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A K.C.M

A Sexo: Femenino

A 12 afios

A Procedencia: Maipu, Santiago

A MC inicialRetraso del DSM

A MC actual:Trastorno Conductual severo.



Embarazo controlado, en las ultimas K. C. M. DSM:

semanas se pesquisa RCIU, 12 afios, Santiago .

Pcesarea por CCA, RNT 38 sem, PEG. < /. Cefahc_?' 4 meses.

P:2.225gr, T: 49 cm, CC:32,5 cm ( APGAR] Hija Ginica, PSNC, Medio ASedestacion: 8 meses.

9-9). _ _ Hermanos Maternos Aviarcha Independiente: 20

Sin antecedentes en el periodo perinataj. 24y 20 afnos meses con caidas frecuentes

sanos. _ N

Mrimeras palabras: 3 afios.

I - |
v v v

peribucal. (2 crisis)

Ingresaa S Neurologia Presenta crisis de

con Dg. De RDSMglobal desconeccién con desviacion

y Sd Piramidal. de la mirada, hipotonia
generalizada y cianosis

¢ I

RNM: Displasia y atrofia EEG: Focagparietooccipital I°.
hemisferiocerebelosd® + ‘

atrofia del nucleo

caudado|°. Probable Iniciatto con AVP con

noxa Prenatal. buena respuesta.

Se realiza estudio Metabdlico cuyos
resultados fueron normales y estudio
para mutacién de Rett el cual fue-{.

1

EEG 2009: Muy frecuente
actividad epileptiformenterictal
centroparietotemporoccipital I°
con méxima negatividad Occipital




Embarazo controlado, en las ultimas K.C. M. DSM:

semanas se pesquisa RCIU, 12 afios, Santiago .
Pceséarea por CCA, RNT 38 sem, PE . Cefahc_?' 4 meses.
P: 2.225, T: 49, CC:32,5, APGAR 9 || Hija Gnica, PSNC, Medio fSedestacion: 8 meses.
Sin antecedentes en el periodo Hermanos Maternos Marcha Independiente: 20 mesgs
perinatal. 24y 20 ahos con caidas frecuentes.
sanos. _ .
Arimeras palabras: 3 afios.

2012 Enero 2014 Diciembre 2014

! | }

Ingres_a Pediatria bor Ingresa aPediatriapor cuadro delTU Durante control en Neurologia
estudio de hematuria. febril y madre relata sospecha de madre vuelve a sefialar que se
EcorenovesicaN., abuso sexual de parte del papa. encuentraheteroagresivecon ella,
PieloTACN, Ademas de periodos de agresividad y profesores y compafieros de colegiq.
UretrocistoscopiaN. agitacion intermitente. Frustracion rapida.
* Se maneja corRisperidonal mg Y2 ¥ : . _
sin mejoria significativa. No es posible real|z§r examen fisic
En los controles madre por intento deagresmna Médicos Yy
refiere que esta agresiva ‘ golpesa la madre.
con ella'y sus familiares. Sederiva a Psiquiatria donde se Dg.
. Denuncia a la Fiscalia paorIFy T. Conductualy se hospitaliza en
v sospecha de A.S. Y Evaluacién Enero del 2015.
Tto conRisperidonade ginecologica normal.
5 hasta 30 gotas por SE deja controles con Psiquiatria
dia. pero madre no asistio.

Se suspende por
aumento de peso.
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A CC: 52cm p50.
A Peso: 46 Kg
A Talla: 155 m
A IMC: 1950

A Piel sin lesiones.

A Normocraneo Edentacionparcial (pérdida de incisivos centrales).
A Cara sindismorfias

A Cardiaco: RR2TSS

A Pulmonar: MP (+),SRA

A Abdomen: BDI, RHA(+), sin masas.

A EEIL sin edema, pulsos FYP(-)




LSAAMISIN NSNS/

A Examen Mental

Aspecto. acorde a su edad
cronoldgicapseada

Actitud : Cooperadora

Conciencia Vigil espontanea,
orientada T-E.

Contacto: Normal.

Atencion:
distractil

Impresiona

Cognicion:  Cl clinicamente
disminuida

Sensepercepcion: Normal.

Pensamiento: Velocidad
normal, contenido pobre,
Lenguaje dislalias y
dificultad enla articulacion

Afecto: Hipotimia leve.

Ritmos biolégicos: Suefioy
apetito conservado
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LEAAIMIEIN INSEINSNIIS\GAZINNS/

Pares craneanos Pupilas isocoricasreactivas, rojo pupilar
presente, FO n/e, oculomotilidad conservada, audicion
conservadamovilidad facial normal, paresbajosnormales

Motor:

Trofismo Conservado
Tona Normal.

Fuerza Conservada

|
|
.
I ROT(+),plantar flexorl°, plantar indiferenteD°.

Sensitiva Superficialy profunda conservadas
Cerebelonormal.

Marcha: ataxica.

Signosneningeosnegativos
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A Sindromatico:
I DI moderado.
i Sindrome Epiléptico sintomatico.
I Sindrome Piramidal Derecho.
I Trastorno Conductual moderado a severo.
I TEL mixto de predominio expresivo.

A Localizatorio : Cerebral difuso.
A Etioldgico: desconocido
A Generales:

T  Antecedentes de Abuso Sexual intrafamiliar Judicializado.
T Disfuncion Familiar.
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A La pacientedurante hospitalizacidmo muestradesajustesonductuales,
salvoalgunosepisodiopuntualesconla madre, de oposicionismo
A SincrisiepilépticasEEGnormal.
A Lamama y hermanosseencuentranen Terapiafamiliar.

A Existeuna ordende alejamientodel padre.

A A.S Estaevaluando el ambiente del colegioy posibilidadde supervision
permanentepara poder prepara el alta.

A Tto. actual- Quetiapina 100mg ¥-0-72, Citalopram 20 mg % - 0- 0, Ac
Valproico20 gotascada 8 horas






ANALEAS
D)=

- CASQ CLINICC ,

IVIANEJC

-

FISIOPATOLOGIA
DE P, be besarrollo

Criterios
Diagnosticos.

-

Etiologia.




