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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 36 afios Dx. de ACV por Neurologiatras parto gemelar, desde entonces,
tras el diagndstico, la paciente presenta crisis epilépticas que no habian aparecido anteriormente al
diagndstico. Las crisis comienzan a aumentar en nimero relacionado con un caso de violencia de género que
esta sufriendo en ese momento. Inicia un proceso de divorcio, hecesitando hasta 16 traslados a urgencias
hospitalarias en un mes, por presentar crisis convulsivas en |os juzgados.

Exploracion y pruebas complementarias. Historia clinica: epilepsiaparcia compleja (afasia motora) tras
puerperio, alteraciones sensitivas en ESD con sospecha de evento vascular. Epilepsiafocal temporal
izquierda Tratamiento: Vimpat 50, Adiro 100 y Rilast 160/4,5. Motivo de consulta: mujer de 34 afios. Acude
a nuestra consulta para revision de su tratamiento antiepiléptico. Fuera de la consulta presenta pérdida de
conciencia, sin prodromos, caida a suelo y comienza a presentar crisis ténica/cléonicas generalizadas. Sin
relgjacion de esfinteres. Recuperacion espontanea, orientada en espacio y tiempo. TA: 115/75, glucemia 102
mg/dl, PVY normal, carétidas sin soplos. Exploracion cardiopulmonar: normal. Exploracion neurol égica:
normal. EKG: normal. RS a85 LPM. Sin ateraciones analiticas significativas. Derivacion aurgencias e
ingreso en Neurologia: RMN y TAC cerebral normales, angioTAC cerebral, dos EEG normal. Interconsultaa
Cardiologia: Holter, ecocardiografiay ergometria normales. Psiquiatria: ingreso voluntario, diagnostico de
trastorno conversivo y trastorno de la personalidad mixta.

Juicio clinico: Se trata de una paciente con alteraciones psiquiétricas ya diagnosticada en la adolescencia.
Desde el primer momento se sospecha de ACV intraparto, tras multiples pruebas diagndsticas que resulta
rigurosamente normales, se comienza a descartar patologia neurolégica. Tras € ingreso en Psiquiatriay
tratamiento psicofarmacos, comienza a desaparecer las crisisy normalizacion de la conducta

Diagnostico diferencial: Crisis convulsiva generalizada ténico/clénica, ateraciones glucémicas, sincope
vasovagal, sincope cardiogénico, trastorno somatomorfo, enfermedad facticia.

Comentario final: Un trastorno conversivo puede manifestar un amplio abanico de manifestaciones clinicas
erroneas. Debemos tener presente esta entidad en pacientes que presenten dudas en el diagnéstico,
refractarias a tratamientos, con pruebas diagndsticas no concluyentes.
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