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Trastorno conversivo, paralisis histérica, trastorno neuroldgico funcional.

Conversion disorder, hysterical paralysis, functional neurological disorder

INTRODUCCION

La histeria esta en la frontera de varias disciplinas, ya que es un trastorno psiquiatrico
usualmente diagnosticado por neurdlogos. Entre un 4 y un 30% de los pacientes cuyos sintomas
neuroldgicos no se correlacionan con una lesién neuroldgica u organica son diagnosticados de
trastorno psicéogeno o funcional y derivados a Salud Mental (1).

Durante el dltimo siglo, se han considerado varias perspectivas etioldgicas: Psicodinamica,
Disociativa/Autohipnética, Social y Cultural, Somatica y Bioldgica. (1) La teoria explicativa
dominante ha sido sin duda la psicoanalitica (refleja la emergencia de sintomas fisicos como un
intento de resolver, o comunicar, conflictos psiquicos inconscientes e insoportables), aunque el
avance en las técnicas de neuroimagen en los Ultimos afos da un impulso a la perspectiva

bioldgica.

CASO CLINICO

Antecedentes Personales

Diagnosticada de Trastorno Bipolar de 20 afios de evolucién en seguimiento en su Unidad de
Salud Mental de Zona. Sin antecedentes tdxicos ni médicos

Situacion Basal

Soltera, pensionista. Vive con su madre anciana y tres hermanos (pacientes psiquiatricos)
Antecedentes Familiares

Dos hermanos diagnosticados de Esquizofrenia y otro de Trastorno Esquizoafectivo
Enfermedad Actual

Mujer de 55 afios a la que tras una recaida depresiva de caracter leve se le optimiza su
tratamiento basal (1000 mg acido valproico, citalopram 20 mg) introduciendo Litio. La respuesta
clinica es favorable y se controlan los sintomas afectivos. Al mes de iniciar el Litio (con niveles
de 0,75 nM/L) presenta una caida hacia detras. Al dia siguiente comienza con inestabilidad en
la marcha que empeora de forma progresiva y multiples caidas de las que resultan varias

contusiones y hematomas e incluso heridas abiertas. La exploracion psicopatoldogica es de
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aparente eutimia, aunque con altos niveles de ansiedad secundaria a la percepcion de
discapacidad motora. Destaca que la inestabilidad de la marcha aumenta con la expectacion,
especialmente en contextos médicos. La exploracidon neuroldgica es rigurosamente normal.
Aunque los niveles de Litio son bajos se decide suspenderlo para descartar iatrogenina
farmacoldgica. Tras la suspension y en las siguientes semanas persiste la inestabilidad que cada
vez es mas incapacitante. Ante la incertidumbre del cuadro se solicitan también niveles de
amonio que resulta normal, no obstante, a modo de ensayo se disminuye también la dosis de
depakine a 500 mg. La evolucion en el siguiente mes es hacia el empeoramiento llegando al
bloqueo completo de la marcha e incapacidad para mantener la bipedestaciéon -paralisis
completa- (han pasado dos meses después de la caida inicial), aunque alterna dicha paralisis
con pequefios paseos con la ayuda de un andador.

Se decide cursar su ingreso en la Unidad de Internamiento Breve de Psiquiatria para estudio
mas completo. Se confirma la fluctuacion en la intensidad de la discapacidad motora, capaz de
andar con “cierta ligereza” mientras se le aplican técnicas de distraccion frente a caidas burdas,
pasos cortos con andador y paralisis completa ante exploraciones médicas. Se realizan varias
Interconsultas: Neurologia, Traumatologia, Otorrino, Rehabilitacién. Todos coinciden en el origen
psicégeno.

Durante el ingreso, con la anamnesis familiar, se consigue establecer una relacion
aparentemente causal y temporal con un factor estresor. Apenas un mes antes de la primera
caida una sobrina de 3 afios, diagnosticada desde hacia un afio de un tumor cerebral, se somete
a una cirugia de reseccién tumoral quedando con secuelas motoras en las extremidades
inferiores. Ni la paciente ni sus familiares mas cercanos, habian hecho referencia a estas
circunstancias previamente a su Psiquiatra de referencia. Al confrontar a la paciente con esta
informacién presenta “bella indiferencia”.

Con respecto al tratamiento farmacoldgico se ajustan la dosis de acido valproico hasta el rango
terapéutico, se cambia de citalopram a venlafaxina 150 mg y se afiaden dosis bajas de
clonazepam. Para cuando la paciente es dada de alta la mejoria es discreta. Durante el ingreso
comienza con psicoterapia y rehabilitacién. En el momento del alta la marcha es de aspecto
ataxico pero sin elementos de sujecién mecanica.

Pruebas Complementarias

Analitica: Hemograma (Hb, Ht, Hto, VCM, HCM, ADE; Leucos, Ne, Linf, Mon, Eo, Ba, Plag, VPM),
Bioguimica (Glu, Ur, Cr, AclICr, GFR, Colesterol, TG, NA, K, Cl, Fe Ca, Brr, GPT, GOT, Gamma
GT, Amilasa, CPAK, B12,), Funcion Tiroidea, Sistematico de orina, Alcoholemia y Toxicos en

Orina. Todo Normal

- Litemia y Amonio con niveles indetectables
- Radiografia de Columna dorso-lumbar normal

- TAC Cerebral: Leves signos de atrofia cerebral sin otras alteraciones de interés
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Se planted el diagnéstico diferencial con:

- Lesidon mecanica vertebral o medular
- Algun tipo de Vértigo
- Enfermedad de base Neuroldgica

- Iatrogenia Farmacoldgica (Litio y acido Valproico)

Diagnéstico al alta

Trastorno Disociativo de la Motilidad (F44.4), Trastorno Bipolar

Evolucion

A los pocos dias del alta empeord de nuevo la autonomia. Consideramos que la dinamica familiar
empeora la clinica, dado que tanto la madre como los hermanos de la paciente centran su
atencién en el sintoma y fomentan la incapacidad impidiendo (con intenciéon de ayuda) que la
paciente vaya ganando autonomia. Han pasado 6 meses desde el alta y la situacién clinica es
invariable. La paciente sélo acude a las citas con el Psiquiatra, no se ha adherido a la consulta
de Psicologia. Semanalmente acude una Enfermera de nuestra Unidad de Salud Mental al
domicilio para trabajar la dinamica familiar, pero por la edad de la madre y la condicidon de

pacientes psiquiatricos graves de los hermanos lo logros terapéuticos distan de ser alcanzado.

DISCUSION

El Trastorno de conversion se clasifica en la CIE-10, 1991 como "trastornos disociativo y de
conversion" (F44.4) y en DSM-5, 2013 como "Trastorno-sintoma neurolégico funcional (FNS)"
(300,11). Su prevalencia precisa es desconocida. La incidencia es de entre 4 y 12 casos por
100.000 habitantes / ano y parece afectar mas a las mujeres (2:1) (2)

Como sabemos, en esta patologia el sintoma no puede ser explicado o es incompatible con una
enfermedad neuroldgica o médica reconocida (DSM-5, 2013).Sin embargo y a pesar de que los
conflictos y los factores de estrés pueden influir en la vulnerabilidad de los pacientes, el criterio
diagndstico de presencia de un factor psicoldgico asociado al sintoma que se recoge en el DSM-
IV, no se contempla en su V versién. Esto puede deberse a que durante la ultima década, los
hallazgos en neuroimagen han comenzado a apoyar con énfasis una hipétesis neuro-bioldgica.
(2)

Un subgrupo de pacientes con este trastorno presenta, como el caso que hemos expuesto, una
paralisis de ambas extremidades inferiores, lo que supone una gran incapacidad y un alto
deterioro social y laboral (2). Son diversos los casos publicados de Paralisis conversiva en
relacidn a un periodo perioperatorio (después de la administracién de anestesia general), aunque
la prevalencia especifica es desconocida (3). Curiosamente nuestra paciente no se sometid
personalmente al proceso operatorio, pero si su estresor. Al respecto de la paralisis conversiva,

diversas lineas de investigacion apuntan a una disregulacién (inhibitoria) de la red que participa
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en la programacion y la ejecucién del movimiento por la corteza prefrontal. En un reciente
estudio los autores Arnaud Saj y Noa Raz. Proponen que la cualidad patoldgica que sustenta la
base funcional en la paraplejia de conversidon podria estar en relacion con la insula y la corteza
cingulada anterior como regiones clave que interactian con la actividad emocional, la motivacién
consciente, el procesamiento de la informaciéon y areas sensitivomotoras, combinando las
manifestaciones psicoldgicas y fondo de motor que caracterizan al trastorno de conversién (4)
El tratamiento de estos pacientes representa un reto terapéutico, tanto por la gravedad de los
sintomas, como por la falta de unas estrategias terapéuticas globalmente aceptadas (1). Hay
publicados varios estudios con diferentes terapias (fisioterapia, farmacoterapia, terapia
cognitiva, hipnoteraipa, o técnicas de estimulacién eléctrica cerebral) el inconveniente es que
muchos son de caso Unico o sufren limitaciones metodoldgicas que impiden hacer extensivos los
resultados.

Aungue no existe un acuerdo sobre la terapia mas efectiva la mayoria de los conceptos de
tratamiento contienen al menos dos componentes: un enfoque conductual y un programa de
aprendizaje motor utilizando un equipo multidisciplinario. (2)

En cuanto al prondstico, la recuperacion de los sintomas es muy heterogénea y varia
dependiendo de la estrategia de tratamiento y estudio. Se han informado de marcadas mejoras
a corto plazo, con la reduccién del sintoma en un 60-70%. Sin embargo, el resultado a largo
plazo, especialmente en pacientes con una larga duracidon de la enfermedad en la presentacion
es siempre pobre. Los factores relacionados con las creencias del paciente y los conceptos de la

enfermedad a menudo generan dificultades en el tratamiento (2).

CONCLUSION

El sintoma histérico encarnado en el cuerpo ha sido desde la antigiiedad un enigma que intenta
ser resuelto. El diagnostico de “trastorno de conversion” es un reto clinico, pues ademas de
complejo, implica establecer una linea de entendimiento entre los aspectos psicoldgicos y
neuroldgicos. Pero mas lo es, aun si cabe, su tratamiento. Para el adecuado abordaje de este
trastorno es necesario desarrollar estudios bien disefiados y seguir trabajando para unificar las
diferentes perspectivas explicativas y terapéuticas (bioldgica, psicolégica y social) que se
contemplan en la actualidad. Dado el nimero de pacientes y la capacidad severa asociada a este

trastorno, los avances en la comprension y el tratamiento son necesarios.
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