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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 19 afos sin alergias medicamentosas conocidas, asma,
dermatitis atdpica, en seguimiento por Salud Mental por trastorno de la conducta alimentaria y
trastorno depresivo. En tratamiento con escitalopram 20 mg, bromazepam 1,5 mg, formoterol-
budesonida 4,5/160 pg y salbutamol. La paciente refiere lesiones cicatriciales no eritematosas ni
pruriginosas distribuidas por el tronco y extremidades de varios meses de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Numerosas cicatrices secundarias a lesiones
autolimitadas distribuidas por la piel de tronco y extremidades. Analitica sin alteraciones.

Orientacion diagndstica: Dermatitis artefacta. Patomimia.

Diagnostico diferencial: Excoriaciones neurdticas. Linfoma de células T, hemofilia y porfiria
cutdnea tarda.

Comentario final: La dermatitis artefacta se define como cuadro de lesiones cutdneas que el
paciente se autoprovoca y niega su autoria. La epidemiologia de la dermatitis artefacta es dificil de
precisar porque la mayoria de los trabajos se limitan a casos clinicos y a estudios de series de
pacientes, de los cuales se puede extrapolar que la mujer entre 15 y 25 afios, soltera de bajo nivel
socio econdémico sin trabajo estable fuera del hogar es la mas vulnerable a la hora de padecer esta
patologia. La clinica es muy variable puesto que depende del mecanismo lesional y de la propia
actitud del paciente, pero es importante sospechar la autoprovocacion si los margenes de la lesion
son rectilineos, si presenta formas geométricas o trayectos lineales, la asimetria o localizaciones
contrarias a la mano dominante. Es un diagnostico que se realiza por exclusion, lo que genera un
alto consumo de recursos y tiempo. La terapéutica resulta compleja por ser multidisciplinar
incluyendo al MAP, al dermatélogo y al psiquiatra.
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