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RESUMEN

El Sindrome del Sinsentido o de Ganser fue detallado por Sigbert J. Ganser en 1987 como un
cuadro caracterizado por un deterioro de la comunicacién con respuestas aproximadas a
preguntas simples (sintoma mas caracteristico), embotamiento de la conciencia, cambios
neuroldgicos histéricos y alteraciones sensoperceptivas. El comienzo y la remisiéon eran muy
abruptos, con amnesia y perplejidad posterior. Durante afios se usd para describir a los

prisioneros que parecian estar tratando de escapar de los enjuiciamientos.

La nosologia del Sindrome de Ganser ha ido evolucionando a lo largo de la historia,
enfrentandose la etiopatogenia histérica con la psicosis, la simulacién o malingering, el
trastorno facticio, el trastorno depresivo, la disociacion y/o la presencia de patologia
organica. Resulta de gran importancia para el diagndstico diferencial la realizacidon de un

minucioso estudio psiquidtrico, psicoldgico y neurolégico.

Presentamos el caso de un varén de 20 afios sin antecedentes personales psiquiatricos
previos, con una situacidn socioeconémica muy comprometida, que fue atendido en urgencias
hospitalarias por presentar alteracién del comportamiento consistente en puerilismo

histérico, sintomas conversivos, discurso incoherente por momentos, pseudoalucinaciones
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auditivas y visuales, destacando que durante las distintas valoraciones psiquiatricas realizadas
por diferentes facultativos en un periodo de sdélo 2 dias, las impresiones diagndsticas fueron
muy variadas: episodio depresivo, sospecha de simulacidon y trastorno psicético a filiar.
Finalmente, tras un estudio mas profundo realizado durante su ingreso en la Unidad de

Internamiento Breve el cuadro se orientd mas hacia un posible Sindrome de Ganser.

DESARROLLO

El Sindrome del Sin sentido o de Ganser fue detallado por Sigbert J. Ganser en 1987 como un
cuadro caracterizado por un deterioro de la comunicacién con respuestas aproximadas a
preguntas simples (sintoma mas caracteristico), embotamiento de la conciencia, cambios
neurolégicos histéricos y alteraciones sensoperceptivas. El comienzo y la remisién eran muy
abruptos, con amnesia y perplejidad posterior. Durante afios se usd para describir a los

prisioneros que parecian estar tratando de escapar de los enjuiciamientos.

La nosologia del Sindrome de Ganser ha ido evolucionando a lo largo de la historia,
enfrentandose la etiopatogenia histérica con la psicosis, la simulacion o malingering, el
trastorno facticio, el trastorno depresivo, la disociacion y/o la presencia de patologia organica.
Resulta de gran importancia para el diagndstico diferencial la realizacion de un minucioso

estudio psiquiatrico, psicolégico y neuroldgico.

Presentamos el caso de un varén de 16 afios sin antecedentes personales psiquiatricos
previos, con una situacidn socioecondmica precaria, que fue atendido en urgencias
hospitalarias por presentar alteraciones en el comportamiento consistentes en puerilismo
histérico, sintomas conversivos, discurso incoherente con pararrespuestas,
pseudoalucinaciones auditivas y visuales, destacando que durante las distintas valoraciones
psiquidtricas realizadas por diferentes facultativos en un estrecho periodo de tiempo las
impresiones diagndsticas fueron muy variadas: episodio depresivo, sospecha de simulacion,

trastorno psicético y episodio disociativo.
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Existen escasos articulos, investigaciones y teorias que respalden el dificil diagndéstico del
Sindrome de Ganser. Se precisan mas estudios sobre esta patologia, para esclarecer la

etiologia del sindrome, investigar sobre su tratamiento y sobre su prondstico.

INTRODUCCION

En la practica clinica diaria, en ocasiones nos encontramos casos caracterizados por su
atipicidad con respecto a la psicopatologia que normalmente exploramos. Algunas veces estos
casos han sido descritos, de una manera mas o menos precisa, anos atras por psiquiatras o

neurdlogos, siendo objeto de debate y cambios de manera continuada.

Un ejemplo de ello, lo encontramos en el Sindrome de Ganser. El sindrome de Ganser fue
descrito por primera vez en 1897 por el aleman Sigbert J. Ganser y se caracterizaba por
respuestas aproximadas a preguntas simples, alteraciones sensoperceptivas de tipo auditivo
y/o visual, alteracion del nivel de consciencia y sintomas somato conversivos (1). Ganser lo
explica como una reaccion disociativa histérica resultado de un inconsciente esfuerzo por
escapar de una situacidn intolerable. Los pacientes estaban pendientes de condena o
sometidos a otros factores de sobrecarga ambiental que actuaban como precipitantes, motivo

por el cual clasicamente han ocupado su espacio en libros de texto forense (2).

SIGBERT J. GANSER: BIOGRAFIA

Sigbert Josef Maria Ganser nacié en 1853 en Dresden (Alemania). En la época, se hizo un lugar
entre los neuropsiquiatras de Munich, entre los que destacaban Jung, Bleuler o Alzheimer. Se
formoé como psiquiatra en Wurzburg y luego completd su tesis en Munich bajo la tutela de
Johan Von Gudden. Ganser fue profesor y jefe del departamento de psiquiatria (lunaticos en

la época) del Hospital General de Dresden en 1886 y posteriormente trabajé con Kraepelin.

Seria en 1897 cuando Ganser publicéd su trabajo Uber einen eigenartigen hysterischen
Dammerzustand, un peculiar estado histérico, basado en sus experiencias en la prision de

Halle (3).
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EVOLUCION HISTORICA Y CLASIFICACION

Ya de forma previa a Ganser, algunos autores hacian ciertas referencias como Guazzo en 1608
“a veces comienzan como si fueran estupidos, ciegos, lisiados, sordos, mudos, lunaticos y casi
incapaces de moverse”; en 1855 Snell y Moeli describieron casos en los que determinados
prisioneros a la espera de juicio podian desarrollar una especie de estado confusional

transitorio.

Tras la publicacion de Ganser, Westphal en 1903 vendria a denominar con el término

Vorbeireden a estas caracteristicas pararrespuestas (4).

A inicios del siglo XX, habia dos corrientes de pensamiento: una que engloba al sindrome de
Ganser dentro de las psiconeurosis o como pseudodemencia histérica y otra dentro de las

psicosis (5).

Withlock en 1967 indicd que no solo ocurria en prisiones. Sefiald la importancia de
Vorbeireden como hecho diagndstico central, pero agregd que por si solo no era suficiente.
Contempld este sindrome mas como una condicion de psicosis que como histeria. El propio
Withlock en 1983, Scott y Lishman en 1987, consideran que la mayoria de los casos se

presentan de forma incompleta, siendo muy extrafio el cuadro completo.

Con Cocores en 1984, Frinstein y Hattrtsley en 1988 surge la disociacién como nueva
explicacion global, sugiriendo que el Sindrome de Ganser es el resultado de la acciéon de un

mecanismo disociativo.

Estas diferentes posiciones acerca de la nosotaxia del sindrome han tenido sus repercusiones
en las grandes clasificaciones internacionales. En el DSM-II fue inicialmente clasificado como
un Trastorno adaptativo, en el DSM-III se incluyd entre los trastornos facticios y en el DSM-IV
TRy la CIE-10 lo sitian entre los trastornos disociativos. Finalmente, en el actual DSM-V no es

recogido (6, 7).
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CASO CLiNICO

Se trata de un vardn de 16 anos que es atendido en urgencias hospitalarias tras ser derivado
del centro de salud por manifestar ideacidn autolitica y fendmenos auditivos comandatorios.
Sin antecedentes personales psiquiatricos filiados hasta el momento, en la familia un tio con
esquizofrenia y madre con episodios depresivos. El paciente manifestaba clinica depresiva de
2-3 meses de evolucion que relacionaba directamente con acimulo de situaciones personales
adversas. La madre explicaba episodios de agresividad ante minimos estimulos que fueron
empeorando progresivamente, sefalando a su vez dificultades sociales y relacionales en el

seno familiar. Finalmente, el paciente es ingresado.

De fondo, aparece un problema de inestabilidad y pérdida de referentes (padre mayor con
multiples patologias y supuestamente maltratador de la madre, pero con el que el paciente
se siente identificado y obligado). Al paciente le gustaria vivir con su madre que convive con
su pareja (sin agua y sin luz) por lo que se ve obligado a vivir con su abuela y un tio con
esquizofrenia; la abuela parece no entender la situacidn del paciente y pretende que deje de
estudiar y se ponga a trabajar por dificultades econdmicas. En este cimulo de dificultades
aparece la crisis que se presenta inicialmente como depresiva y posteriormente como

psicética siendo el diagndstico al alta de Trastorno psicético agudo transitorio.

Tras ello, el paciente se va a vivir con su madre, pero las dificultades para la contencién
ambulatoria son notables precisando atencién en urgencias hospitalarias hasta en 6 ocasiones
en un periodo de un mes. No obstante, en dichas visitas a urgencias las caracteristicas del
cuadro difieren y consistian en alteraciones bruscas del comportamiento con presencia de
puerilismo histérico, sintomas conversivos, discurso incoherente por momentos con
pararrespuestas, pseudoalucinaciones auditivas y visuales, que en ese momento
impresionaban de episodios disociativos (se llegd a plantear también la simulacién) pero que
de forma longitudinal, con el seguimiento posterior se ha orientado mas como un cuadro de

caracteristicas ganserianas.
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PATOGENESIS

La etiologia del sindrome de Ganser siempre ha sido considerado en el mundo de la psiquiatria
como un dilema, enigma o un misterio. Muchos autores consideran al Sindrome de Ganser
como una condicién intermedia, en algun lugar entre la histeria, la psicosis, la disociacién y la
simulacidn, cuyas manifestaciones derivan de mecanismos inconscientes o de una consciencia

confusa (8-10).

Sigal et al (11), concluyen que el sindrome de Ganser es una entidad polimérfica en un
continuo entre la disociacién y los trastornos psicéticos, en la que también intervienen

desajustes a nivel orgdnico y la presencia de una personalidad premdrbida.

Mendis y Hodgson (12) aportan que el sindrome generalmente ocurre en situaciones donde
el individuo es sometido a un gran estrés y tiene una vulnerabilidad premérbida en la cual se

encuentra disminuida su capacidad para hacer frente a tales situaciones.

Whitlock (13) también presta atencién a la importancia de una historia previa de lesién
significante en la cabeza ya sea en forma de traumatismo craneoencefdlico (TCE) o un dafio
cerebral, los cuales podrian predisponer a un estado disociativo o a una reaccién histérica que
conduce a un Sindrome de Ganser. Sigal et al (11) encontraron evidencias de organicidad en
7 de sus 15 pacientes, en 6 de ellos un TCE con pérdida de consciencia y 1 con un ictus en

hemisferio derecho y hemiparesia izquierda.

En lo que parece ser el Unico mecanismo neurobioldgico propuesto hasta la fecha, Ouyang et
al (14) sugieren la implicacién glutamatérgica. Situaciones de estrés inducen una liberacién de
glutamato a nivel cortical y limbico, que a su vez interfiere con las funciones del I6bulo frontal
y podria estar asociado con estados disociativos. En pacientes con el Sindrome de Ganser, el
estrés y dafio cerebral preexistente o concomitante, especialmente en lébulos frontales,
podria entonces conducir a una transmisidn hiperglutamatérgica y explicar las

manifestaciones disociativas.

XXIII Congreso Virtual Internacional de Psiquiatria, Psicologia y Salud Mental
www.interpsiquis.com — del 23 mayo al 3 de junio de 2022



SINDROME DEL SIN SENTIDO O DE GANSER: REVISION A PROPOSITO DE UN CASO

EPIDEMIOLOGIA

La incidencia es desconocida. En una revisidon de casos de la literatura inglesa publicada en
2012 por Mendis y Hodgson (12), encontraron sélo 94 casos publicados entre 1905 y 2006.
Analizando esta muestra, encontraron que el 78% eran varones con edades comprendidas
entre los 8 y los 66 afios (edad media 31.6 afios). En su documentacion, las respuestas
aproximadas se encontraban en el 88% de los casos, la alteracidn del nivel de consciencia en
85%, sintomas somato conversivos en 44%, alucinaciones en el 29% y sélo en el 12% de los
casos se presentaban las 4 manifestaciones principales. En el 87% de los informes se indica la
existencia de alguna clase de vulnerabilidad premdrbida donde se incluye enfermedad mental
previa, historia de disociacidn, sintomas fisicos sin explicacién, historia criminal y una lesion

cerebral reciente o lejana.

Los estudios parecen confirmar la rareza de este sindrome y también sugieren que permanece
estable a lo largo del tiempo y de las culturas. El contexto del Sindrome de Ganser suele ser
una situaciéon muy dificil, dolorosa o subjetivamente intolerable, incluyendo investigacion o
arresto por un delito, deudas personales o reclamos de compensacion, litigios, estrés

domeéstico o en medio laboral, accidentes... (6).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Aunque la mayoria de los autores siempre se han centrado en la presencia de las respuestas
aproximadas, Enoch y Trethowan (15) han tenido una gran influencia destacando las 4

caracteristicas fundamentales del sindrome de Ganser:
Respuestas aproximadas
Alteracién de la consciencia (indiferencia, apatia, aturdimiento, déficit atencional)

Manifestaciones somato conversivas (motores o sensoriales, cubre el rango de sintomas
pseudoneurolégicos que se dan en los estados histéricos. La ataxia y alteracion del equilibrio
son comunes; dificultad para mover los miembros, flacidez o rigidez pudiendo confundirse en

ocasiones con cuadros catatonicos)
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Alteraciones sensoperceptivas (visuales o auditivas, su contenido se relaciona con la situacién
vital y podria sugerir una reejecucion de episodios cargados emocionalmente

(pseudoalucinaciones))

Entre otros sintomas descritos destacan la pérdida de memoria, pérdida de identidad,
regresion, fugas, desorientacién temporoespacial y rapida recuperaciéon con amnesia del

episodio.

RESPUESTAS APROXIMADAS

Desafortunadamente, oficialmente no hay aceptado ningln criterio patognomadnico para el
diagnéstico del Sindrome de Ganser (16), ni siquiera las respuestas aproximadas consideradas
muy a menudo como una condicidn sine qua non o incluso suficiente para el diagndstico del

sindrome, aunque cierto es que es algo bastante ambiguo (8).

Llama la atencién que existe una relacién entendible entre la respuesta correcta y la respuesta
dada. Por ejemplo, a la pregunta écuantas patas tiene un caballo? El paciente con Ganser

responde 3 0 5, pero no rojo o junio (6).

Anderson y Mallinson (17) las definen como la falsa respuesta de un paciente a la pregunta
del examinador donde la respuesta, aunque errénea, nunca se equivoca demasiado y tiene
una relacién obvia con la pregunta realizada, lo que indica claramente que la pregunta ha sido

entendida.

Enoch y Ball (15) no sélo prestan atencion a las respuestas, sino también en la manera en la
que son dadas. Los pacientes pueden parecer que proporcionan respuestas aproximadas y
absurdas con gran confianza, aunque también pueden dar respuestas correctas a las
preguntas mas triviales sdlo tras mucha deliberacién, esfuerzo y en ocasiones muestran cierta

perplejidad.
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SIMULACION

Aunque los casos de Sindrome de Ganser frecuentemente surgen en contextos donde una
enfermedad mental podria facilitar algunas ganancias secundarias, esto no es siempre el caso.
Enoch y Ball (15) destacaron que la simulacién pura es, al contrario de la creencia popular,
bastante rara en la practica, afiadiendo que es extremadamente dificil hacerlo con éxito y

segun algunos autores podria ser indicativo de un trastorno mental subyacente.

Ganser habia comentado que sus pacientes al inicio dan la impresién de un tipico engafio. En
lugar de descartar el comportamiento del paciente como una simulacién, afiadié que en los
pacientes con Ganser debe parecer que intentan simular mostrando deliberadamente su
ignorancia a hechos simples y de una manera bastante torpe e ingenua, dar respuestas
aproximadas. En palabras del propio Ganser: “Puedo decir que nunca tuve la impresidn de que
los pacientes estuvieran intentando engafiarme. Nunca hicieron un comentario absurdo de
manera espontanea, sélo cuando se les hacia alguna pregunta aparecian tales respuestas y a
menudo ellos se mostraban molestos cuando se les repetia la misma cuestién. Parecian estar

totalmente convencidos que todo lo que habian dicho era lo correcto” (18).

Parece claro que la simulacion de una enfermedad mental no es tarea facil, es muy variable
en su presentacién, es dificil de sostener y cualitativa y cuantitativamente diferente de los

trastornos mentales actuales (6).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagndstico del Sindrome de Ganser es por exclusién. Antes es necesario descartar un
amplio nimero de alternativas mas frecuentes. Por un lado, tenemos los trastornos facticios.
Se deberia tener mucho cuidado a la hora de diferenciar las respuestas aproximadas de
trastornos del lenguaje como las encontradas en las afasias (parafasias, perseveracion,
anomia, ecolalia, fallos en la comprensidn) asi como trastornos de la memoria y de la conducta

(confabulacién, ensofiacién, acalculia...).
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También se deberia descartar la presencia de demencia, ictus, tumores cerebrales,
traumatismos con dafio cerebral y la epilepsia (ya que estados ictales y postictales se pueden
presentar con alteracién de la consciencia, alteraciones sensoperceptivas y comportamientos

extrafios; ademas de estar caracterizados por un inicio y final abrupto (3, 6).

La presentacion llamativa, las alteraciones sensoperceptivas y las respuestas aproximadas
pueden sugerir una enfermedad psicética, siendo el Sindrome de Ganser descrito por algunos

autores como un prédromo de la esquizofrenia (3).

TRATAMIENTO, MANEJO Y PRONOSTICO

Lo mas frecuente es una resolucién espontanea y una recuperacion bastante rdpida, a veces
después de unas cuantas horas o dias. Se han documentado casos en los que es posible una
recaida, sobre todo cuando el paciente debe afrontar de nuevo una situacion de estrés
considerable (6). La hospitalizacidén y una relacién terapéutica empatica son recomendadas en
todos los casos, aunque sélo sea como una manera de alejar al paciente de la situacién actual

intolerable (3, 6-7).

Entre las opciones de tratamiento se incluye psicoterapia (sobre todo psicodindmica),
antidepresivos, ansioliticos, neurolépticos e incluso ciclos cortos de terapia electroconvulsiva
(6, 8). También se recomiendan test de drogas para pacientes con estados disociativos y que
presentan sintomas de Ganser. Terapia de seguimiento después de la recuperacion estd

recomendada en todos los casos (6).

En casos donde se sospeche simulacion, se deberian tratar de una manera apropiada, con una
observacion encubierta pero nointrusiva, documentacion cuidadosa y evaluaciones repetidas,

entrevistas con los familiares o testigos y una progresiva y prudente confrontacién (6).
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CONCLUSIONES

Desde 1897, cuando el Sindrome de Ganser fue descrito, el entendimiento de esta afeccion
ha sido lenta y escasa. La mayoria de los articulos publicados sobre este sindrome son

comunicaciones de casos que aportan nula o escasa informacidn relevante o clarificadora.

Conlo que se conoce del sindrome de Ganser, se sugiere que existe una mezcla compleja entre
factores cognitivos, afectivos, orgdnicos y psicosociales, que conduce a individuos
aparentemente acorralados en una situacion sin salida, a un estado transitorio de disociacion
que les permite o facilita el uso de un tipo peculiar de exhibicién del comportamiento que

involucra respuestas aproximadas y regresion.

En la dificultad histdrica para el encuadre nosolégico del sindrome probablemente ha
intervenido las diferencias entre autores para la conceptualizacién de la psicosis histérica, lo
cual ha dependido en exceso de la subjetividad de cada clinico. No obstante, se debe resaltar

la importancia de las descripciones cldsicas en psicopatologia.
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