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CASO CLÍNICO 



ÅK.C.M 

ÅSexo: Femenino 

Å12 años 

ÅProcedencia: Maipú, Santiago 

 

ÅMC inicial: Retraso del DSM 

 

ÅMC actual: Trastorno Conductual severo. 

 

 



Hija única, PSNC, Medios 
Hermanos Maternos 

24 y 20 años 
sanos. 

Embarazo controlado, en las últimas 
semanas se pesquisa RCIU, 
Pcesárea por CCA, RNT 38 sem, PEG. 
P: 2.225 gr, T: 49 cm, CC:32,5 cm ( APGAR 
9-9). 
Sin antecedentes en el periodo perinatal. 

DSM:  

ÅC. Cefalico: 4 meses. 

ÅSedestación: 8 meses. 

ÅMarcha Independiente: 20 

meses con caidas frecuentes. 

ÅPrimeras palabras: 3 años. 

 

Ingresa a S. Neurología 
con Dg. De RDSM global 
y Sd. Piramidal. 

Mayo 2005 

2 años.   

Presenta crisis de 
desconección con desviación 
de la mirada, hipotonía 
generalizada y cianosis 
peribucal. (2 crisis) 

2006 al 2009 

Se realiza estudio Metabólico cuyos 
resultados fueron normales y estudio 
para mutación de Rett el cual fue (-). 

K. C. M. 
12 años, Santiago  

2004 
1 ½ años. 

RNM: Displasia y atrofia 
hemisferio cerebeloso Iº + 
atrofia del nucleo 
caudado Iº. Probable 
noxa Prenatal. 

Inicia tto con AVP con 
buena respuesta. 

EEG: Foco parieto occipital Iº. EEG 2009: Muy frecuente 

actividad epileptiforme interictal 

centroparietotemporo occipital Iº 

con máxima negatividad Occipital. 

 



Ingresa a pediatría por 
estudio de hematuria. 

Ecorenovesical: N., 
PieloTAC: N, 
Uretrocistoscopia: N. 

Diciembre 2014 

Durante control en Neurología 
madre vuelve a señalar que se 
encuentra heteroagresiva con ella,  
profesores y compañeros de colegio. 
Frustración rápida. 

No es posible realizar examen físico 
por intento de agresión a Médicos y 
golpes a la madre. 

Se deriva a Psiquiatría donde se Dg. 
T. Conductual  y se hospitaliza en 
Enero del 2015. 

2012 Enero 2014 

Denuncia a la Fiscalía por VIF y 
sospecha de A.S. Y Evaluación 
ginecológica normal. 

SE deja controles con Psiquiatría 
pero madre no asistió. 

En los controles madre 
refiere que esta agresiva 
con ella y sus familiares. 

Tto con Risperidona de 
5 hasta 30 gotas por 
día. 
Se suspende por 
aumento de peso. 

Embarazo controlado, en las últimas 
semanas se pesquisa RCIU, 
Pcesárea por CCA, RNT 38 sem, PEG. 
P: 2.225, T: 49, CC:32,5 , APGAR 9-9 
Sin antecedentes en el periodo 
perinatal. 

K. C. M. 
12 años, Santiago  

Hija única, PSNC, Medios 
Hermanos Maternos 

24 y 20 años 
sanos. 

DSM:  

ÅC. Cefalico: 4 meses. 

ÅSedestación: 8 meses. 

ÅMarcha Independiente: 20 meses 

con caidas frecuentes. 

ÅPrimeras palabras: 3 años. 

 

Ingresa a Pediatría por cuadro de ITU 
febril y madre relata sospecha de 
abuso sexual de parte del papá. 
Además de periodos de agresividad y 
agitación intermitente. 
Se maneja con Risperidona 1 mg ½ - ½ 
sin mejoría significativa. 



Å CC: 52 cm p50. 

Å Peso:  46 Kg  

Å Talla: 155 m  

Å IMC: 19 p50 

 

Å Piel sin lesiones. 

Å Normocráneo. Edentación parcial (pérdida de incisivos centrales). 

Å Cara sin dismorfias. 

Å Cardíaco: RR2TSS 

Å Pulmonar:  MP (+), SRA 

Å Abdomen: BDI, RHA(+), sin masas.  

Å EEII: sin edema, pulsos +, TVP (-) 

 

 



ÅExamen Mental  
 
ïAspecto: acorde a su edad 

cronológica, aseada. 
 

ïActitud : Cooperadora.  
 

ïConciencia: Vigil espontánea, 
orientada T-E.  
 

ïContacto: Normal.  
 

ïAtención: impresiona 
distractil. 
 

ïCognición: CI clínicamente 
disminuido. 

 
 

ïSenso-percepción: Normal.  
 

ïPensamiento: Velocidad 
normal, contenido pobre, 
Lenguaje: dislalias y 
dificultad en la articulación. 
 

ïAfecto: Hipotimia leve.  
 

ïRitmos biológicos: Sueño y 
apetito conservado. 
 

 
 



Å Pares craneanos: Pupilas isocóricas reactivas, rojo pupilar 
presente, FO n/e, oculomotilidad conservada, audición 
conservada, movilidad facial normal, pares bajos normales. 
 

ÅMotor:  
ï Trofismo: Conservado.  
ï Tono: Normal.  
ï Fuerza: Conservada.  
ïROT(+),  plantar flexor Iº, plantar indiferente Dº. 
 

Å Sensitivo: Superficial y profunda conservadas.  
Å Cerebelo: normal. 
ÅMarcha: ataxica.  
Å Signos meningeos: negativos. 
 

 

 

 



  
 

Å Sindromático:  
ïDI moderado. 
ïSíndrome Epiléptico sintomático. 
ïSíndrome Piramidal Derecho. 
ïTrastorno Conductual moderado a severo. 
ïTEL mixto de predominio expresivo. 

 
Å Localizatorio : Cerebral difuso.  

 
Å Etiológico: desconocido 

 
Å Generales:  
ïAntecedentes de Abuso Sexual intrafamiliar Judicializado. 
ïDisfunción Familiar. 

 
 

 
 



Å La paciente durante hospitalización no muestra desajustes conductuales, 
salvo algunos episodios puntuales con la madre, de oposicionismo. 

 

Å Sin crisis epilépticas. EEG: normal. 

 

Å La mamá y hermanos se encuentran en Terapia familiar. 

 

Å Existe una orden de alejamiento del padre. 

 

Å A.S. Está evaluando el ambiente del colegio y posibilidad de supervisión 
permanente para poder prepara el alta. 

 

Å Tto. actual: Quetiapina 100 mg ¼-0-1/2., Citalopram 20 mg ¼ - 0- 0, Ac. 
Valproico 20 gotas cada 8 horas. 
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