TRASTORNO CONVERSIVO CON MANIFESTACION SENSITIVO-MOTORA EN ADOLESCENTE
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INTRODUCCION:

En el trastorno conversivo o neurosis histérica se presentan sintomas del ambito neurologico que
no proceden de ninguna enfermedad fisica ni se pueden explicar por ella. Presentamos el caso de una
adolescente con trastorno conversivo con manifestacion sensitivo-motora.
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DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO:

e Mujer de 16 anos, hija de padres con divorcio traumatico reciente. Acude por cojera y disestesias en pierna izquierda (EII). Exploracion: fuerza
en EII 3/5; nivel sensitivo T11-12 izquierdo. Se derivaa URGENCIAS e iIngresa en NEUROLOGIA con el diagnostico de SINDROME MEDULAR
INCOMPLETO: Analitica: serologias e inmunologia normales. Hemo y urocultivo: negativos. Electrocardiograma: bradicardia sinusal a 50x .
Radiografia (Rx) Toraco-Lumbar: escoliosis. Eco-Doppler de EII y Rx Torax: normales.. Tomografia Abdomino-pélvico, Resonancia Craneal y
Dorsolumbar: normales. Liquido cefalorraquideo: bioquimica, cultivo y serologias normales.

e Ingresada mostro dudosa paresia facial bilateral, paresia y dolor de brazo izquierdo, con exploracion normal. Se orienta como posible
TRASTORNO CONVERSIVO, confirmandolo PSIQUIATRIA.  Se abordé con un equipo multidisciplinar (médico de familia, enfermeria, psiquiatra y

psicologo), con buena evolucion.
FIGURA 1

Uno o mas sintomas o deficit que afecten las funcdones motoras
voluntarias o sensoriales V que sugieren una enfermedad neurolo-

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION: i it

A Se considera que los factores biolc)gicos estan asociados al sintocma
o deficit debido a que el inicio o exacerbacon del cuadro vienen

e El trastorno conversivo es poco incidente (0,85-4%) y sus principales manifestaciones son neurologicas.
Su diagnostico se basa en el desencadenante psicologico, clinica y la no demostracion de patologia organica
(figura 1), debiéndose diferenciar del trastorno somatomorfo, enfermedad facticia, simulacion, depresion,
ansiedad y trastorno histrionico.

s En su abordaje terapeutico es esencial utilizar equipos multidisciplinares donde el meédico de familia es
muy importante por ser la puerta de entrada al sistema, por su accesibilidad y por la funcion de coordinador
que puede hacer dentro de ellos. En estos pacientes es de vital importancia la buena relacion médico-paciente
para tener un mejor pronostico.
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precedidos por contlictos u otros desencadenantes.

~ El sintoma o deficit no esta producido mtencionalmente Vv NO €s
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simulado (a diferencia de lo gue ocuure en €l trastomo facticio o
en la simulacion).

. Tras un examen clinico adecuadoe. €]l smtoma o deficit no se explica

por la presencia de una enfermedad medica por los efectos direc-
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tos de una sustancia o por un comportamiento o una experiendca
authralmente normales.

. El sintoma o deficit provoca malestar chnicamente significativo o

deterioro social, 1aboral. o de otras areas importantes de la activi-
dad del sujeto, o requieren atencion medica.

. El sitoma o deficit no se limita a dolor o a disfuncion sexual no

aparece exclusivamente en el transcurso de un frastomeo de soma-

tizacion y no se explica mejor por la presencia de otro trastomo
mental.

FIGURA 3. Criterios Dha 07 1osticos
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