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EXEMPLE CLINICI. Cas D.A.S.

Primera entrevista

Home de 32 anys.

“Fa sis anys em va comengcar a fer mal I’espatlla. Em vaig quedar completament encongit. La
meva dona m’havia de vestir i posar-me les sabates. Tenia dolors al més petit esforg, ni tan sols
podia agafar la meva filla que llavors era petita.

Séc mecanic. Em van donar 18 mesos de baixa per un pingament de la vértebra lumbar cinquena.
He visitat tota classe de metges, cardiolegs, reumatolegs, neurdlegs, i m’han indicat la necessitat
de portar una faixa ortopedica. Jo em sento més confiat amb la faixa: de vegades, porto faixa de

pages.
Els metges no han descobert el que tinc. Vaig anar al metge de la Seguretat Social. Ara el metge

comencga a sospitar que es tracta d’una cosa mental, que tinc alguna cosa “perjudicada” a la
ment. La dona es va enfadar quan el metge em va dir aixo.

He arribat a pensar que tenia un cancer i m’ha arribat a obsessionar aquesta idea, pero la meva
dona em va treure la idea del cap dient-me que si tingués cancer ja m’hauria mort”.

Dades biografiques i antecedents familiars

Es va casar fa 7 anys. La seva dona en t€ 26 anys i tenen dues filles de 6 1 2 anys. La familia de
la seva mare s6n immigrants. Viuen a un poblet prop de Barcelona. Ara viuen sols. Abans vivien
amb la familia de la mare.

Amb la seva dona no té grans problemes. Sexualment, malament des del naixement de la primera
filla: li costa mantenir 1’ereccid i sempre ¢€s la seva dona que inicia la interaccio.

El pare va morir fa anys. No sap quants.

Ha tingut molts parents “majaretas”. La seva mare havia tingut “atacs” i també un oncle seu i
una cosina. Parlant del seu oncle diu: “Gracies a Déu que ara vivim sense ells perque I’oncle era
molt masclista 1 si em veiés fregant els plats...!”

El pacient amb prou feines ha donat dades de la seva infancia i adolescéncia, en part perque quan
se li pregunta al respecte en la primera entrevista i successives, ell comenca a queixar-se del seu

malestar actual.

Motiu de consulta

El metge de la Seguretat Social li va suggerir que fes una psicoterapia. El mateix metge de la
Seguretat Social havia comencat a fer-li una psicoterapia de dues sessions setmanals que va
durar dos mesos. El pacient manifesta que tenia confianga en aquell metge.



S’intenta fer-li veure al pacient que seria bo poder parlar amb el metge que el portava. Es
resisteix a donar més explicacions. Diu que no entén perque no podem comengar el tractament
psicologic aqui.

Segona entrevista

El pacient porta una carta del metge de la Seguretat Social, en la qual se’ns demana que li fem el
tractament psicologic nosaltres. El pacient expressa que té la impressio que els metges se’l volen
treure del damunt.

“M’aixeco completament esgotat. Fa uns quants dies que porto la faixa. Sembla que tingui la
carn oberta. No aguanto estar dret”.

Treu una llista de coses que li passen.

“Tinc fred i por. Haig de prendre antiacids per a I’estomac continuament. El soroll em posa
nervios, si es parla en veu alta o es crida. Tinc les cames com adormides i a més aixo de
I’espatlla... Aquesta nit, no sé si és perqué pensava que havia de venir a visitar-me, estava com
un robot”.

Parla de la seva vida actual: “A mi, els meus amics, em diuen que so6c “mujeriego” perque no
vaig al bar ni al futbol. M’agrada portar a tot arreu la meva dona. Em trobo a gust”.

Es posa a donar les culpes al metge anterior perqué no li va dir queé tenia.

“Jo discuteixo amb la meva dona. Em cago en la Verge i en Déu. Abans ja he parlat del meu
pare. El meu pare és un idol per a mi. No existeix. Esta mort. Es veritat”. S’emociona quan parla
del seu pare, aquesta i altres vegades.

“Quan va morir la meva avia, jo vaig pensar que el meu pare hauria volgut que jo portés,
carregat a les espatlles, el féretre de la meva avia i ho vaig fer i —explica amb gran vivor— no vaig
sentir absolutament cap dolor, 1 aixd que ja estava amb aquestes molésties lumbars tan intenses
que no em permeten fer res”.

“El meu pare estava malalt del cap. Es va posar malalt durant la guerra. Era molt manetes, feia
quadres, feia flors. Jo me’l segueixo estimant més que a la meva propia mare.

Una vegada, quan jo era un crio, un sergent es va discutir amb ell. Ens haviem barallat els fills
del sergent i nosaltres. Ells em van dir que el meu pare era un “cabron” i jo li vaig dir “cabron
también tu padre”. El sergent ho va sentir i va prendre revenja tancant un quiosc que tenia el meu
pare. Pero sobretot el va insultar d’una manera denigrant i el meu pare va haver de callar. I aixo
em queda a mi aqui dins (amb aixo assenyala el cor). A mi em poden dir que la meva mare és
burra o dolenta, perd que no m’ho diguin del meu pare. Si el meu pare existis, tal volta no em
passaria el m’esta passant ara.

Abans de ser planxista havia estat treballant uns anys en una companyia multinacional i vaig
arribar a ser un dirigent, un “lider”, perd com jo no puc suportar que si aixo ¢és blanc, diguin que
¢és negre, vaig haver de sortir.



També m’ha agradat molt, m’agrada, cantar. Tinc bona veu. Em semblo a Manolo Escobar i he
estat guanyant concursos.

Ara no sé que em passa. Des de que vinc aqui, amb voste, a casa estic insuportable. Crido contra
la meva dona. Pego a les nenes. Em trobo fatal. Per qué ho faig aixo? Aixo no m’havia passat

mal.

Fa pocs dies vaig anar a un festival i vaig ser el millor cantant, perd m’he adonat que hi ha massa
competencia. Malgrat aixo, jo no decaic. Cerco una sortida per a mi.

Jo tamb¢ havia volgut entrar a fer de guarda jurat. Pero tinc por perque s’ha d’estar molta estona
dret i aturat”.

Entrevistes segiients

“A qui haig d’anar a veure jo, si tothom diu que és una qiiestié de nervis el que hem passa?

De medicacid, només pren la dels curanderos, pero les herbes que em donen ja les he llencades.
He anat a 6 o 7 curanderos. Jo vaig alla on em podem donar una esperanga, s6c massa jove per
estar aixi.

El meu pare i el meu avi van morir del cor i a mi m’agafa com una picor aqui dins, al cor —
assenyala el pit— que no hi ha manera.

Jo crec que el metge que em va veure abans, el del Seguro, em va fer una estafa en no dir-me que
¢s el que tenia. I vosteé no em pregunta res ni em fa res. Hi ha gent a qui vostes els hi fan proves 1
jo només faig que parlar. De vegades penso coses com aquesta: “Que leches tiene que ver esto
con mis emociones”.

Tinc for¢ca mal de cap sovint.
La meva avia es quedava com agarrotada. Jo no tolero que aixd em passi a mi. Treballar m’és
impossible. Al cantar hi ha massa competéncia. Vaig cantar en un bar i agrado, pero... i si hagués

algl a qui no agradés? Aixo no ha passat, pero jo ho miro”.

En una posterior entrevista diu que va estar visitant-se en una consulta de medicina interna
perque li feia molt de mal el cap i també altres parts del cos i els peus.

“Jo estic mentalitzat que acabaré en una cadira de rodes. Jo soc molt de la gent, del public. Jo
tinc un problema, actuo com “tapant-me”. Jo estic acovardit i no ho vull dir”.

Recorda I’odi que va sentir vers el sergent que va insultar el seu pare i explica un episodi d’un
“grandullon” que insultava un home gran i la gent jove no feia res, pero ell se li va quadrar,
perque ell es posa a defensar els desvalguts.

Pregunta quina diferéncia hi ha entre Urologia i Psiquiatria, si no és el mateix.

Fa poc va tornar a fer-se radiografies, amb un metge dels bons, “particular”, perque tenia molt de
dolor a I’espatlla i aquest metge el va adrecar a un psiquiatre. El pacient va explicar al psiquiatre



que es cansava molt 1 que estava partit per la meitat, pero el psiquiatre li va dir que tingués
confianca en el psicoleg que el tractava a Barcelona.

“Estic molt nerviés. Em fa mal aqui i alla —va assenyalant—, tinc punxades estant a taula. Si a
casa no puc fer res, que far¢ al treball?

Avui, en canvi, aqui, no em fa mal res pero estic molt nerviés. I voste no m’ha curat ’espatlla
amb injeccions. Jo he vist gent que estava bé i per fer cas a vostés han acabat malament. De
vegades tinc molta por. Qui son els que internen als malalts? Els metges o els familiars?

L’altre dia vaig veure un programa a la televisi6 i em feia por. He tingut panics i el meu cunyat
em va haver de venir a buscar. Tenia fred, tremolors; a més, he sabut fa uns dies que un amic que
era molt fort li va donar un infart de miocardi i es va morir.

A mi que em facin proves, pero després que em deixin a casa. Jo no vull que em treguin de casa.

Vaig anar a veure una curandera i em va dir: “Tu ets un escollit”. El que em faltava! Que la meva
dona era un vident. Va dir que hi havia bruixots en contra perd que jo tenia un poder per superar-
ho i que a mi em podria fer també curandero perqueé tinc poders. Pero jo tinc por pels meus fills,
que li sembla a voste?”.



Qiiestions sobre el cas

1. Quina simptomatologia s’observa en el cas presentat.

G acies a les nostres conpanyes per la seva participacid. Han recollit la
dobl e vessant que presenta aquest pacient, per una banda |’ ansietat i per
altra banda | es quei xes corporals.

Les quei xes corporals senblen centrals en aquest quadre i, a nmés a nes, soén
nmolt concretes i localitzades. Tal com conenta La Maite son sinptomes fisics
que, d entrada, recorden una nalaltia fisica, de tipus neurol dgic, perd que
no es troba. SO6n sinptones dol orosos nol ésties gastrointestinals, cansanent,
contraccions nusculars i parestésies (“tinc les cames com adorm des”).
Sinptonmes d’'intensitat Igreu que intefereixen enla seva vida |aboral
quotidiana. Tot aquest quadre encaixa perfectament anb un trastorn de
somatitzaci 6 o sindronme de Briquet.

Altres sinptones que recullen les conpanyes sén el trastorn d’ ereccid,
possi bl ement tanbé desig sexual hipoactiu (“senpre és la seva dona que inicia
la interacci6”), |'ansietat anb presagis negatius (esta nervids, pega les
nenes, por que el puguin internar...), i tenors hipocondriacs. Fixeu-vos que
aquests tenors en algun nonent de |’ entrevista aquests tenors prenen un caire
paranoi de (no soén deliris), quan el pacient diu “jo he vist gent que estava
bé i per fer cas a vostés han acabat nmalanent”; “qui so6n els que internen als
mal alts? Els nmetges o els famliars?”.

El tema de les crisis d angoi xa penso que caldria explorar-ho nmés, que no és
suficient anb |’ explicaci 6 del pacient que de vegades ha tingut panics.

2. Quin diagnostic correspon a la simptomatologia descrita?

Per tant, fem el diagnostic de trastorn de somatitzacid o sindrone de
Briquet. Queda pendent el diagnostic diferencial i el curs més probable. Qui
s' ani ma?

3. Realitza el diagnostic diferencial.

Con enfermedades médicas: a lo largo de las entrevistas queda excluido que el paciente
presente alguna enfermedad médica. Ha consultado muchos especialistas y le
recomiendan que haga psicoterapia.

- Con la esquizofrenia: pueden aparecer delirios somaticos, pero no es nuestro caso.
Nuestro paciente no presenta sintomas psicoticos.

- Con el trastorno de ansiedad generalizada (TAG): el paciente presenta un estado de
ansiedad pero parece que le surge a raiz de sus molestias fisicas. No observamos
sintomalogia del TAG en el paciente.

- Trastorno depresivo mayor: el paciente presenta sintomas de la depresion mayor pero
no lo vemos con sintomas como pérdida de apetito, una gran tristeza, insomnio por lo que
descartaria este trastorno.

- Trastorno distimico: tampoco presenta los sintomas tipicos de la distimia y aunque
presenta ansiedad no presenta sintomas de tristeza cronica.

- Depresion enmascarada: hay que destacar que los sintomas que presenta el paciente
sean debido a un estado de &nimo depresivo, pero los sintomas que padece encajarian
mas dentro de un trastorno de somatizacion.

- Simulacién: también podria ser que el paciente simule la enfermedad, pero no lo creo.



- Con un trastorno ficticio: se tendria que destacar que los sintomas se produzcan
intencionadamente por el paciente, aunque tampoco lo creo porque los médicos lo
habrian detectado.

Tot correctissim Afegiria, per acabar d arrodonir la teva aportacid, uns
conentaris al DD anb la sinulacié i anb el trastorn factici (que no fictici):

- Anb el trastorn factici: en aquest cas, els sinptones poden produir-se
i nt enci onadanent per perpetuar-se en el paper de malalt. Veiem inprobable que
aquesta possibilitat perque en el cas que el pacient s hagués produit els
sinptones (per exenple, ingesta d algun farmac anb efectes secundaris
coincidents anmb alguna de les nolésties que presenta), és de suposar que en
les analitiques i altres exploracions nediques realitzades s’ hagués detectat.

- Anb la sinulaci6: anmb les dades disponibles, no senbla que el pacient
obtingui cap guany de sinmular una nalaltia.

Tanbé crec que caldria fer el DD anb | a hipocondri a:

- Anb la hipocondria: observem tenors hipocondriacs en el cas perd no pensem
gue aquests sigui el sinmptoma principal del quadre, sind una conseqiéncia de
no poder diagnosticar una nalaltia medica concreta que els expliqui i calm
al pacient.

4. Analitza les dades del cas i indica: curs més probable que seguiran els simptomes i pronostic
del cas.

Pel que fa al curs i pronostic:

A banda de les queixes corporals, hi ha altres caracteristiques que son
congruents anb el prototipus de trastorn de somatitzacié comara |’'inici del
quadre abans dels 30 anys, els conflictes famliars i |’estat d’anim ansi és.
Ai x0 ens fa pensar que, d entrada, el curs del trastorn seguira |’ habitual:
cronic.

Tanmat ei x, hi ha certs aspectes que tanbé poden nmillorar aquest pronostic: no
hi ha ingesta habitual de nedicanents (actualnment, nonmés pren els del
“curandero”), ni tanpoc observem caracteristiques limts o histrioniques de
personalitat, o trastorn depressiu mmjor que acostunmen a enpitjorar el
pronostic quan son presents. A nes, ha iniciat un tractanment psicol ogic.

Paga | a pena aturar-se en aquest darrer fet. Tot i que el pacient ha iniciat
un tractament psicologic i que una consulta a un psiquiatre |i reforca
aquesta decisid, tenimels nostres dubtes que entengui |’ origen psicoldgic de
| es seves nolesties i, per tant, la necessitat de psicoterapia. A llarg de
les dues entrevistes transcrites, el pacient fa conentaris que suggereixen
que no s’ acaba de creure que el seu problema sigui “psicol ogic”, per exenple:
“ expressa que té la inpressié que els netges se'l volen treure del
damunt”; “es posa a donar les culpes al netge anterior perqué no |li va dir
gqué tenia”; “vostée [psicoleg] no mha curat |’ espatlla anb injeccions”; “el
paci ent anb prou feines ha donat dades de |la seva infancia i adol escéncia, en
part perqué quan se |i pregunta al respecte en la prinera entrevista i
successives, ell conmenca a queixar-se del seu nmlestar actual”; “Que |eches
tiene que ver esto con nis enociones”. A nmés, no sabem si el tractanent esta
recolzat a nivell famliar (la dona es va enfadar quan el nmetge suggereix
| " origen psicogen dels sinptones).



