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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de veintidds afios, consumidor de cannabis desde |os quince, que estraido por la
policia por encontrarse agitado, deambulando con un cuchillo en lamano, gritando y realizandose cortes en la
pared anterior del abdomen. Padres recién divorciados. Mantiene relaciones sexual es de riesgo.

Exploracion y pruebas complementarias. Se encuentra desorientado y desconectado con el medio y con
verbalizacion delirante repetitiva sobre la causa de su autoagresion (“parallamar la atencion, contrala
Iglesia, Trump, los poderosos’, etc.). TA: 150/70, FC: 90/min. Presenta varias heridas inciso-contusas en
pared anterior abdominal anivel periumbilical. Serealiza TC abdominal, donde se visualiza neumoperitoneo
anterior en todos |os compartimentos del abdomen con moderada cantidad de liquido libre en pelvis menor,
compatible con perforacion intestinal. Existe enfisema en planos muscularesy tejido celular subcutaneo
periumbilical, donde tiene tres orificios de entrada de arma blanca.

Juicio clinico: Psicosis por cannabinoides.
Diagnostico diferencial: Brote psicotico en esquizofrenia hebefrénica. Trastorno limite de la personalidad.

Comentario final: El consumo de cannabisy otros toxicos es relativamente frecuente entre las personas
jovenes. Saber reconocer alos pacientes que estan en riesgo de caer en su abuso, junto con el conocimiento
clinico de sus sintomas hace necesario un abordaje tanto preventivo como curativo del mismo proceso, donde
el médico de Atencion Primariatiene un papel fundamental al conocer larealidad psicosocia del paciente,
encuadrado en un contexto familiar y emocional, que le permita evitar situaciones de riesgo para el propio
pacientey los que le rodean.
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