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212/2547 - Trastorno disociativo-conversivo
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 56 afios sin alergias medicamentosas. Hipotiroidismo subclinico.
Parasomnias. Tratamiento crénico: duloxetina. Acude a nuestra consulta de AP por amnesia global
transitoria con lenguaje repetitivo sin recordar datos biograficos importantes de menos de 24 horas
de evolucion. Incapacidad brusca para la deambulacidn, sin otra clinica acompafante. Tras
tratamiento ansiolitico la paciente refiere alto nivel de estrés en relacion a conflicto familiar como
desencadenante del cuadro y recupera progresivamente un discurso normalizado.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientada. Sin focalidad neuroldgica salvo
la incapacidad para mantenerse en ortostatismo. Auscultacion cardiopulmonar normal. Exploracion
psiquiatrica: No presenta confusion mental. Aspecto general adecuado. Actitud colaboradora con
“belle indifference” (despreocupada). Animo bajo, llanto durante la entrevista. Ansiedad psiquica y
fisica importante. Amnesia parcial. Discurso coherente y centrado con ligera perseverancia. No
sintomas psicéticos. No auto o heteroagresividad. Suefo y apetito conservados. No ideacion
autolitica. Hemograma, bioquimica, sistematico y sedimento normales. Drogas de abuso y etanol
negativas. ECG: ritmo sinusal. TC craneal: no se observan hemorragias intra ni extraaxiales, no hay
lesiones expansivas ni alteraciones en la densidad del parénquima cerebral que sugieran patologia
aguda. Linea media centrada y cisterna de la base permeables. No se observan lesiones en fosa
posterior.

Juicio clinico: Episodio disociativo (conversivo).

Diagnostico diferencial: Delirium. Accidente cerebro-vascular. Reaccion de conversion. Psicosis
histérica.

Comentario final: Aunque es un trastorno de diagndstico por exclusion debido a su imitacién a
déficit motores y/sensitivos que hacen que sea necesario descartar una patologia orgéanica de base.
Los trastornos disociativos (de conversion) se describen segun DSM-IV como la pérdida de la funcion
motora voluntaria y/o sensorial, sugiriendo la presencia de un proceso neuroldgico. El inicio o
exacerbacion del cuadro se precede de conflicto o necesidad psicologica o estrés social. Se produce
inconscientemente lo que lo diferencia de un trastorno somatomorfo de la simulacion. Es dificil


https://www.elsevier.es/semergen

averiguar hasta qué grado hay una perturbacion de la conciencia ya que los déficits funcionales
(control de los movimientos corporales voluntarios) dependen voluntariamente del paciente, siendo
obvio que no estd dormido ni inconsciente.

Bibliografia

1. Sédenz Guerrero A, et al. Tratamiento rehabilitador de los trastornos de conversion.
Rehabilitacion. 2002;36:299-302.

Palabras clave: Trastorno disociativo. Conversivo. Amnesia. Conciencia.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



