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OBJETIVOS

Reflexionar acerca del diagndstico diferencial al que
invita una situaciéon de catatonia, aun con una
indicacidn dirigida. La catatonia es un sindrome
psicomotor basado en un aumento del tono
muscular en reposo, oposicionismo, mutismo,
estereotipia y catalepsia.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de una mujer 53 afios con
diagndsticos previos de Sindrome de Alpert
(craneosinostosis, deformaciones d&seas acras,
oligofrenia, hipoacusia bilateral), esquizofrenia
paranoide y carcinoma ductal infiltrante de mama
derecha, con metdastasis ganglionar en axila
ipsilateral.

Es derivada con indicacion de Terapia
Electroconvulsiva (TEC) por un cuadro subagudo de
desorganizacién conductual, bloqueo psicomotor y
oposicionismo a la ingesta. Habia estado ingresada
unas semanas antes en la Unidad de Hospitalizacién
Breve (UHB) por una situacién similar que habia
mejorado con ajuste psicofarmacoldgico
(clozapina). Durante el ingreso actual en la UHB una
complicacién respiratoria retrasa el inicio de la TEC.

La respuesta al tratamiento con benzodiazepinas y
a su medicacion habitual (clozapina) es nula, por lo
se plantea un diagndstico diferencial ampliado y se
realizan pruebas complementarias.

RESULTADOS

En el electroencefalograma no se describe ningtn
patréon patoldgico, mientras que la resonancia
magnética craneal se informa como compatible con
carcinomatosis meningea, con implantes
medulares, corticales y subcorticales.

CONCLUSIONES

Las alteraciones de conciencia y la clinica
psicomotora, alin en personas con trastorno mental
grave, sobre todo cuando no se trata de una
presentacién conocida en descompensaciones
previas, requieren de un diagndstico diferencial
ampliado.
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