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El termino "histeria" ha sido expulsado de la 
nosologia actual y ha recibido el nuevo nombre de 
trastorno disociativo (de conversion) en la CIE-10 
(WHO, 1992). La prevalencia esta disminuyendo 
globalmente, mas en los paises desarrollados, y se 
estima que varia de 1 a 30% en diversos hospitales 
militares y neurologicos (Mace y Tremble, 1991). 
Es una entidad poco comprendida con manifesta-
ciones diversas e interesantes. Comunicamos un 
caso unico y poco comun en el que la "histeria" se 
manifesto en casi todas sus formas infrecuentes. 

La Sra. AAA, una mujer malaya de 21 anos pro-
cedente de un medio familiar conservador, se caso 
contra la voluntad de sus padres. Los padres la 
repudiaron y el problema comenzo el quinto dfa de 
matrimonio con ataques de posesion, "accesos", 
olvido selectivo, ceguera episodica, mudez, sordera 
y deambulacion en un estado semejante al trance. 
Durante estos "ataques de posesion", la paciente 
gritaba a sus familiares politicos utilizando la voz 
de su madre y pidiendoles que la llevaran de vuel-
ta a casa. Segufan los "accesos", caracterizados por 
flexion de uno o ambos brazos o bien rotacion 
interna de la cadera. Los ataques eran no estereoti-
pados y extranos a veces, durando de minutos a 
horas, en presencia de personas y a consecuencia de 
algunos acontecimientos estresantes en el hogar. 
Ella afirmaba no recordar las frecuentes peleas con 
su marido y tambien los episodios en los que cobra-
ba apariencia "ensonadora" y afirmaba ver y oir a 
sus padres. En el curso de su enfermedad, desarro-
116 ataques episodicos de ceguera, mudez y sordera. 
Estos deficit no interferfan su funcionamiento dia-
rio. Se aflade a esto su "deambulacion sin proposi-
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to", en la que sali'a de casa y vagaba por un peri-
metro de aproximadamente 200 metros con amne­
sia total de todo el episodio. No habia historia que 
indicara epilepsia, sindrome cerebral organico, abu-
so de drogas o cualquier motivo de compensation. 
El Examen del Estado Mental no revelo ninguna 
anormalidad y el examen fisico fue normal. Se hizo 
un diagnostico de trastorno disociativo (de conver­
sion) mixto y se initio el tratamiento. El tratamien-
to inmediatp consistio en explicar la naturaleza de 
la enfermedad a la paciente y a los familiares dife-
rencialmente, cortar la ganancia secundaria, refuer-
zo diferencial, manipulation ambiental y principios 
distractores para impedir o abortar un ataque. El 
tratamiento a largo plazo lo constituia psicoterapia 
individual. La paciente estaba bajo seguimiento 
regular y*despues de tres meses se la encontro com-
pletamente asintomatica. 

Los rasgos cardinales del sindrome disociativo (de 
conversion) son la perdida parcial o completa de la 
integration normal, el deterioro de recuerdos del 
pasado, la conciencia de la propia identidad, sensa-
ciones inmediatas y el control del cuerpo, con aten-
cion inmediata y movimiento intactos (WHO, 1992), 
y se conceptualiza dinamicamente como una mani­
festation simbolica de un conflicto interno no resuel-
to. Marsden (1986) encontro que la presentacion mas 
comun era paralisis seguida por pseudocrisis, cegue­
ra y amnesia donde, como en la serie de Trimble 
(1981), los sintomas motores eran los mas comunes, 
seguidos por dolores, pseudocrisis, y las perturbacio-
nes visuales y la amnesia eran relativamente infre­
cuentes. El consenso global es que es poco frecuen-
te que se produzcan perturbaciones visuales o 
ceguera, amnesia, fuga y estados de trance, y mas en 
combination en un caso particular. Nuestro caso 
refleja esta excepcionalidad tinica de presentacion. 
La paciente desarrollo amnesia disociativa, fuga, 
trance y trastornos de posesion, trastorno motor, con-
vulsiones, perdida sensorial y tambien alucinaciones 
multimodales (WHO, 1992). Dinamicamente, aun-
que el conflicto de "acercamiento-evitacion" en este 
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caso estaba aparentemente entre casarse con alguien 
de su propia eleccion y abandonarlo debido a la 
desaprobacion de los padres, en realidad, era si habfa 
acertado en si eleccion de marido. La paciente no 
podia resolver este conflicto y el matrimonio ambi-
valente precipito su "huida a la enfermedad". Pro-
nosticamente, de 50 a 90% de los sintomas de con­
version se recuperan por completo dentro de un 
periodo breve de tiempo y aproximadamente 25% de 
los casos recaen en un plazo de uno a seis anos, pero 
la evolucion exacta de los sintomas disociativos es 
desconocida (Barsky, 1989). 
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