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					Trastorno por somatización en el adolescente. A propósito de un caso.  

					Elsa López Bardón1; María Menéndez Muñoz1; Paula García Vázquez1; Yeray Barrera García1; Pedro Fernández  

					Perea1; Álvaro Flórez Álvarez1  

					1Complejo Asistencial Universitario de León.  

					1.  

					Valorar la actuación en el siguiente caso clínico  

					2. MATERIAL Y MÉTODOS  

					OBJETIVOS  

					Varón de 13 años con sospecha de TDAH y trastorno del control de los impulsos. Durante la entrevista  

					importante autoexigencia, rasgos anancásticos y elevada ansiedad. Repasando su historia vital, múltiples  

					episodios de somatización: cefalea, que no cede con tratamientos pautados por diferentes especialistas,  

					lesiones dérmicas similares a quemaduras tras ducharse que desaparecen al limpiar los filtros con lejía y  

					vértigos tras discutir con un compañero.  

					3.  

					RESULTADOS  

					Se realizan múltiples exámenes y pruebas complementarias sin resultado.  

					A la exploración psicopatológica base de pensamiento rígida, ideas rumiativas sin compulsión  

					compensatoria. Ideas recurrentes banales en torno a una interminable consideración de alternativas  

					imponderables, dificultad para tomar decisiones. El paciente califica estos pensamientos intrusivos como  

					molestos. Se evidencia relación particularmente estrecha entre el trastorno obsesivo y la sintomatología  

					somática.  

					Se realiza diagnóstico diferencial entre un Trastorno Obsesivo Compulsivo y un Trastorno por Somatización,  

					decantándonos por este último ante la ausencia de compulsiones y la evidencia de lesiones coincidentes en el  

					tiempo con alteraciones emocionales. Se pauta tratamiento con Sertralina 50 mg.  

					Tras un mes y medio de tratamiento con ISRS y Terapia Cognitivo Conductual, se vuelve a citar al paciente  

					objetivándose desaparición de somatizaciones y ansiedad.  

					4.  

					CONCLUSIONES  

					La clínica aparentemente anodina en la población adolescente puede encubrir alteraciones  

					afectivas que requieran tratamiento.  
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