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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 13 afios con antecedentes familiares de interés. Destacan hermana de abuelo
y prima del padre (ambos por parte paterna), con porfiria aguda intermitente (PAI), unatia debutd con
tetraparesia. Lafamilia paterna es natural del municipio de Abarén. Desde hace dos afios la paciente consulta
frecuentemente en atencién primariay urgencias por diferentes sintomas como dolor abdominal en
hemiabdomen derecho, pal pitaciones, debilidad generalizada con presincopes frecuentes, parestesias en
miembros superiores e inferiores y en ocasiones alucinaciones visuales. Lafamiliay la paciente refiere
clinicasimilar asusfamiliares con PAI. Se decide derivacion a CEX medicinainterna donde presenta Test de
Hoesch positivo.

Exploracion y pruebas complementarias. AC: Ritmica. AP: MV C. ORL: normal. Abdomen: blando y
depresible, leves molestias a la pal pacion profunda en hipocondrio derecho sin signos de irritacion peritoneal,
no masas ni visceromegalias. Exploracion Neuroldgica: consciente y orientado. PPCC Simetricos. Pupilas
midriéticas e isorreactivas. No presenta signos ni sintomas de focalidad neurol6gica. Sensibilidad, movilidad,
y fuerza de ambos miembros superiores e inferiores conservados. Pruebas complementarias. Analitica
bioquimica, hemogramay orina normal. Test de embarazo negativo. Test de Hoesch: negativo. Porfirinas
totales: 28.1 ug/24h. EMG: Exploracion neurogréafica dentro de la normalidad.

Juicio clinico: Crisis conversivas

Diagnastico diferencial: Dolor abdominal (incluso descartando gestacion), crisis epilépticasy presincope
vasovagales.

Comentario final: Durante su ingreso presenta varias crisis de pérdida de conocimiento claramente
conversivas. Se revisa niveles de Porfirinas en todas las ocasiones normales. Se interconsulta con Genética
clinica, que confirmala negatividad de las pruebas genéticas y la ausencia de actividad enzimética, y con
psiquiatria que confirman que se trata de crisis de conversion. En un principio dada | os antecedentes
familiares, clinicay falso positivo de test de Hoesch seinterpreta como PAI. Lafamiliay la paciente insiste
en tener sintomas similares a los observados en familiares afectos. Presenta sintomas multiples, vagosy
referidos a varios sistemas corporales. La observacion delas crisisen el ingreso y la falta de pruebas que
apoyen € diagnostico nos hacen pensar en crisis conversivas. Al altase derivaa CSM infantojuvenil.
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