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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afios. Antecedentes personales: hipertension arterial, diabetestipo 11, ictus
isgquémico frontal izquierdo sin secuelas, sindrome ansioso-depresivo. Discopatia degenerativa. Acude a
consulta por presentar, en las Ultimas semanas, varios episodios de amnesia global transitoria con debilidad
de miembros inferiores (como ataxia paroxisticas), inestabilidad de la marcha de minutos de duracion, y
presincopes, en contexto donde habia mucha gente. Refiere ansiedad y conflictiva de pareja. Valoradaen la
Unidad de Parkinson, descartando patologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente y orientada. Mantiene buenas
constantes. Cabezay cuello: sin adenopatias ni Ingurgitacion yugular. Auscultacion cardiaca: ritmica, sin
soplos ni extratonos. Auscultacién pulmonar: MV C, no roncus ni sibilantes. Abdomen: blando y depresible,
no doloroso. No masas ni megalias. Miembros inferiores: No edemas ni signos de Trombosis venosa
profunda. Exploracion neuroldgica: pupilasisocoricasy normorreactivas, pares cranea es normales.
Nistagmus horizontal bilateral agotable. Fluidez levemente alterada del lenguaje. Campimetria por
confrontacion normal. No dismetrias. Fuerzay sensibilidad conservada. Reflejo cutaneoplantar flexor
bilateral. Laboratorio: bioguimica, hemograma, coagulacién normales. Electrocardiograma: ritmo sinusal a
70 Ipm. Electroencefalograma: actividad normal. TC craneal: sin lesiones agudas ni |esiones ocupantes de
espacios. Doppler troncos supraadrticos. sin estenosis significativas. Radiografia de térax: normal. RMN
cerebral: minima encefal opatia vascular de pequefio vaso. Datscan: desestructuracion de ambos cuerpo
estriados, no descartable un patrén gammagrafico de Parkinson plusinicial.

Juicio clinico: Trastorno disociativo (de conversion) mixto. F44.7.

Diagnostico diferencial: Sincope (neurocardiogénico, vasovagal, ortostatico), Accidente isquémico
transitorio, migrafia con aura, ataxia paroxistica, parkinsonismo, crisis epilépticas, annesia global transitoria,
encefal opatia toxica/metabdlica, sindome confusional agudo.

Comentario final: Los trastornos disociativos constituyen un desafio dentro de las enfermedades
psiquiétricas, pudiendo adoptar distintas formas. Es producido por un fallo en laintegracion de lamemoria,
laidentidad, la percepcion, y la consciencia. El fendGmeno disociativo se observatras un traumafisico o
psiquico, y también como patron defensivo transitorio o cronico. La psicoterapia es el tratamiento principal,
junto con la colaboracion necesaria del Médico de familiay del Psiquiatra.
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