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Introduccion

« Una de las complicaciones posibles de las crisis parciales complejas es la aparicion de cuadros disociativos acontecidos
posteriormente a dichas crisis. Se han descrito casos de cuadros disociativos con fenomenos de desrealizacion y

despersonalizacion tras la sucesion de crisis parciales complejas, siendo uno de los posibles sintomas psiquiatricos
asoclados a estas.

Caso clinico

 Presentamos el caso clinico de una paciente mujer de 58 anos, con antecedentes de migrana e hipoacusia bilateral, sin
antecedentes psiquiatricos, que ingresd en planta de Neurologia de Hospital Universitario 12 de Octubre, tras presentar un
cuadro de desconexion del medio, con disminucion del nivel de consciencia, afasia y movimientos clonicos de miembro
superior derecho, junto con un cuadro de dolor abdominal con nauseas y vomitos. Se realizo EEG que presento actividad
epileptiforme bilateral en I6bulos temporales, un TAC craneal que presentaba alteraciones compatibles con patologia
ISqUémIca cronica y una resonancia magnética cerebral que presentaba lesiones compatibles con encefalopatia hipertensiva.
Se diagnostico, tras esto, una encefalopatia posterior de predominio cortical con crisis parciales complejas secundarias a la
misma. Se pautd levetirazetam 1500 mg cada 12 horas, tras lo cual se produce una normalizacion del EEG vy
progresivamente mejoran los sintomas anteriormente descritos. Tras esto, y con un EEG sin alteraciones, la paciente
comienza a presentar un cuadro disociativo consistente en amnesia retrograda, despersonalizacion, desrealizacion, perdida
momentanea de fuerza muscular en miembros inferiores, e imposibilidad para la apertura parpebral, con una exploracion
neurologica no concordante con la clinica presentada y un claro componente conversivo en la misma. El cuadro cedio de
manera espontanea sin necesidad de pautar tratamiento, de manera progresiva, en aproximadamente una semana, en la cual
la paciente mostro de manera progresiva una disminucion de la intensidad de sintomas disociativos con una recuperacion
completa de las funciones mnésicas y motoras.
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Discusion

e Las crisis parciales complejas pueden desarrollar clinica psiquiatrica muy variada, siendo posible la aparicion de cuadros
disoclativos y psicoticos tras el acontecimiento de las mismas.

 En algunos pacientes se puede observar la aparicion de sintomatologia conversiva tras la produccion de crisis parciales

complejas, lo cual requiere un estudio detallado para realizar un adecuado diagnostico diferencial y descartar causas
somaticas.

 En algunos pacientes, tras la produccion de crisis parciales complejas, se puede observar la aparicion de clinica psiquiatrica
tras la completa normalizacion del EEG.

T
Conclusiones

| =Tras una crisis parcial compleja algunos pacientes pueden presentar clinica psiquiatrica, siendo los cuadros disociativos una

posible complicacion de las mismas.
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