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Cuerpo, trauma y disociacion: complejidad clinica en una adolescente institucionalizada

Mar Gonzalez Teston, Raul Camino Diaz, Maria de la Luz Morales Jiménez

Hospital Universitario de Badajoz

Presentamos el caso de una adolescente de 17 afios con antecedentes de trauma relacional temprano que desarrolla un cuadro
complejo de disociacion grave, sintomatologia alimentaria y manifestaciones somaticas, con importante impacto funcional y
necesidad de multiples ingresos.

/ DESCRIPCION DEL CASO

Motivo de consulta: Adolescente de 17 afios en seguimiento por Salud Mental Infanto-Juvenil, con reingresos
recurrentes por episodios disociativos graves y descompensaciéon conductual.

Antecedentes traumaticos: inicio a los 13 afios de restriccion alimentaria con conductas purgativas y ejercicio
compensatorio. Historia de negligencia y probable abuso fisico y sexual en la infancia en contexto de
multiples parejas maternas. Padre fallecido en la primera infancia. Desde hace 6 meses reside en centro de
menores bajo tutela institucional.

Presenta multiples ingresos en Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica de Adolescentes y estancia prolongada
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INTERVENCION

Abordaje multidisciplinar. A nivel psicoterapéutico, intervencién centrada en trauma en fase de
estabilizacion, priorizando regulacién emocional, psicoeducacién y manejo de la disociacion.
Durante el ingreso, la evocacion de recuerdos traumadticos se asocia a un aumento inicial de crisis,
con posterior mejoria. A nivel farmacoldgico, reajuste orientado a sintomatologia ansioso-
depresiva e impulsividad, con seguimiento estrecho. Coordinacion con el centro residencial y la
madre, favoreciendo contencién y estructuracién del entorno.

en unidad de media estancia (2 afos), con diagnosticos al alta de trastorno de estrés postraumatico,
trastorno disociativo, crisis no epilépticas y problematica relacional en el entorno primario. /
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EXPLORACION: Actitud hipovigilante, contacto ocular escaso, discurso hipofénico y poco
espontaneo, con adecuada coherencia. Refiere fendmenos intrusivos en forma de voces
egodistdnicas (“no comas”, “hazte dafio”), interpretadas como pensamientos intensificados, sin

DISCUSION

El caso plantea interrogantes clinicos relevantes: ¢{Como manejar la emergencia de recuerdos traumaticos
cuando se asocia a descompensacion disociativa grave? ¢Qué lugar ocupa el sintoma alimentario como
estrategia de regulaciéon en el trauma complejo? ¢Como diferenciar fenédmenos disociativos de sintomas
psicéticos en adolescentes? Asimismo, se abre el debate sobre los limites y riesgos de la intervencidn
traumafocal en pacientes con escasa red de apego segura y elevada vulnerabilidad somatica.

pérdida de juicio de realidad. Durante los ingresos presenta episodios disociativos complejos,
con y sin pérdida de conciencia y tono, algunos con repercusion somadtica grave
(laringoespasmo, desaturacion), que han requerido atencion en UCI. j
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

TEPT complejo vs. trastorno disociativo estructural vs. trastorno de la conducta
alimentaria en contexto traumatico vs. trastorno psicético incipiente.
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