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CASOS CLINICOS

Dermatitis artefacta
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La dermatitis artefacta (dermatitis facticia, patomi-
mia) es una enfermedad de la piel autoinfligida. Para su
diagnéstico debe faltar una causa racional que la expli-
que y el paciente debe ocultar su responsabilidad en el
proceso.

CASO CLINICO

Mujer de 32 anos derivada a la consulta con diagndsti-
co de herpes simple de 2 meses de evolucion. Como an-
tecedente, 3 meses antes habia estado ingresada por hi-
poglucemias descontroladas que se filiaron de origen
farmacoldgico. Durante su ingreso se diagnosticé un
herpes labial tratado —sin mejoria- con aciclovir tépico
y posteriormente con aciclovir, valaciclovir y famciclo-
vir oral, también sin respuesta. A los pocos dias le apa-
recieron en las mejillas ulceraciones y costras y moles-
tias oculares que se diagnosticaron de herpes oftalmico.
Estos episodios motivaron un tratamiento con foscarnet
intravenoso; como efecto secundario, la paciente con-
trajo una necrosis tubular aguda y se suspendio la tera-
pia. En las determinaciones analiticas tan sélo se hall6
anemia hipocroma, PCR del virus herpes negativo y cul-
tivo del exudado de las lesiones de la mejilla positivo
para Staphylococcus aureus resistente a meticilina.

A la exploracién presentaba excoriaciones, ulceracio-
nes y costras hemorragicas sobre base cicatrizal en am-
bas mejillas, de forma bilateral y simétrica, y en ambos
labios, sélo en la parte externa, respetando las mucosas
interna y yugal (fig. 1). El diagnéstico de herpes simple
se descart6 de entrada porque no tenia ni habia tenido
vesiculas, no habia adenopatias, la localizacion era muy
atipica, era un cuadro de larga evolucion y no habia teni-
do respuesta a tratamientos antivirales especificos.

Con la sospecha clinica de dermatitis artefacta, se
practicé una biopsia para descartar otros procesos y
confirmar el diagndstico. El estudio anatomopatoldgico
se informd como una tlcera crénica inespecifica e impe-
tiginizada.
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Figura 1. Excoriaciones y costras hemorragicas bilaterales y simé-
tricas en localizaciones visibles y de facil acceso.

Figura 2. Las lesiones se resolvieron en una semana con cura oclu-
siva y control diario de la paciente.

Se iniciaron curas cerradas con pomada antibiética y
tul graso en régimen ambulatorio con control diario de
la paciente, y en 1 semana las lesiones habian desapare-
cido (fig. 2). Derivamos a la paciente al servicio de psi-
quiatria, donde se confirmé el diagnodstico y se inicio el
tratamiento.

DISCUSION

La dermatitis artefacta es un sindrome psicocuta-
neo en el que los pacientes se autoinfligen las lesio-
nes, de forma consciente o inconsciente, como medio
para satisfacer una necesidad psiquica que, en la ma-
yoria de las ocasiones, no tienen presente. Es un pro-
ceso poco frecuente que ocurre en un 0,05-0,5% de los
pacientes dermatoldgicos, aunque seguramente esta
infradiagnosticado. Predomina en mujeres (de 3:1 a
20:1) y en la adolescencia, y la causa suele ser una
respuesta desadaptativa a un episodio de estrés psico-
social. Suelen concurrir trastornos de la personalidad,
de los que el mas frecuente es la personalidad border-
line.
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Para esta enfermedad no existen criterios diagndsti-
cos; lo mas importante es la exclusion de otras dermato-
sis que puedan explicar las lesiones. Otras caracteristi-
cas son:

— Las lesiones estan perfectamente delimitadas en zo-
nas accesibles y hay mejoria simplemente con la oclu-
sién de la zona.

- Las lesiones son muiltiples, similares entre ellas y si-
métricas.

- Las lesiones, a pesar de su aparatosidad, suelen ser
poco sintomaticas.

- Hay negacion de la causa e indiferencia.

- Se da el llamado «Doctor shopping»: visitan a distin-
tos profesionales ante la insinuacion del origen de las le-
siones.

- Hay «vacios de la anamnesis»: muestran ignorancia
en cuanto al comienzo y el desarrollo de las lesiones con
pobreza de signos y sintomas previos.

- «Profecia melodramatica»: los pacientes son capa-
ces de adivinar el lugar exacto donde va a aparecer la
nueva lesion.

Nuestra paciente fue diagnosticada de trastorno de
inestabilidad emocional de la personalidad, subtipo limi-
te (borderline). Mostraba inestabilidad emocional, inter-
personal y de identidad, con alteracién del comporta-
miento y marcada impulsividad en su conducta. Habia
tenido dos embarazos a los 14 y a los 18 afios y es madre
soltera, con muiltiples parejas que no se consolidaban.
Habia un sentimiento de rivalidad entre sus hermanos, y
se confirmé un absentismo laboral que la llevaba a tra-
bajos inestables. Este problema sociofamiliar le conlle-
vaba un importante componente ansioso.

Se mostraba incapaz de aceptar responsabilidades ni
de planificacion. Era una persona caprichosa y con un

discurso dominado por la autojustificacion y la buisque-
da constante del cariio y la comprension de los demas.
Ademas mostraba autoinvalidacién y sentimientos de
vergiienza, ira y culpa. Como estos sentimientos de cul-
pa no aparecen en los trastornos de personalidad pu-
ros, que son por definicion egosintonicos, se los encua-
dr6 en el trastorno de inestabilidad emocional subtipo
limite, también porque presentaba algunas caracteristi-
cas de neurosis. Ella percibia este sufrimiento emocio-
nal como algo inevitable, en lugar de ser un factor que
debiera aprender a evitar.

Por lo tanto, nuestra paciente se producia las lesiones
para desviar la atencion hacia otros problemas y evitar
las criticas y el reproche.

El diagndstico y el tratamiento de la dermatitis arte-
facta es dificil, y ademés tiene un prondstico pobre. Es
necesaria la cooperacion del dermat6logo (que se debe
encargar del diagndstico de exclusion y el tratamiento
de la enfermedad de la piel), el psiquiatra (de la enfer-
medad mental) y de la familia.
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