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Desctipcion del caso clinico

Se trata de un paciente varén de 45 afios, vecino
de un municipio rural gallego, percibe una pen-
sion en el momento actual. Primero de una fratria
de cuatro hermanos, su padre habia emigrado a
Suiza cuando el paciente era nifio. No existen
antecedentes patolégicos relevantes en relacion
a parto y desarrollo psicomotor.

Su adaptacion escolar y rendimiento académico
fue bueno, hasta el punto de que su familia se
traslada a una ciudad vecina cuando cuenta 14
afios para permitir que curse estudios medios
(BUP y COU), que lleva a cabo con éxito hasta
los 18 afios, cuando suspende varias asignaturas
(“me junté con malas compaiifas y dejé de es-
tudiar”), a raiz de lo cual decide abandonar los
estudios y emigrar a su vez a Suiza, donde reside
su padre.

Con 21 afios, contrae matrimonio con una ve-
cina de su entorno en Galicia, a la que conoce
en un perfodo vacacional que disfruta en la casa
paterna, tras apenas tres meses de noviazgo. La
precipitacién se debe, segun relata él mismo,
a su situacién como emigrante, que hacia que
pasase la mayor parte del afio en Suiza. Como
es habitual en la zona, se traslada a vivir a casa
de sus suegros, trabajando en la explotaciéon
agricola de éstos, pero la convivencia no es
buena, y tras dos aflos decide regresar a Zurich,
donde trabajaba como capataz en la construc-
cién, junto con su esposa. Allf residen ambos
durante diez afios, adquiriendo una vivienda,
y segun refiere el paciente con buena relaciéon
de patreja y sin problemas econémicos ni de
integracién social.
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Hace nueve afios, en un accidente laboral, se pre-
cipita desde gran altura, segiin refiere sin pérdida
de conocimiento, sufriendo graves traumatismos
en la mitad izquierda del rostro. El paciente mani-
fiesta recordar con detalle l1a caida, como intentd
agarrarse a un parapeto hasta que le fallaron las
manos y se despefié por una ladera, cayendo de
bruces. Aunque no notaba dolor, era consciente
de lo grave de la situacién, y posteriormente
trat6 de ponerse de nuevo en pie, percatandose
en ese momento de tener la parte izquierda de
la cara casi por completo desprendida, con el
maxilar inferior y parte del malar al descubierto.
Esta lesion requiri6 cirugfa reconstructiva en
varias operaciones sucesivas, por un periodo de
tres meses, si bien no se objetivaron lesiones en
otras partes del cuerpo y siendo asimismo el TAC
informado como normal.

En el momento del accidente, su esposa se ha-
llaba de visita en Galicia, ya que habian tenido
hacia pocos meses a su tnico hijo, y queria que
su familia conociese al nifio. M. decide no avi-
sarla hasta que su estado se estabilice, y cuando
su esposa vuelve a Zurich y se reencuentran
decide romper la relacién al ver el estado en el
que se encuentra su rostro, segun el relato de los
hechos que nos hace el paciente. En el momento
actual no mantiene ninguna relacién con ella ni
con su hijo.

Tras el accidente, el paciente continta en Suiza
durante aproximadamente un afio mas, hasta que
decide regresar a la casa paterna, donde ya reside
su padre, jubilado, ya que él mismo percibe una
pensién por invalidez laboral absoluta a causa
de la caida. Segun relata el sujeto y su familia,
en este tiempo antes de regresar a Galicia, es-
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tando de baja laboral y en tramites para que se le
reconozca la invalidez, incrementa su consumo
endlico hasta el punto de ingresar varias veces
en UCI por sindromes de abstinencia, caidas e
intoxicaciones graves.

Es en este momento en el que acude a nuestra
USM, estando abstinente en el momento de
esta primera entrevista. En el volante de su mé-
dico de atencién primaria consta: “Iardn de 45
ainos con antecedentes de tranmatismo cervicocraneal en
1999 (fractura de varios huesos de la cara) con varias
operaciones estéticas. Alcoholismo importante, con varios
ingresos en UCI en Suiga. Sindrome depresivo grave
post-traumitico. En estos momentos recibe tratamiento
con disulfiram 250 mg /48 by fluvoxamina 50 mg
1¢p/ 24 h. Se ruega valoracion y consulta.” Asimismo,
el paciente adjunta un informe psiquiatrico de
Suiza, en el que se le diagnostica de episodio
depresivo grave y etilodependencia atribuible
a “pérdida subjetiva de la propia identidad a través del
acctdente y sus consecuencias plisticas”.

Antecedentes personales

El paciente es consumidor de alcohol desde el
comienzo de la edad adulta, en probable patrén
de dependencia, si bien no refiere que esto le
haya acarreado problemas familiares, legales o
laborales, como asi lo corrobora su familia.

Antecedentes familiares

Ni el paciente ni otros informantes refieren
antecedentes familiares de patologia psiquia-
trica diagnosticada, como tampoco de suicidio
consumado.

Enfermedad actual

El paciente acude a consulta de Salud Mental
derivado por el médico de Atencién Primaria.
La queja principal que presenta es la apatia y
tristeza que sufre desde el accidente, que no cede
con ningun tratamiento de los administrados.
Por otro lado, refiere sentit la mitad del rostro

que fue reconstruida como ajena, sin que esta
sensacion tenga que ver con la leve parestesia
que sufre como secuela, sino mas bien con una
no identificacién de esa parte del rostro como
propia. Dice que lo tnico que le alivia y tran-
quiliza es mirar las fotografias de su cara antes
de la reconstruccién, mostrando las secuelas de
la caida, porque en el rostro que mostraba las
lesiones si se reconoce a si mismo. Ha quemado
todas las fotografias anteriores al accidente, para
no comparar ambos rostros, salvo una que trae
consigo y que nos muestra, y en la que se confir-
ma la impresion inicial del excelente resultado de
la cirugfa plastica a la que fue sometido, ya que
los cambios objetivos con respecto al presente,
salvo los relacionados con la edad, son minimos.
Confrontado con este hecho, el paciente reco-
noce que las secuelas no son perceptibles, pero
insiste en la sensacion subjetiva de malestar. En
relacién con esto, expresa ideas de muerte, sin
planificacién autolitica clara, aunque nunca ha
llevado a cabo una tentativa suicida.

Ala exploracion, el paciente presenta un aspecto
extravagante y poco adecuado, con abundancia
de adornos extrafios, como las ufias de ambos
dedos meifiiques (y no el resto) largas y pintadas
de rojo intenso, llamativos anillos de oro en todos
los dedos de las manos, cadenas y colgantes tam-
bién de oro. Al preguntarsele por el significado de
este arreglo tan peculiar, contesta que cada uno
de los objetos tiene un importante significado
sentimental: los anillos los adquirié con el dine-
ro ahorrado de dejar de fumar, como simbolo
de su fuerza de voluntad, las ufias pintadas son
un recuerdo de su hermana, que se las pint6 de
ese modo para gastatle una broma y él lo tomd
como un rasgo distintivo propio. Sobre este te-
ma, mantiene también ideas peculiares sobre la
importancia de distinguirse de los demads por el
aspecto externo, hasta el punto de afirmar que, si
otra persona llevase los mismos adornos que él,
se los quitaria a pesar de su significado, porque
no podria soportar ser igual que otro.

1

Revista de la Asociacién Gallega de Psiquiatria



Depresion tras cirugia reparadora facial: ¢un caso de trastorno dismorfofébico corporal?

Las funciones superiores aparecen conservadas,
con buena memoria tanto para hechos recientes
como remotos, en especial en torno al tema del
accidente, volviéndose su discurso mas vago
cuando se le pregunta por otros aspectos de su
vida, como sus relaciones familiares. Se muestra
desconfiado y suspicaz al inicio de la entrevista,
aunque colaborador, si bien esta actitud cede
a lo largo de la misma. Expresa quejas de bajo
animo, con predominio de apatia, abulia, clinofi-
lia, anhedonia y tedio vital mas que sensacioén
de tristeza franca. Sus campos de intereses se
encuentran muy restringidos, sin hacer apenas
vida social ni intelectual, aunque afirma haber
leido sobre filosofia y sociologia cuando residia
en Suiza, sus conocimientos parecen superficiales
y estereotipados.

Presenta un alto concepto de si mismo, sobre-
valorando sus logros y capacidades, en relacion
también con su deseo de diferenciarse de los
demds. Como actividades que le resultan pla-
centeras, estd el cuidado de un coche deportivo
(un Pontiac) que adquiri6 con la indemnizacién
percibida por el accidente, al que llama por el
apelativo carifioso de “a Nena”, y del que ha-
bla casi como si de un ser humano se tratara,
sin llegar a constituir ideacién delirante. No
se objetivan tampoco otras alteraciones sen-
soperceptivas o delusivas. El patrén de suefio
aparece alterado, durmiendo durante la mayor
parte del dfa y permaneciendo despierto durante
la noche.

Exploracién complementarias y
evaluacion psicométrica

1.Se le administra al paciente un test de perso-
nalidad por parte de la psicéloga clinica de la
Unidad (MPI) en el que destacan los rasgos pa-
ranoides y esquizoides, aunque manteniéndose
dentro de la media, lo que contrasta fuerte-
mente con la impresion clinica de personalidad
extravagante y peculiar.

80

2. Administracién de tests neuropsicolégicos
(TAA-V de Rey, selecciéon de pruebas del
PIEN, TCFC de Rey, JOL-H, TRV de Benton,
TMT y Letras y Numeros y Semejanzas del
WAIS-I1I), con los siguientes resultados:

* Orientacién: adecuada en persona, espacio
y tiempo.
 Atencion: preservada.

* Lenguaje: repeticién, denominacion, lectura
y comprension lectora preservadas; fluidez
verbal preservada.

* Memoria: Memoria de trabajo preservada;
memoria auditivo-verbal con escaso rendi-
miento evocativo inmediato y demorado.
Los déficits en evocacién son mayores que
los de almacenamiento, aunque en ambos el
rendimiento es inferior al esperado por edad.
No utiliza estrategias mnemotécnicas; no
fabulaciones. En reconocimiento los errotres
existentes son de falsos positivos. Memoria
visual inmediata preservada; la reproduccion
demorada con figuras complejas gravemente
afectada, con ausencia de estructura.

* Funcién visoespacial: preservada.
Procesos ejecutivos: preservados.

* Procesos aritméticos: preservados.

* Capacidad de abstracciéon: preservada.

* Estado afectivo: clinica depresiva, con
tendencia al aislamiento social, clinofilia y
apatia.

Juicio clinico: destaca la afectacion en la memo-
ria tanto auditivo-verbal como visual. Dificul-
tades para la integracién de la informacién
de forma organizada. No afectacién en otras
areas.

3.Se le realiza una RMN, que muestra atrofia
bifrontoparietal, lo que es coherente con el
examen neuropsicolégico.

4.Bioquimica: GGT 123 UI/L; Lipasa 302
UI/L; Amilasa total 115 UI/L; Fosfatasa
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alcalina 179 UI/L Resto dentro del rango de
la normalidad.

5.Hemograma: Plaquetas 95X10e3/mL; resto
normal.

6.Radiografia de Térax: sin alteraciones.

7.Electrocardiograma: ritmo sinusal a 81 Ipm.

TA 127/91; FC 87 lpm.

Estrategias terapéuticas

Se han ensayado diversas estrategias terapéuti-
cas con el paciente, incluyendo vatios antide-
presivos a dosis plenas y durante varios meses
(duloxetina 60 mg/dfa, sertralina 100 mg/dia,
fluvoxamina 50 mg/dfa, paroxetina 40 mg/dia)
asi como antipsicoticos atipicos para control de la
sintomatologfa ansiosa y el imsomnio (risperido-
na hasta 3 mg/dfa y olanzapina hasta 5 mg/dia).
En todos los casos se ha objetivado la falta de
respuesta, aunque cabe la duda sobre la correcta
cumplimentacién terapéutica.

Por otro lado, se ha abordado el caso desde la
petspectiva de la dependencia alcohélica, con
aversivos como el disulfiram y la carbimida y
clometiazol para control de los sintomas de
abstinencia. En este aspecto, la abstinencia alco-
holica se mantuvo durante varios meses, si bien
el el momento actual el paciente ha reiniciado
consumo.

Por ultimo, desde el punto de vista psicoterapéu-
tico, se ha llevado a cabo un abordaje cognitivo-
conductual, con escasa respuesta.

Discusion

Aunque la queja principal del paciente es de tipo
depresivo, predominando los sentimientos de
apatia y anhedonfa, la aparicién de esta clinica
depresivoide tras el accidente, junto con el
relato que reiteradamente hace el paciente de
sus sentimientos de extrafieza tras la recons-
truccién, verbalizando una y otra vez que la
actual “no es su cara”, nos hacen considerar en

este caso el diagnéstico de trastorno dismorfico
corporal.

Este trastorno, descrito por primera vez por
Morselli en 1886 se caracteriza por la preocu-
pacion excesiva por un defecto fisico minimo
o inexistente, generalmente en el area facial. Su
prevalencia en la poblacién general es de un 0,1
aun 2,2%'. Se diagnostica habitualmente en la
adolescencia, y su curso sin tratamiento es cto-
nico® Las partes del cuerpo mas frecuentemente
implicadas son la cara (nariz, orejas) y el cabello,
pero también manos, pies u 6rganos genitales’.
Hasta en un 80% de los pacientes afectos de
TDC aparecen ideas de suicidio, y entre un 24 y
un 28% realizan algin gesto autolitico®. Se con-
sidera en la actualidad englobado dentro de los
trastornos del espectro TOC, y se describen la
posible presencia de sintomas psicoticos.

Aunque la causa de este trastorno es descono-
cida, se barajan diversas teotias, entre las que
se halla una hipofuncién temporoparietal que
afecta al reconocimiento facial’. A favor de esta
hipétesis se encuentra la descripcién de casos
de TDC de debut mas alld de la primera edad
adulta, en pacientes con lesiones frontotempo-
rales®. También se ha observado, en pacientes
con dafios a nivel frontotemporal, la presencia
de hiperesquematia, esto es, el agrandamiento
relativo de la parte contralateral de los objetos
al dibujarlos. Una hipofuncién de estas mismas
zonas podria explicar, en el caso del TDC, la
percepcion distorsionada de determinadas partes
de la anatomia en estos pacientes’.

En el caso que nos ocupa, aunque la familia
informa que el TAC realizado tras el accidente,
y del que no tenemos imagenes, era normal,
la RMN hecha con posterioridad en nuestro
complejo mostrd una atrofia frontoparietal,
congruente con los déficits hallados en la ex-
ploracién neuropsicolégica. Por otro lado, en un
estudio revisado sobre el trastorno de identidad
corporal, relacionado con el TDC, en el que los
pacientes sienten que un miembro sano de su
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cuerpo no les pertenece, de modo que desean
que se les ampute, se han descrito alteraciones
en el 16bulo parietal derecho y su conexién con
la {nsula® lo cual setfa coherente con la imagen
observada en el caso actual. En este paciente,
resulta llamativo el deseo de que la reconstruc-
cion no se hubiera llevado a cabo, asi como la
identificacién con su rostro tras el accidente y no
con su aspecto actual, lo que podria relacionarlo
con el deseo de amputaciéon en el trastorno de
identidad e imagen corporal.
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