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RESUMEN

El trastorno dismorfico corporal es una entidad
psicopatologica del sentimiento estético de la imagen de si
mismo. Constituye un trastorno de la apariencia de gravedad
variable que influye directamente en la insatisfaccién de los
resultados estético deseados por el paciente, su identificacion
previa a la cirugia evita conflictos o posibles demandas en la
relacion medico paciente, en la literatura mundial se
considera presente en un 2 al 7% de los pacientes que
solicitan cirugia estética, en nuestro pais no existen estudios
de esta patologia. Se entrevistaron 27 pacientes quienes
solicitaron la realizacion de un procedimiento quirtrgico
estético en el servicio de cirugia plastica estética y
reconstructiva del hospital “Rubén Lefiero” durante los meses
de Enero a Junio del 2005, utilizando parametros
diagnosticos para identificaciéon del Trastorno Dismorfico
Corporal descritos en el DSM-IV, se utilizo para el analisis
estadistico la prueba de “U de Mann-Whitnney con un
resultado de p< 0.002 comparandolo con la literatura
internacional, el sexo mas frecuente fue el femenino (n=25),
la cirugia mas solicitada fue la rinoplastia (n= 13), el trastorno
se considero umbral positivo en el 50% de los pacientes
(n=13), ausente en 13 pacientes (n=13) y se considero como
respuestas inadecuadas en un solo paciente(n=1). Con este
esto demostramos que la presencia del trastorno dismorfico
corporal es mas frecuente que la reportada por la litetartura
mundial considerando de gran importancia la eliminacién de
cuestionarios que pudieran manipular la informacion
solicitada a los pacientes.



INTRODUCCION

El trastorno dismorfico corporal (también llamado
dismorfofobia) es un problema de salud mental, debilitante y
crénico caracterizado por una preocupacion de un defecto de
imagen aparente(1,2). En realidad en lo concerniente a la
apariencia, el trastorno dismorfico corporal se encuentra
identificado por una disrupcién severa de la autoestima,

estados repetitivos de preocupacién por la autoimagen y el
~ aislamiento de vida social secundario al problema de
fondo(3). Se encuentra asociado a altos niveles de
desadaptacion social y laboral, abstencionismo, baja
productividad, desempleo, problemas maritales, asi como el
uso frecuente de los servicios médicos de cirugia plastica y
estética, se encuentra reportado en un estudio una frecuencia
del 24% de suicidio en estos pacientes(4,5).

El término de dismorfofobia fue utilizado por primera
vez por E. Morselli en 1891 para calificar la queja de
pacientes que expresaban ideas obsesivas con respecto a su
apariencia. El término también fue utilizado por otros autores
para calificar la queja “delirante” de otros pacientes que
alegan con una conviccidn irrevocable la existencia de una
deformidad fisica. Se reconocia si una forma clinica
frecuente, no delirante, que es la de las dismorfofobias
‘neuroticas”. Estas estan integradas al “Diagnostic and
Statical of Mental Disorders” (DSM 1V), clasificacion
norteamericana, en el capitulo de los trastornos
somatomorfos(6,12).

El trastorno dismorfico corporal es la expresién que
remplaza la denominacién clasica de “dismorfofobia”. La
preocupacion mérbida se aprende segun tres aspectos ya
habituales en la clasificacion: la descripcion del trastorno, la



presencia de un sufrimiento o de una alteracion del
funcionamiento  social clinicamente significativa, su
diagnostico excluye otros trastornos(7,8).

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL TRASTORNO:

- El criterio “A” es la presencia de una o varias
preocupaciones con respecto a un defecto imaginario de la
apariencia fisica. Si existe realmente un pequefio defecto
fisico, la preocupacion debe ser claramente
desproporcionada para que constituya un criterio diagnostico.

.- El criterio B indica que la preocupacion genera un
sufrimiento clinicamente significativo o una alteracion del
funcionamiento social, profesional, o en otros ambitos
importantes.

.~ El criterio “C” precisa que la preocupacién no puede ser
explicada mejor por otro trastorno mental ( por ejemplo, una
anorexia mental con insatisfaccion sobre la forma y
dimensiones del cuerpo(8,10,12).

La dismorfofobia, miedo o temor de una dismorfia
corporal o dismorfoestesia, aparece en general después de
las modificaciones psicolégicas de la adolescencia. Son las
preocupaciones dismorfoestesicas habituales en esta edad
que, en lugar de desaparecer se refuerzan e invaden de
manera mas 0 menos obsesiva los pensamientos del sujeto.
Durante mucho tiempo este los mantiene secretos con un
sentimiento de vergiienza .Se puede entender facilmente que
una dimension depresiva o incluso una depresion grave
puedan aconipafiar esta vivencia. Se encuentra asociada a

menudo a una sintomatologia obsesiva, cuya etiologia es
variable.



Las quejas obsesivas, aunque estan focalizadas en la
supuesta anomalia, evolucionan en un concepto de ansiedad,
- de sufrimiento depresivo, que invaden las vivencias del
sujeto: visiobn negativa del presente y del porvenir,
- autodepreciacion y sentimiento de vergienza(11).

La presunta deformidad permite al sujeto explicar su
sentimiento creciente de incomodidad, sus dificultades en las
relaciones, su tendencia al evitar los contactos sociales.

Desde que aparecio la demanda de cirugia estética, D.
Morel Fatio (1961), asi como otros cirujanos, subrayo que
mas que ninguna otra especialidad de nuestro arte, la cirugia
estética se dirige a la persona. No es una cirugia morfolégica,
sino una cirugia del individuo en su totalidad. Desde este
punto de vista, los estudios psicolégicos muestran que lo que
caracteriza a los pacientes no es tanto su perscnalidad, que
es muy variada, sino el hecho de que son inquietos,
hipersensibles, insatisfechos, preocupados por si mismo y por
su imagen en el plano fisico y psicolégico(13).

J. L. Gringnon (1977) desarrolla la nocién de ayuda aportada:
la cirugia estética se inscribe en una estrategia global que
tiende a integrar la demanda del sujeto en el conjunto de los
acontecimientos de su vida y que evalia el potencial
dinamizante de los resultados operatorios y psicoldgicos.

En la consulta externa de cirugia plastica, estética y
reconstructiva la mayoria de los pacientes estas satisfechos
con los resultados. Sin embargo el 10% de los casos son
considerados “sospechosos” por el cirujano, que los dirige al
psiquiatra. Estos pacientes expresan preocupaciones
obsesivas en un contexto de angustia y de autodepreciacion.
Se perciben como objeto de miradas insistentes, focalizadas



en su supuesta anomalia y se sienten molestos e incluso
avergonzados ante la mirada del otro.

El desarrollo y mejoramiento de las técnicas quirurgicas,
ampliamente difundidos por los medios de comunicacion,
contribuyeron a aumentar aun mas las demandas de cirugia
estética. La dimension psicologica de dicha demanda fue
percibida desde hace mucho tiempo, en caso de buenos
resultados pero aun mas en los pacientes insatisfechos. En
efecto, ciertos cirujanos constataron que aun en los casos en
que los resultados fueron excelentes, algunos pacientes
consideran la intervencién como una fracaso, y desarrollan en
cietos casos recriminaciones, rencores € incluso
reivindicaciones paranoicas contra el cirujano que las opero,
sobre todo si este se niega a efectuar una nueva intervencion.
Estos fenémenos que son poco frecuentes, llevan a remitir el
paciente al psiquiatra, 1o que hace que este ultimo penetre al
mundo de los cirujanos plasticos(13,14,15).



MATERIAL Y METODOS

> Se aplicara encuesta de SCHID por medico residente de
psiquiatria para identificar el trastorno dismorfico
corporal a todo paciente programado para cirugia
estética
> SCHID: entrevista clinica estructurada con pautas para
dx trastorno dismoifico corporal.
Tiempo de entrevista: 15 minutos
Tribuna libre: 5 minutos
Pacientes entrevistados: 25
Interpretacion de informacion
-inadecuada
-ausente
-sub-umbral
-umbral-verdadero

>
>
>
>



Universo: pacientes programados para cirugia estética
~en el hospital Rubén Lefiero

Tamario de la muestra: todos los pacientes programados
para cirugia estética durante el periodo de enero-julio del
afo en curso

Criterios de inclusién: todo paciente programado para
cirugia estética en el hospital Rubén Lefiero durante el
periodo de enero- julio del 2005

Criterios de exclusion: cualquier otro tipo de cirugia a
someterse.

Criterios de eliminacion: todo paciente que no complete
su entrevista con el psiquiatra 0 no acepte participar en
el estudio.



RESULTADOS

¢ Total de pacientes: 27

¢ Femenino: 25 (92.6%)

¢ Masculino: 2 (7.4%)

¢ Cx mas frecuente: rinoplastia
¢ Informacién inadecuada: 1

¢ Ausente:13

¢ Umbral-verdadero:13

¢ % de trastorno: 50%

¢ U de Mann-Whitney- p:< 0.002



DISCUSION

¢ Los resultados muestran un porcentaje del 50% en estos
pacientes superando con gran margen el 7% reportado
por la literatura mundial (p< 0.002), considerando aun
que el tamafio de la muestra es pequefio se demuestra
que el evitar cuestionarios donde se puedan manipular
las respuestas por parte de los pacientes el porcentaje
de presencia del trastorno dismorfico corporal es mas
frecuente de lo que imaginabamos.

ESTA TESIS NO SALF
DE LA BIBLIOTECA



CONCLUSIONES

¢ Este estudio demuestra la presencia del trastorno
dismorfico corporal en pacientes que solicitan cirugia
estética en el hospital “Rubén Lefiero” de la secretaria
de salud del Distrito Federal sede del curso de cirugia
plastica estética y reconstructiva, la importancia radica
en ser el primer estudio realizado en poblacion hispana
ya que |a literatura mundial hasta el momento no estaba
basada en dicha poblacién, ademas de eliminar el sesgo
del cuestionario escrito con el que se desarrollaron el
resto de las investigaciones, eliminando la manipulacion
por parte de los pacientes incluidos en este estudio ya
que fueron directamente entrevistados por un
especialista en la materia ( residente de psiquiatria) y
catalogados como respuestas inadecuadas en los casos
en que el especialista consideraba la manipulacién de la
entrevista . Considero de gran importancia continuar con
este tipo de estudios para establecer con mayor
exactitud la presencia de esta patologia en nuestros
pacientes que solicitan cirugia estética.
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