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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 89 afnos. Antecedentes: HTA. Depresion hace afios. Tras un
disgusto importante con un hijo perdi6 el habla y la visién unos minutos y después mareo con
sensacion de giro. Fue valorada en urgencias, pautaron diazepam con mejoria inicialmente. Al dia
siguiente no puede mantenerse erguida, ni de pie ni sentada, por debilidad en cuello y en ambas
piernas. Persiste mareo. No refiere dolor, cefalea, fiebre, ni ingesta medicamentosa... sigue nerviosa
y ademas preocupada porque no sabe que le esta pasando. Relata un episodio similar hace afios
donde se sospecho6 tumor cerebral que fue descartado tras realizar pruebas en el hospital. En
aquella ocasién también se desencadend por otro disgusto con el hijo.

Exploracion y pruebas complementarias: CyO, eupneica, colaboradora. TA y glucemia normal.
ACP y abdomen normal. Pulsos +. Presenta imposibilidad de mantener tono en el cuello y en las
piernas cuando se intenta incorporar; tumbada presenta movilidad del cuello hacia ambos lados y
fuerza y sensibilidad conservadas en piernas. Los brazos no se ven afectados por la posicidn.
Analitica normal.

Juicio clinico: Trastorno de conversion.

Diagnostico diferencial: Enfermedad facticia, simulacion, somatizacién, hipocondria, depresion,
trastorno de ansiedad.

Comentario final: La somatizacion es la tendencia a manifestar el malestar psicoldgico en forma de
sintomas fisicos y buscar ayuda médica por ellos. En el trastorno conversivo los pacientes creen
estar enfermos genuinamente, no tienen conciencia del conflicto psiquico que los ha originado y lo
externalizan en forma de un déficit neuroldgico observable. Pero al ser reflejo de las creencias del
paciente acerca de la enfermedad suelen ser atipicos y no sigue los patrones de lesién neuroldgica
caracteristicos. No existe un tratamiento especifico y exclusivo para los trastornos conversivos.
Nuestra paciente a medida que mejoraba el déficit neuroldgico iba empeorando el estado animico
por lo que se instauré tratamiento antidepresivo.
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