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RESUMEN

Se presenta el caso de un hombre con
conducta autolesiva (automutilacion, idea-
cion y gesto suicida) y desviacion sexual (de
tipo masoquista y homosexual). Se baso la
psicodinamia del caso en el retarda mental,
pobre desarrollo psicomotor y alteracion de

la imagen corporal.

Se destacan las reiteradas hospitaliza-
ciones y los aspectos médico-legales del caso.

SUMMARY

A clinical case of a male patient with
self-destructive  behavior (self-mutilation,
suicidal ideation and acts) and sexual
deviations  (of the masochistic and
homosexual kind } which led him to commit
suicide is discused. The basis of the case
psychodinamics was the patient’s mental
retardation, poor psychomotor development
and  body-image disturbances.  Special
emphasis is placed on the reiterated
hospitalizations and the medico-legal facets
of the case.

INTRODUCCION

La sesién andtomo-clinica tradicional suele ser oca-
sién en que los médicos tratantes someten a discusion con
los pat6logos la certeza de sus diagnésticos, pronésticos y
sus tratamientos.

Los casos proceden del drea de la Cirugia o de la Me-
dicina interna, porque ante el auditorio de los médicos de
un hospital son problema de utilidad para unos y otros. En
cambio, el especialista en Psiquiatria o el especialista en
Medicina Legal, no tiene de su experiencia casos que some-
tidos a autopsia puedan tener provecho para internistas y ci-
rujanos.

El presente fue, precisamente, una excepcion a esta
regla. Siendo un caso clinico que terminé con la autoeli—
minacion del paciente, se convirti6 en médico legal, y
analizando su trasfondo psi-codinimico se llegé a la conclu-
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sibn que era fundamentalmente de naturaleza psi-quidtrica.
Por esta razdn, fue un psiquiatra quien lo expuso como rela-
tor en la sesion andtomo-clinica del hospital Calderén Guar-
dia, de San José, Costa Rica, el viernes 25 de mayoo de
1984,

PRESENTACION DEL CASO

Se trataba de un hombre de 23 afios, de drea rural, que
fallecié el 16 de enero de 1984, en el Servicio de Urologia
del Hospital Calderén Guardia. Habia ingresado cuatro dias
antes por una herida en el escroto y la introduccién de una
aguja en la uretra. Debido a su agitacion y conducta autole-
siva fue valorado por el Servicio de Psiquiatria que reco-
mendé tratamiento antipsictico y posterior traslado al
Hospital Nacional Psiquidtrico. Al segundo dra, se liberé de
las suturas en el escroto y se introdujo una nueva aguja en el
hemitoérax izquierdo. El ultimo dia, a las 7:30 h. se le en-
contrd pdlido, sudoroso, con dolor precordial, y cuatro ho-
ras mds tarde falleci6.

Los antecedentes personales demostraron que habia
nacido de parto intradomiciliario con importante anoxia ce-



Cuadro 1

INTERNAMIENTOS EN HOSPITAL GENERAL

Hospitalizacion Diagndstico
1 11 - 18 julio 1980 rectorragia traumdtica
2. 25feb. 20 marzo 1981 autolesidn rodilla izquierda
3. 10 « 3 julio 1981 orificio en pared abdominal
4. 27oct- 15 diciembre 1981 cuerpo extrafio en hemitdrax
. rectorragia traumdtica
S. 911 - 20 febrero 1982 aguja en region suprapiibica
6. 2 - 9  setiembre 1982 intoxicacion por 6rganofosforado
7. E - 23 octubre 1982 intoxicacion por organofosforado
8. 28feb- 4 marzo 1983 aguja en region prearicular
9 27 jun- 6  julio 1983 objeto plistico en uretra
10. 14 - 21 julio 1983 aguja en uretra posterior
11 27 - 31 julio 1983 vidrios en uretra
12. 6 - 10 agosto 1983 cuerpo extrafio uretra anterior
13. 16 - 27 setiembre 1983 rectorragia traumatica
14. 12 - 13  diciembre 1983 rectorragia traumdtica
15. 8 - 10 enero 1984 clavos en uretra

rebral y sin atencién médica posterior. Tuvo retraso en el
desarrollo psicomotor. En su nifiez fue rebelde, inquieto,
y asustadizo. Ingres6 a la escuela a los siete afios, fue indis-
ciplinado y agresivo con sus compafieros y no llegd a apren-
der a leer ni a escribir. A los catorce afios abandono sus es-
tudios luego de haber pasado por cuatro escuelas diferentes,
y se dedic6 a vender periédicos. Los antecedentes heredo-
familiares no pudieron obtenerse.

Sus repetidas hospitalizaciones pueden agruparse en
aquellas que tuvieron lugar en un hospital general (Hospital
Calderén Guardia) y aquellas que se hicieron en un hospi-
tal especializado (Hospital Nacional Psiquidtrico).

En el hospital Calderén Guardia tuvo quince ingresos
que se enumeran en el cuadro I. De ellos, seis fueron en el
Servicio de Psiquiatria, y, por lo general, obedecieron a
trastornos de conducta que a veces se describen como psico-
sis transitorias y autolesionismo. Otras seis hospitalizacio-
nes fueron en el Servicio de Urologra, y se debieron a la in-
troduccion de agujas, grapas, fragmentos de vidrio o plisti-
co en uretra o en escroto, Tuvo dos ingresos en Cirugia Ge-
neral por la introduccién de agujas en la region abdominal
y por rectorragias traumadticas. En una ocasién se le inter-
né en Medicina General por intoxicacién por insecticidas
organofosforados.

En resumen, en todas estas hospitalizaciones hubo au-
tolesionismo y en dos intoxicacién, por medicamentos en
una y por insecticidas en otra, que se interpretan como ges-
tos suicidas. En tres ingresos existio rectorragia traumdtica
en las que los estudios endoscopicos demostraron laceracio-
nes, ulceraciones crénicas y despulimiento de la mucosa
anal.

En el Hospital Nacional Psiquidtrico el paciente tuvo
cinco ingresos en el periodo comprendido entre mayo de
1979 y setiembre de 1982, y los cuales se enumeran en el
cuadro I1. Los diagndsticos de ingreso fueron retardo men-
tal y desviacion sexual (homosexual y masoquista). £n
cuatro ocasiones se fugd del hospital y en la ultima se le
trasladé a un hospital general (Hospital México) por cuerpo
extrafio en orofaringe. Dentro de los estudios realizados,
merece citarse un electroencefalograma en el primer ingreso
que resulté normal, pruebas psicologicas que mostraron al-
teracion orgdnica con un funcionamiento intelectual a nivel
de retraso mental. Estos exdmenes concuerdan con los rea-
lizados en los dos primeros ingresos en el hospital general.

La autopsia realizada en el Departamento de Medicina
Legal demostro la presencia de tres agujas en la superficie
del hemitérax izquierdo, alojadas en el tejido celular subcu-
tineo. Una cuarta aguja de inyectables, doblada en forma
de L invertida estaba en el arco anterior de la novena costi-
lla izquierda, sobre la linea medioclavicular,perforaba la pa-

Cuadro 11

INTERNAMIENTOS EN HOSPITAL PSIQUIATRICO

Hospitalizacion Diagnostico
1. 15 - 19 mayo 1979 retardo mental
2: R - 17 setiembre 1979 desviacion sexual
3. 18 - 24 setiembre 1979 desviacion sexual
masoquismo
4. 11 - 16 octubre 1973 trastorno de conducta
5. 23 - 29 setiembre 1979 homosexualismo




Cuadro III

Individuo
(Conducta Autolesiva) <

Trastorno del Instinto
de
Conservacion

Especie <
(Reproduccion)

red costal y laceraba el pericardio y el corazon, (Fig. 1), y
daba origen a un hemopericardio de 100 ml., y a un Liemo-
torax de 1280 ml. EI escroto revelé una tlcera de bordes
irregulares de 3.5 x 0. 5 cm, en cuyo fondo estaba una agu-
ja de inyectables de 3 cm. (Fig. 2). Estos hallazgos corro-
borarn las observaciones de los radidlogos (Fig. 3).

La causa de muerte se establecié como taponamiento
cardiaco debido a herida punzante de miocardio por aguja
en hemitérax izquierdo. Desde el punto de vista médico
legal la manera de muerte fue suicida.

DISCUSION

Este paciente presentaba gran tendencia a la autoagre-
sién, al suicidio, al masoquismo y a la conducta homose-
xual.

Ello nos lleva a lo que se conoce como Trastorno del
instinto de conservacion. A nivel individual constituye
conducta autolesiva y a nivel de especie corresponde a las
desviaciones sexuales. De esta base partimos para establecer
la causa de la conducta de este paciente (ver cuadro III).

De acuerdo con la teoria freudiana existen dos instin-
tos bdsicos: el instinto de vida (Eros) y el instinto de muer-
te (Thanatos). Estos instintos impulsan la conservacion y

—

Automutilacion

Ideacion suicida
Seudointento suicida
Gesto suicida
Suicidio exitoso

Suicidio

Anorexia
Bulimia

Trastornos de habitos
alimenticios
Accidentes
intencionales

Fetichismo
Masoquismo
Homosexualismo
Sadismo
Voyeurismo
Paidofilia
Zoofilia
Exhibicionismo

L-Tra svestismo

la capacidad creadora o el impulso primario de destruccion,
respectivamente. De la interaccion de ambos impulsos re-
sultan los fenémenos psicoldgicos y bioldgicos de la vida.

Seglin esta concepcion, las tendencias destructivas, co-
mo las tendencias constructivas, se encuentran dirigidas ori-
ginalmente hacia el propio individuo. Dependiendo del naci-
miento, del desarrollo y de las experiencias vitales, se diri-
gen cada vez mds hacia el exterior. Cuando se produce una
interrupcion forzosa de esos intereses externos o surgen di-
ficultades para mantenerlos debido a que el medio exterior
es inadecuado o patolégico, o una alteracién en el individuo
(orgdnica o funcional), los impulsos destructivos y construc-
tivos se vuelven hacia la propia persona en que se origina-
ron. Sien estas condiciones se produce un desequilibrio en-
tre los dos tipos de impulsos con predominio permanente
de los impulsos destructivos, sobreviene la autodestruccién
en mayor o menor grado (1-5).

De un modo general, hay dos causas principales de la
conducta autolesiva:

1. La que engloba agresion, castigo y propiciacién, es-
trechamente relacionada con sentimientos de cul-
pa (6-7).

2. La que se relaciona con alteracién de la imagen
corporal, y en la cual existe una identidad difusa,
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Figura 1

FRAGMENTO DE COSTILLA ATRAVESADO POR AGU-
JA QUE CAUSO HEMOPERICARDIO AL INTERESAR
EL CORAZON

caracterizada por un concepto pobremente inte-  reintegracion que ayuda a combatir sentimientos
grado de uno mismo y de las otras personas; en  de despersonalizacion e irrealidad, y se asocia con
estos casos la autolesion cumple una funcion de  alto nivel de ansiedad (8-12).
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Cuadro IV

AUTOMUTILACION

—  Autismo infantil
— Psicosis infantil

- RM

— Psicosis o1ganicas
— Psicosis funcionales
— Neurosis

A- Psiquiatria: <

— Sindrome

— Religiosa
— Crisis del desarrollo

P
B- Médico legales:

En cuanto al trastorno del instinto de conservacion
a nivel de especie (reproduccion) se refiere a las desviacio-
nes sexuales (ver cuadro III) y se consideran trastornos de
este instinto porque su objetivo no es la reproduccion (1-3).
En este tipo de individuo hay una imagen corporal inesta-
ble, pobremente definida, y la desviacién sexual funciona
como un mecanismo que ofrece soporte al ego ayuddndolo
a evitar la desorganizacion (13-14). En los aspectos de psi-
codinamia, puede concluirse que en este paciente existia
un retardo mental moderado, producto de su anoxia neo-
natal; gue llevaba una incapacidad funcional no demostra-
ble electroencefalogrificamente, pero si clinicamente y
por medio de pruebas psicoldgicas, que ademds indicaron
alteraciones a nivel de analisis y sintesis, y de la organiza-
ciébn e integracion espacial, y una evidente problemdtica
de identificacién sexual (confusion).

Esto condujo a una alteracion del desarrollo psico-
motor, con distorsién importante de su imagen corporal
y pobre control de impulsos. En condiciones de stress,
la consecuencia era altos niveles de ansiedad y sensacion de
desintegracion, en las cuales utilizaba la autolesién (auto-
mutilacién, ideacion y gesto suicida) como un fin de inte-
gracion, del mismo modo que la alteracion a nivel de iden-
tidad sexual fue lo que lo llevé a los medios de gratificacion
sexual aberrantes.

Debe también descartarse que en muchos de sus in-
gresos, como el vltimo, el paciente buscaba el ambiente del
hospital general. Aqur la atencion institucional le servia

— Trastorno de personafidad

Histérico

Fronterizo

Munchausen

Lesh-Nyhan

— Para atribuir responsabilidad penal y civil a otra persona.
<4 — Parajustificar cumplimiento de algin deber o exceso en la defensa propia,
— Para reclamar indemnizaciones,

como fin integrativo y como sufria estados de ansiedad de-
sorganizantes, recurria al autolesionismo, como mecanismo
de reintegracion y de manipulacién, para evitar los egresos.

Este aspecto puede evidenciarse en Jas condiciones de
su dltima hospitalizacion que ocurrié dos dias después de
que habia salido del servicio de Urologia (cuadro I), y du-
rante la cual se introdujo una nueva aguja en la regién pre-
cordial ante la posibilidad de ser enviado para su casa o
trasladado a otra institucion.

Desde el punto de vista médico-legal, se trata de un
tipico caso de autolesionismo (cuadro 1V). Esta cualidad
se caracteriza por lesiones superficiales y maltiples en zonas
accesibles al mismo individuo.

Se destaca para su diagndstico la falta de comcidencia
entre las lesiones en el cuerpo y los dafios en las ropas, asf
como [a discordancia entre las caracteristicas de las lesiones
y la historia que suministra el paciente. Como medios usa-
dos para autolesionarse pueden citarse las armas incisivas y
las armas punzantes, Jas quemaduras por llama o objetos in-
candescentes, contusiones y armas de fuego. Tal conducta
lleva implicita la obtencién de algiin beneficio para si mis-
mo o perjuicio para otro, como lograr una indemnizacion
en el fuero Iaboral, atribuir responsabilidad a otro en fuero
penal, o justificar exceso en el deber (caso del guardia o del
policia que agrede y se justifica con el principio de la legfti-
ma defensa o de la proteccién de los bienes que custo-
dia(15)
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ASOCIACION DEMOGRAFICA COSTARRICENSE

ANTICONCEPTIVOS E HIPERTENSION
ARTERIAL

Dr. Orlando Gei Guardia

Ha sido estimado que aproximadamente el 5 por cien-
to de las mujeres que usan anticonceptivos orales por méis de
5 afos desarrollan hipertension arterial' . Aumentos de la
presion arterial en las mujeres usuarias de pildoras que con-
tienen estrégenos, aunque dentro del rango de los valores
normales, son alin mads frecuentes. La mayoria de estos es-
tudios muestran un incremento promedio de aproximada-
mente 5 a 7 mm de mercurio en la presion sistélica, y de
aproximadamente 1 a 3 mm en la distolica’>~3, El aumento
de la presion arterial puede ser progresivo, como queda de-
mostrado en el estudio de seguimiento mas cuidadoso de un
pequenio grupo de mujeres en Escocia®.

Algunas veces el desarrollo de la hipertension arterial
es bastante rdpido y severo; sin embargo, la hipertension ar-
terial es caracteristicamente reversible a los niveles basales
en un periodo de uno a cuatro meses después de suspender
el tratamiento.

No es claro en las investigaciones actuales si las peque-
fias elevaciones en la presion arterial causadas por los anti-
conceptivos orales tengan un efecto adverso sobre la salud o
sobrevida. En las pocas mujeres en las que el incremento de
la presion sanguinea crea una condicion hipertensiva, es de-
cir valores superiores a 140/90, el uso de los anticoncepti-
vos orales debe descontinuarse.

RELACION AL TIPO DE
ANTICONCEPTIVO

En general se considera que el estrogeno es el respon-
sable de la hipertension arterial, ya que en la mayoria de los
estudios con progestdgenos solos no se han observado anor-
malidades bioquimicas ni aumentos en la presion arterial’ .
No obstante, el estudio del Royal College! no encontro re-
lacion entre la incidencia de hipertension y la dosis de es-
trogeno, que varié entre 50-150 ug. por dia, pero si una re-
lacién con la dosis de progestageno. No se incluyeron en es-
te estudio mujeres tomadoras de pildoras con solo 20-30
ug. de estrogeno.

En relacion a las llamadas “minipildoras™ —anticon-
cepcion oral mediante una microdosis de progestdgeno sola-
mente— los informes sobre la presion arterial varian. Un sig-
nificativo descenso en la presion diastélica fue reportada en-
tre usuarias del diacetato de etinodiol y de norgestrel que
eran hipertensas antes de tomar las minipildoras® . Pero no
entre las usuarias de norgestrel en general®. Muy poco cam-
bio en la presion arterial media se observo en los ensayos de
campo efectuados por Organon con linestrenol.

En relacién al acetato de Medroxiprogesterona de de-
posito (Depo-Provera o Farlutal Depot) el aumento de la
presion arterial como un potencial efecto secundario ha si-
do evaluado en algunos estudios. Un estudio no mostré
cambios en la presion sanguinea media en 425 mujeres con-
troladas 24 meses’. En otro estudio 7 de 400 mujeres (1.8
por ciento) descontinuaron el DAMP por aumento de la
presion diastélica, con mediciones mayores de 110 mm.
después de la primera inyeccion en 4 mujeres y después de
la segunda en las otras 3. Ninguno de los estudios indica si
se hicieron mediciones repetidas o si los valores promedio se
calcularon en la base de una tnica determinacion en cada
mujer. Tal vez mds importante ain, no se menciona si los
valores de la presion arterial regresaron o no a la normali-
dad después de suspender el medicamento.”

FACTORES PREDISPONENTES

Los conocidos factores predisponentes identificados
en varios estudios son: a) edad creciente, b) obesidad y ¢)
historia familiar positiva de hipertension arterial. Algunos
Autores encuentran una asociacion con el antecedente de
preeclampsia® como factor predisponente y otrosno? . Tam-
bién se reconocen grupos étnicos especialmente predispues-
tos, como los de raza de color.

Desde el punto de vista prctico, la presion sangui-
nea basal debe medirse siempre antes de prescribir anticon-
ceptivos orales y debe chequearse regularmente en todos los
controles de la paciente. Los anticonceptivos con dosis
usuales de estrogenos estdn contraindicados en mujeres con
hipertension demostrada y enfermedad renal. Especial cau-
tela debe tenerse en mujeres con historia de hipertension,
enfermedad renal, toxemia o retencion hidrica, como tam-
bién en los grupos étnicos mas susceptibles.




MECANISMOS Y CAUSAS DELA
HIPERTENSION

Aproximadamente 100-160 mEq de sodio son reteni-
dos, y hay un aumento del volumen sanguineo y del débito
cardiaco, ain en mujeres cuya presion arterial no aumen-
ta'.

Los estrogenos incrementan la sintesis hepética del
substrato proteico sobre ¢l cual la enzima renina actiia, para
producir la hormona presora: angiotensina. La presencia de
incrementado substrato resulta en incrementados niveles de
la actividad de la renina plasmatica y de la angiotensina II
plasmitica" . Estos incrementados niveles de renina-angio-
tensia estimulan la sintesis suprarrenal de aldosterona, que
seria a su vez responsabilidad de la retencion de sodio.

La consecuencia logica ha sido hecha que la hiperten-
sion refleja la activacibn del mecanismo renina-angiotensi-
na-aldosterona. Sin embargo, con pocas excepciones, se ob-
servan cambios idénticos en aquellas pacientes (la gran ma-
yoria) que no desarrollan hipertension. Podria ser que las
mujeres varian en sus respuestas vasculares y renales a los
cambios citados, aquellas con mas susceptibilidad desarro-
llando hipertension. Tal variabilidad ha sido medida en el
grado de vasoconstriccion renal inducida por angiotensi-
na'?. Un papel de la angiotensina tiene también sostén en la
evidencia que la presion arterial elevada de ratas tratadas
con estrogenos es disminuida por la saralasina, antagonista
de la angiotensina'®. Efectos similares han sido notados en
mujeres con hipertension inducida por anticonceptivos ora-
les'* .

Otros mecanismos podrian estar implicados. Los nive-
les plasmaticos de actividad de la dopamina —b— hidroxi-
lasa, un indice de actividad del sistema nervioso simpitico,
estaban incrementados en 25 mujeres que desarrollaron hi-
pertension arterial con la pildora.
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Figura 2

HERIDA EN ESCROTO EN CUYO FONDO SE HALLO
AGUJA QUE ATRAVESABA EL TESTICULO




Figura 3

LAS FLECHAS SENALAN CUERPO EXTRANO EN
GENITALES VISUALIZADO RADIOLOGICAMENTE.
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