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Resumen

Introduccidon. La disociacidon-conversion, constituye un mecanismo de defensa
inconsciente, que permite al paciente lidiar con situaciones estresantes, vinculadas a
conflictos psicoldégicos no resueltos. Es poco frecuente en la infancia. Objetivo.
Presentar una paciente de 9 afnos con diagndstico de trastorno conversivo sensitivo y de
la motilidad. Metodologia Se revisO la historia clinica de |la paciente con todos los
procederes y tratamientos asi como la bibliografia actualizada. Resultados. Paciente de
9 anos que reingresa por imposibilidad para la marcha e hiperestesia de miembros
inferiores de varios meses de evolucion. Encamada o en posicion sentada con ligera
atrofia y disminucion de la fuerza muscular en ambas extremidades. Tres ingresos
anteriores todos por sintomas referidos al cuerpo sin causa ‘organica’ demostrable.
Interconsultada con Psicologia, Neuropediatria, Pediatria, MNT y Fisioterapia. Ansiosa,
irritable y poco cooperadora especialmente ante situacion de examen, sin aceptacion de
la posible etiologia funcional. Dependencia extrema de la madre, egosintdnica con su
sintomatologia. Complementarios negativos y ningun elemento para sospechar
compromiso en otros organos o sistemas Tratamiento psicoterapéutico enfatizando en la
relacion medico paciente, técnicas de apoyo, relajacion y cognitivo conductuales,
sertralina y clorpromacina, técnicas de MNT vy fisioterapia para su rehabilitacion
Evolucion favorable. Deambula y asiste a la escuela con mejoria de su estado emocional
Conclusiones Se destaca l|la importancia del tratamiento integral y multi e
interdisciplinario enfatizando la intervencion psicoterapéutica




* Introduccion.

 La disociacion-conversion, constituye un mecanismo
de defensa inconsciente, que permite al paciente
lidiar con situaciones estresantes, dificiles de tolerar,
que generan ansiedad, y estan vinculadas a
conflictos psicologicos no resueltos.

« Como trastorno es poco frecuente en la infancia.

« Objetivo.
* Presentar una paciente de 9 anos con diagnostico de
trastorno disociativo — conversivo sensitivo y de Ila

motilidad.




Presentacion de la paciente

MI: no camina

HEA. Paciente femenina de 9 afos que reingresa el 28 de marzo de 2022 procedente
del centro de rehabilitacion Julito Diaz donde no hubo mejoria con su tratamiento con
diagnodstico presuntivo de trastorno de la marcha de causa funcional.

No deambula desde hace cuatro meses, manteniéndose encamada, no asiste a la
escuela, ni realiza las actividades que antes acostumbraba dependiendo para todo de
la ayuda de la madre todo, sin embargo, no parece muy perturbada

Llora e incluso grita ante la posibilidad de examen quejandose de intenso dolor en
extremidades inferiores especialmente por debajo de las rodillas. Duerme bien

PPM: sociable, comunicativa, carinosa, expresiva.

APP: cuatro ingresos anteriores, en el HPJMM. Servicio de gastroenterologia
28/7/21-2/8/21: constipacion de etiologia funcional. Sala de Psiquiatria 2/9/21-
15/9/21 Trastorno de la conducta alimentaria. Pérdida de peso. Rechazo al alimento.
Preocupacion por la figura. 17/11/21-2411/21 Trastorno conversivo: motor y
sensitivo de MI . Solicita pase y no regresa. 5to ene- feb /22 Hospital de
rehabilitacion. Julito Diaz

APF: bisabuela materna fallecida a mediados de 2021




Embarazo: deseado y normal. Parto: normal.
DPM: normal.
Validismo: normal.

Cursa 4to grado con buena adaptaciéon y buen rendimiento.

Ambiente familiar: convive recientemente con madre y padrastro, antes con
familia materna. Malas relaciones entre madre y abuela materna. No acepta la
figura del padrastro. Padres divorciados. Padre emigré meses antes y no
mantiene vinculo cercano . Hija Unica. Nunca ha aceptado otros compromisos
de la madre . Bisabuela materna fallecida a mediados de 2021 era su figura
afectiva mas cercana.

Ex fisico: no deambula, permanece en cama auxiliada en todo por la madre .
Llora y se resiste al examen aquejando que tiene intenso dolor, ligera
disminucion de la fuerza muscular y atrofia muscular en ambos miembros
inferiores. Reflejos normales. Resto n/s




Entrevista y ex psiquiatrico : encamada pero con buen aspecto general . Limpia y bien
arreglada. Inteligente. Excelente desarrollo del lenguaje. Cooperadora y comunicativa
con cierto histrionismo. Juega sobre la cama. No parece estar afectada por lo que
acontece, pero al abordar su problematica actual se muestra contrariada quejandose de
intenso dolor. Hace referencia a las dificultades en las relaciones familiares y a la
pérdida de bisabuela y padre figura, esta ultima a la cual parece idealizar, con su
problematica actual. Irritable cuando se intenta evaluar su situacién actual .

Se alimenta y duerme bien. Dependencia absoluta de la madre para movilizarse y
satisfacer sus necesidades. No critica de enfermedad.

Nivel funcionamiento neurdtico.

Interconsultas.

Reumatologia: dic/2021 sin criterios para plantear enfermedad reumatolégica.
Ortopedia : dic./2021 se descarta enfermedad osteo- mio -articular .

Neuropediatria: fue valorada en dos momentos. Dic 2021 y abril de 2022 . Se realizd
una ultima discusién colectiva dias ,antes del alta, donde se concluye que no existian
elementos clinicos, de laboratorio e imagenolégicos para plantear un dano
neuroldogico.




Fisiatria: 5 /4 /2022 mala postura en el sillén de ruedas necesita ayuda para
corregirla solo se incorpora para sedestacion. Ex fisico solo ligera disminucion de
la fuerza muscular en MI. Reflejos normales Buen control esfinteriano. Duerme

bien Coopera mejor al examen. Hace referencia a las historia familiar, ya referida,

de la cual antes no hablaba. Acepta tto. rehabilitatorio ID: Trastorno conversivo.
Descartar polineuropatia . Indica ejercicios y tto rehabilitatorio

MNT :6 /4/2022 llora y hace referencia al momento en que dejo de caminar,
donde vivia y la pérdida de bisabuela. La especialista valora una “evidente
manipulacién psicologica” Indica: auriculoterapia.

Investigaciones:

HB: 11,5 g/I. Eritrosedimentacién 30mm. Leucograma solo ligera eosinofilia. TGP y TGO
29, Ul /I y 40 Ul/Il. GGT 15 UIl/Il. Colesterol 3,7mmol/l Trigliceridos 1,9 mmol/ll
albumina.54,1g/l, Glicemia 4,6mmol/I.

U/S abdominal: higado, rifiones y vesicula normales.

Estudio conduccidn nerviosa. 20 sept/21 Tibial: dafio axonal en el seg. proximal bilateral
. Mediano. Normal. Evolutivo: marzo / 2022. Normal

TAC MULTICORTE: columna lumbo sacra (CLS) : normal.

RMN: columna lumbo sacra (CLS) : normal




Estudio psicoldgico. nov 21: dibujo libre, Rotter infantil, CAT -H : cooperadora,
con cierto histrionismo. Conclusiones: inteligencia normal. Excelente comunicacion
oral. Histrionica Da importancia a su imagen corporal. Familia muy disfuncional.
|Idealiza y afora la figura paterna. Extrafia mucho a su bisabuela principal figura
afectiva Reclama atencion de la madre. Elementos personolégicos patoldgicos .
Disfuncion familiar

Diagndstico nosoldgico positivo. Trastorno conversivo motor y

sensorial por los antecedentes , la historia de la enfermedad actual,
estrechamente relacionada en tiempo con situaciones familiares y personales
conflictivas y traumaticas las que se agudizan en este periodo y ocasionan los
sucesivos ingresos todos con sintomas referidos a disfunciones corporales.

Ex fisico negativo asi como los hallazgos en el examen psiquiatrico la entrevista a la
paciente y su mama vy el resultados de los complementarios sin indicadores de
compromiso de trastornos de posible causa “organica”,

Otros diagnosticos: disfuncion familiar.

Diagnodstico nosoldgico diferencial. Se descarta, por lo argumentado antes,

enfermedades meédicas no psiquiatricas que pueden producir trastornos de la
motilidad y de la sensibilidad asi como otros trastornos neuréticos e incipientes de
la personalidad.




* TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINARIO

* Farmacolégico: sertralina 75mg/dia. Troabin.
* MNT : auriculoterapia.

* Fisiatria y rehabilitacion: ejercicios y otras técnicas
de rehabilitacion fisioterapéutica




Tratamiento psicoterapéutico.

Fundamental resulté establecer una relacion empatica y de atenta escucha y

aceptacion lo que permitié conducirla al insight de sus malestares, al inicio de su
condicion y su relacion con sus peérdidas y a la necesidad de mayor atenciéon por
figura materna .

Ejercicios de relajacion. Tecnicas de sugestion

Técnicas de TCC: reforzamientos positivo y negativo. Identificaciéon pensamientos
erroneos y su control. Clarificacion.

Dinamicas madre-hija para clarificar y adecuar la relacion entre ambas
Potenciando una relacion armonica, afectivay sana.

Orientaciones a la madre.

Evolucion: favorable. Sale de alta el 22 de abril 2022. Continua por consulta .

Es capaz de movilizarse de la cama al sillén sin ayuda . Da pasos apoyada en un
burrito . Mejora su validismo y su estado de animo y se gestiona incorporacion a la
escuela con orientacion a sus profesores




* Conclusiones.

- Resulta imprescindible un evaluacidon cuidosa que descarte
enfermedades no psiquiatricas, ante pacientes con similar
sintomatologia ,con el uso de las investigaciones necesarias y
precisas que eviten reforzar su condicion de enfermo.

e Se destaca la importancia del tratamiento integral y multi e
interdisciplinario enfatizando la intervencion
psicoterapéutica en ninos o adolescentes con similar
diagnostico .




Evolucion en sala.

* Mas tranquila, acepta cada vez mejor las entrevistas y los examenes

* Acepta progresivamente su condicion vinculada a problemas que la
hicieron sentirse muy triste.

* Fue capaz de ubicar la desaparicion fisica de bisabuela y su traslado a
otra vivienda con el inicio de las dificultades para la marcha. Logra
recordar que meses después de la muerte de abuela, durante la visita
a su antigua vivienda, a donde fue sola, le parecidé que “ todo estaba
muy confuso, que era un lugar muy oscuro como un tunel, me senti
mareaday con dificultad para caminar que luego empeord”...

* Acepta y coopera mejor en el examen por otras especialidades y las
propuestas de tratamiento. Va de alta el 26 de abril de2022 con
tratamiento . Se moviliza con muy poca ayuda e inicid la marcha
apoyada en un burrito.

* Comienza después la escuela y actualmente se moviliza sin ayuda




Conclusiones:

Resulta siempre imprescindible descastar
otras enfermedades no psiquiatricas como
causa del trastorno.

Se destaca la importancia del tratamiento
integral y muli e Interdisciplinario
enfatizando la intervencion psicoterapéutica
en ninos o adolescentes con similar
diagnostico .
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