion del medio. En la entrevista con
el psiquiatra la paciente describe lo siguiente: “habia unas voces dentro de mi cabeza que me decian
que me tenia que matar o harian dafio a mi nieta, pero no era yo, era otra persona dentro de mi que
me ordenaba lo que tenia que hacer”. Tras su estabilizacion y ausencia de alucinaciones auditivas se
decide alta domiciliaria.

Juicio clinico: Trastorno disociativo agudo de trance y posesion.
Diagnostico diferencial: Intento autolitico. Agresion externa.

Comentario final: Se define segun el CIE-10 al trastorno disociativo de trance y posesién como la
pérdida temporal del sentido de la identidad personal y de la plena conciencia del entorno. En
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algunos casos el enfermo actiia como poseido. La atencidn y la conciencia del entorno pueden
limitarse a s6lo uno o dos aspectos inmediatos y a menudo se presenta un conjunto de movimientos,
posturas y manifestaciones expresivas. Se incluyen aqui solo aquellos estados de trance que son
involuntarios, que interfieren en la actividad cotidiana. En nuestro caso clinico, la paciente se
encontraba en estado disociativo, cumpliendo 6rdenes externas y llevando a cabo una autolesion
fisica tan importante que provocé una situacion de emergencia, terminando en la amputacién de una
mano y la limitacién funcional que eso conllevara en un futuro.

BIBLIOGRAFIA
1. Spieguel D, et al. Dissociative disorders in DSM-5. 2011;28:824-52.

2. Colin A. Possession experiences in dissociative identity disorder. ] Trauma Dissociation.
2011;12:393-400.

3. CIE-10: Clasificacion Internacional de enfermedades. 102 version.

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



