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DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO:

•Mujer de 16 años, hija de padres con divorcio traumático reciente. Acude por cojera y disestesias en pierna izquierda (EII). Exploración: fuerza 
en EII 3/5; nivel sensitivo T11-12 izquierdo.   Se deriva a   URGENCIAS e ingresa en   NEUROLOGÍA con el diagnóstico de   SÍNDROME MEDULAR 
INCOMPLETO: Analítica: serologías e inmunología normales.   Hemo y urocultivo: negativos.   Electrocardiograma: bradicardia sinusal a 50x´.
Radiografía (Rx) Tóraco-Lumbar: escoliosis.   Eco-Doppler de EII y Rx Tórax: normales.   Tomografía Abdomino-pélvico, Resonancia Craneal y 
Dorsolumbar: normales.   Líquido cefalorraquídeo: bioquímica, cultivo y serologías normales. 

• Ingresada mostró dudosa paresia facial bilateral, paresia y dolor de brazo izquierdo, con   exploración normal.   Se orienta como posible   
TRASTORNO CONVERSIVO, confirmándolo   PSIQUIATRÍA.   Se abordó con un equipo multidisciplinar (médico de familia, enfermería, psiquiatra y 
psicólogo), con buena evolución. 
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INTRODUCCIÓN:

En el   trastorno conversivo   o neurosis histérica se presentan síntomas del ámbito neurológico que     
no proceden de ninguna enfermedad física ni se pueden explicar por ella. Presentamos el caso de una 
adolescente con trastorno conversivo con manifestación sensitivo-motora.

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN:

 El trastorno conversivo   es poco incidente (0,85-4%) y sus principales manifestaciones son neurológicas. 
Su diagnóstico se basa en el desencadenante psicológico, clínica y la no demostración de patología orgánica   
(figura 1), debiéndose   diferenciar del trastorno somatomorfo, enfermedad facticia, simulación, depresión, 
ansiedad y trastorno histriónico. 

 En su   abordaje terapeútico es esencial utilizar equipos multidisciplinares donde el   médico de familia   es 
muy importante por ser la puerta de entrada al sistema, por su accesibilidad y por la función de coordinador 
que puede hacer dentro de ellos. En estos pacientes es de vital importancia la buena relación médico-paciente 
para tener un mejor pronóstico. 
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