HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
TRASTORNO DISMORFICO CORPORAL EN POBLACION QUE ASISTE AL
SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA DEL HOSPITAL

GENERAL DE MEXICO

TESIS DE POSGRADO
PARA OBTENER EL TiTULO DE

LA ESPECIALIDAD EN:
CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

PRESENTA:
DRA. MIRIAM NOHEMI GARCIA ALVAREZ

TUTOR DE TESIS:
DR. JUAN ANTONIO DOMINGUEZ ZAMBRANO

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

DRA. SILVIA ESPINOSA MACEDA
JEFE DE SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

MEXICO, D.F. 2013



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DR. JOSE FRANCISCO GONZALEZ MARTINEZ

Director de Enseianza Médica e Investigacion

Hospital General de México

DRA. SILVIA ESPINOSA MACEDA

Profesor Titular del Curso de Especializacion
Cirugia Plastica y Reconstructiva

Hospital General de México

UNAM

DRA . SILVIA ESPINOSA MACEDA

Jefe de Servicio

Cirugia Plastica y Reconstructiva

Hospital General de México

2 | Pagina



DR. JUAN ANTONIO DOMINGUEZ ZAMBRANO

Médico Adscrito al Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva

Tutor de Tesis

Hospital General de México

DRA. MIRIAM NOHEMI GARCIA ALVAREZ

Autor de Tesis

Hospital General de México

3| Pagina



‘No existe la excelencia en la belleza que no tenga alguna extras®za en

sus proporciones. —Francis Bacon
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IV. RESUMEN

La insatisfaccidon con la imagen corporal motiva a los pacientes a realizarse
procedimientos quirurgicos, ésta insatisfaccién es un faro rojo que apunta hacia un
Trastorno Dismorfico Corporal (TDC), trastorno que se encuentra muchas veces
presente en pacientes que solicitan manejo quirurgico.

El (TDC) es una patologia psiquiatrica sub diagnosticada pero relativamente
comun y usualmente severa. EIl TDC consiste en la preocupacion exagerada
respecto a un defecto fisico menor o hasta inexistente, pero al extremo de que el

paciente afectado sufre una alteracion clinica profunda y pérdida importante de su

funcionalidad.

Estudios previos indican que la prevalencia de TDC es de aproximadamente 1%.

En otros reportes la prevalencia en poblacion general es de 0.7% a 2.3%. Ciertos
grupos tiene indices mas altos , como aquellos que acuden a servicios de cirugia

plastica en donde la prevalencia es de 6%-7% al 15%. Sin embargo, los estudios

mas recientes sugieren que este desorden es mas frecuente en los pacientes que

solicitan la cirugia estética con indices que se describen hasta el 54% de los
casos.’®. En nuestra poblacién que asiste al servicio de Cirugia Plastica y

Reconstructiva la prevalencia encontrada fué de 49.0% lo cual corresponde a los

reportes en otras poblaciones indicando la existencia de dicho trastorno en nuestra

poblacion.
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V. INTRODUCCION

Los temores irreales de fealdad o deformidad personal han sido parte de la con-

ciencia humana, particularmente desde la disponibilidad de superficies reflexivas.*

El trastorno dismérfico corporal (TDC) es una patologia psiquiatrica sub
diagnosticada pero relativamente comun y usualmente severa.? El TDC consiste
en la preocupacion exagerada respecto a un defecto fisico menor o hasta
inexistente, pero al extremo de que el paciente afectado sufre una alteracion
clinica profunda y pérdida importante de su funcionalidad.® La insatisfaccion
corporal es un rasgo comun en una sociedad que glorifica la belleza, la juventud y
la salud, sin embargo es conveniente definir hasta que punto esta insatisfaccién se

vuelve patoldgica.

Estos pacientes acuden regularmente solicitando un manejo quirurgico y

dermatolégico, pero nunca recurren al apoyo psicolégico o psiquiatrico, con

resultados posteriores pobres*. Existen reportes de la presencia de este trastorno

en la practica de la cirugia plastica, sin embargo no existe una investigacion
sistematica de la misma en nuestra poblacion. En general en la literatura
quirurgica estos pacientes regularmente se registran como pacientes insaciables
de procedimientos quirurgicos, pacientes con deformidad minima,

psicolégicamente inestables y adictos a las cirugias. Es poco claro cuantos de

estos pacientes son portadores en realidad de un TDC.*
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Partiendo de las base que los procedimientos de cirugia plastica son solicitados
usualmente por pacientes que desean una correccion de aspectos fisicos
causados por la edad, estandares belleza de acuerdo a raza y género o defectos
congénitos, podriamos entender que el objetivo de esta cirugia es en cierta forma
favorecer un estado de satisfaccion postoperatoria al ver sus deseos y

expectativas cumplidas.® Respecto de este tema, existen multiples interrogantes

como:
1. Conocer si el procedimiento planeado va a lograr satisfacer plenamente el
deseo del paciente.
2. Saber si un solo procedimiento va a ser el solicitado, o es el inicio de una

serie de procedimientos sin fin.

3. Saber si los procedimientos quirurgicos son realmente la solucion para

lograr la satisfaccion del paciente.

Es bien sabido que existen multiples variables que involucran la interpretacion
personal de los deseos del paciente y lo que significa la belleza o perfeccidn fisica
para cada uno. Es de suma importancia conocer esta percepcion personal y
determinar si la cirugia ofrecera una solucién real o tal vez deberia ser un

tratamiento psicoldgico o psiquiatrico su mejor opcion.

En 1931 Josef>® dedicé un capitulo a los problemas de los pacientes de cirugia

estética con respecto a la satisfaccion, clasificando a los pacientes en cuatro

grupos:
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1. Hipoestéticos: los cuales toleran deformidades severas e incluso se
muestran ampliamente agradecidos con cualquier mejoria por minima que
esta sea.

2. Normoestéticos: que interpretan su deformidad en una forma realista y
aceptan cualquier incidente como pequenas imperfecciones en el entendido

de la mejoria global.

3. Hiperestéticos y para-estéticos: que son infelices incluso con deformidades

menores, el concepto de si mismos es deformado, sin embargo ante los

0jos de observador tienen un cuerpo normal.

Estos ultimos son los que se han catalogado actualmente como desordenes
dismorficos corporales y que no pueden ser ayudados por la cirugia plastica,

requiriendo un tratamiento psiquiatrico.’

A consecuencia del numero creciente de individuos que solicitan una cirugia
estética, la mayoria de los casos con trastorno dismorfico corporal, lo diagnostican
los cirujanos plasticos en mayor proporcion que los psiquiatras, debido a esto, es

importante identificarlos y determinar si se beneficiaran de una cirugia estética.
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VI.MARCO TEORICO

Durante la Ultima década, la cirugia estética ha ido en aumento™%**2%4 Tan solo
en Estados Unidos mas de 10 millones de procedimientos cosméticos quirurgicos
Yy Nno quirdrgicos se realizan por ano. Se estima que en los ultimos afos los

procedimientos quirlrgicos realizados se incrementaron en un 80%.°

Un cambio importante a considerar es el estereotipo de paciente que acude

solicitando un procedimiento quirurgico estético, anteriormente era considerado
para una mujer afosa con intencion de recuperar su juventud, pero en nuestros
dias esto se ha modificado. Generalmente los pacientes que lo solicitan no solo
son mujeres de edad avanzada, sino personas jovenes que recurren a los
procedimientos en busqueda de un ideal de belleza, 45% de todos los pacientes

se encuentran entre los 35 y 50 afios de edad y 27% son menores a 34 afios.°

Los factores que explican el incremento en las demanda de la cirugia estética

incluyen el deseo de parecer mas joven y con mayor belleza (lo que repercute en

la aceptacion social y en numerosas ocasiones hasta en oportunidades de

trabajo), el incremento de la aceptacion publica de la cirugia estética, la

accesibilidad de la misma, la seguridad de los procedimientos, la mayor cantidad
de médicos especialistas y los procedimientos de minima invasion con un menor

tiempo de recuperacion -101112.13.14
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Constantemente las personas se encuentran rodeadas de historias de cirugias
estéticas que aparecen en television, programas de noticias, publicaciones de
salud y revistas de belleza. Los consumidores estan bombardeados de imagenes
de belleza como nunca antes se habia visto. Existe una delicada linea divisoria
entre mejorar el aspecto estético y la neurosis de querer cambiar completamente

su aspecto fisico.*®

La insatisfaccidon con la imagen corporal motiva a los pacientes a realizarse
procedimientos quirdrgicos, los cuales muchas veces repercuten en una
satisfaccion con la imagen corporal de manera postoperatoria, sin embargo esta
relacion positiva entre procedimiento y satisfaccidn no se presenta en pacientes

con insatisfaccion extrema de su imagen corporal. Esta insatisfaccion es un faro

rojo que apunta hacia un TDC, trastorno que se encuentra muchas veces presente

en pacientes que solicitan manejo quirurgico.

Antecedentes histéricos del TDC

En este punto comenzaremos hablando sobre el trastorno dismorfofébico como

5

tal, descrito por vez primera en 1886 por Morsellini.>*> termino adoptado en

paises Europeos definiéndose como “l'obsession de la honte du corps™® ( la

verguenza obsesiva del aspecto corporal). El interés en este rubro comenzé con el

trabajo de Edgerton y colaboradores a finales de 1950 y principios de 1960.

Muchos de estos estudios se relacionaron a las bases psicodinamicas de las
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entrevistas antes y después de los procedimientos quirurgicos, estas entrevistas
se disenaron para identificar los conflictos subyacentes que reflejaban alguna
psicopatologia. Maltz en 1960, crea el concepto de no tratar unicamente el
aspecto fisico del paciente sino también entender psicologicamente lo que

necesita el paciente, mencionaba que “ cuando tu cambias la cara de un hombre,

cambias al hombre como persona, su comportamiento y algunas veces incluso su

talento y habilidades basicas”, fué el primero en describir en ciertos pacientes la
discrepancia entre el resultado objetivo de la técnica quirurgica y la insatisfaccion

del paciente nombrandola dismorfopatia.'> Este término ha caido en desuso,

probablemente debido al ICD-10 ( World Health Organization, 1992) donde se

agrupa la condicién bajo el término de desérdenes hipocondriacos.?*>?® En la
literatura médica se ha referido este desorden por cerca de 100 afnos, pero no es
sino hasta hace pocos afos que el TDC se ha clasificado formalmente como una

enfermedad psiquiatrica. *’

Hasta este punto este tipo de pacientes se conocian como pacientes insaciables

de cirugia plastica, pacientes turbados psicolégicamente o adictos a policirugias.?

El reconocimiento del desorden dismorfico corporal como un desorden psiquiatrico

formal es relativamente nuevo. De hecho no fue incluido en el DSM-III ( Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, Third Edition) publicado en 1980.°
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Recientemente el problema fue incluido como un diagnéstico separado en el
DSM-IV®. El desorden dismérfico corporal se caracteriza por una preocupacion
con un minimo o inexistente defecto de apariencia fisica que puede causar un

estrés significativo y/o interferencia con la vida social y laboral del paciente®.

Imagen 1.

Imagen 1: Identificacion del paciente con TDC. (Imagen reproducida de Hodgkinson D., Identifying

the Body-Dysmorphic Patient in Aesthetic Surgery,2005")

Etiologia

La causa del TDC se desconoce. Se define como multifactorial (bioldgica,

psicologica, sociocultural).*”*3
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Se ha sugerido que una disfuncion puntual en los circuitos fronto estriado y
temporo parieto occipital, los cuales procesan las imagenes faciales y la
informacion emocional juegan un papel importante en la etiologia de esta
alteracion, sugiriendo el origen en alteraciones genéticas, sin embargo la base
cientifica a este respecto es limitada.™

Se ha descrito incluso el papel de la serotonina y sus receptores, esto debido a la
evidencia de la respuesta terapéutica positiva con antidepresivos serotoninérgicos.

Y la exacerbacion de los sintomas con la deplecion de triptéfano y abuso de

antagonistas de la serotonina™®*"#,

Los factores psicosociales también juegan un papel importante , por ejemplo
aguellos determinados por la presion en el ambiente escolar, los estandares de

belleza impuestos por los medios de comunicacion, y los beneficios aparentes de

tener un cuerpo perfecto que se fomenta por la publicidad. Lo que explica la

mejoria de los sintomas mediante terapia conductual. *’

Epidemiologia

Estudios previos indican que la prevalencia de TDC es de aproximadamente 1%

en la poblacién general en Estados Unidos. Faravelli, en un reporte de Florencia

Italia muestra una prevalencia de 0.7%. En otros reportes la prevalencia en

poblacién general es de 0.7% a 2.3%. Ciertos grupos tiene indices mas altos ,

como aquellos que acuden a servicios de cirugia plastica en donde la prevalencia

es de 6%-7% al 15%.**'#1": Sin embargo, los estudios mas recientes sugieren
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gue este desorden es mas frecuente en los pacientes que solicitan la cirugia

estética con indices que van desde el 6 al 15%". Incluso algunos reportes indican

gue estos pacientes llegan a representar el 54% de los casos.10

Se reporta por Buhlman y colaboradores que hasta 20% de los pacientes

afectados por TDC tienen al menos un familiar afectado por el mismo desorden.

La incidencia de TDC se presenta en una distribucién bimodal. El desorden tiende

a manifestarse con un pico en la adolescencia y en la edad adulta temprana con

un segundo pico después de la menopausia.**

Phillips y colaboradores, describen una media de edad para la presentacion del
TDC de 16.4 anos. Cuando se incluyeron las formas subclinicas la edad de
presentacion es 12.9 anos. En algunos casos se manifiesta durante la nifez.

Aunque en la mayoria de los pacientes la edad de presentacion es 33.7 afios.**

Existe una diferencia demostrada en las partes del cuerpo en que cada género

centran sus quejas. Phillips, Diaz y Perugi, encontraron que los hombres se
preocupan mas por sus genitales, masa muscular y cabello, las mujeres se

preocupan por sus mamas, muslos y piernas. Esto muy probablemente

influenciado por la moda y los medios de comunicaciéon con sus estandares de
belleza.'*. aunque en términos generales la preocupacion de estos pacientes el
foco de preocupacion es con la nariz, piel, ojos, parpados, boca, labios, y menton,

independientemente del género. Sin embargo virtualmente cualquier parte del

cuerpo se encuentra involucrada e incluso es frecuente que mas de una parte del

cuerpo constituyan la preocupacion, algunas veces el problema central se torna
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muy vago, hasta el punto de que el problema no va mas alla de que el paciente se

“siente feo™.

En contraste la presencia de la patologia en relacion hombre y mujer es de 1:1 o
3:2 sin mucha diferencia, en contraste de otras patologias como los desérdenes

alimenticios, que se considera un desorden primordialmente del género

femenino.**1°

El objetivo de la cirugia estética es, en todo caso tener un paciente feliz en el
postoperatorio, cuyos deseos fueron cumplidos .

Sin embargo existen como se conoce multiples variables que involucran el juicio e
interpretacion de los deseos del paciente asi como su sentimiento de mejoria,
normalizacion o disminucidon del los problemas que originalmente los llevan a

buscar un procedimiento quirtirgico.?

Sarwer, Wadden y Whitaker describieron un modelo para entender los motivos

psicosociales de los pacientes para solicitar un procedimiento de cirugia estética.
Estos autores entre otros acertadamente argumentan que la cirugia estética en

esencia es una cirugia para la imagen corporal'. De acuerdo con Rosen y

colaboradores Imagen Corporal es un concepto que se refiere a la manera en que

uno percibe, imagina, siente y actGa respecto a su propio cuerpo®.
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Los pacientes que recurren a un procedimiento de cirugia estética lo hacen

motivados por una inconformidad con alguna caracteristica fisica lo que traduce
en realidad, un deseo de cambiar su forma de pensar.

En realidad la mayoria de estos pacientes no recurren a la cirugia para mejorar el
aspecto fisico sino para remediar una disforia. La disforia a su vez se refiere solo a

un desajuste emocional.

La disforia, en el contexto de un trastorno de las emociones es un indicador de

riesgo elevado de suicidio® En muchas ocasiones el procedimiento estético no

compensa 0 corrige este sentimiento por lo que se vuelve un procedimiento

quirtrgico frustrante e infructifero’. Tal como lo reporta Lipworth y colaboradores®*
Ya se ha comentado que mas alla de la preocupacion por la apariencia, el
trastorno dismoérfico corporal causa disminucién de la funcién psico-social. La
mayoria de los pacientes reportaron interferencia con su desempeno académico.

La calidad de vida para la mayoria es pobre y algunos de ellos tienen tendencia al
suicidio.? El riesgo suicida de estos pacientes es notable: la tasa de suicidios es

de 3:1 000 pacientes por aio , lo que es 45 veces mas frecuente que en la

poblacién general.®

El porcentaje anual de ideacion suicida en el paciente con trastorno dismorfico

corporal es de 57.8%, la media anual de intento suicida es de 2.6%. Lo que

representa respectivamente 10-25 y 3 a 12 veces mas lata que la poblacion

general.?? Existen reportes en donde se describe que hasta un 17%* y algunos

que 45-70% *’de los individuos con trastorno dismérfico corporal reportan historia
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de ideacion suicida, que se atribuye en su totalidad al trastorno en si, y un 22% -

24% han intentado llevar a cabo dicho suicidio. A pesar de que existe evidencia de

que es un trastorno severo la investigacion al respecto es limitada.*

Phllips y col. Reportan que durante su estudio dos de sus pacientes con

diagnéstico de trastorno dismorfico corporal estando bajo tratamiento psiquiatrico
cometieron suicidio relacionado con su padecimiento ambos tenian diagnéstico de

trastorno dismorfico corporal severo basados en el puntaje logrado con el

cuestionario dirigido del DSM-IV para este trastorno®, se describe un porcentaje

de mortalidad para pacientes con este trastorno de 45%, porcentaje

marcadamente alto comparado con otras causas de suicidio.?*®

Aunque el incremento en la insatisfacciéon con la imagen corporal es comun en
pacientes que solicitan cirugia estética, algunos se presentan con insatisfaccion
extrema en términos de TDC. En estudios retrospectivos los pacientes con este

tipo de trastornos en los que se realizaron procedimientos quirurgicos estéticos

mas de 90% no experimentaron cambio o refieren haber empeorado su imagen

corporal y la sintomatologia del TDC.? Se ha reportado un indice de satisfaccion

postoperatoria en estos pacientes de tan solo 2.3% .%°
La mayoria de los reportes clinicos y retrospectivos indican que los pacientes con

trastorno dismorfico muestran un grado muy bajo de satisfaccién y deterioro

psicolégico importante en cuanto a los sintomas de su trastorno e incluso se

pueden volver violentos contra si mismo o contra su cirujano’*

Recientes estudios sobre TDC han graficado el severo desajuste social que esta
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patologia acarrea: hasta un tercio de los afectados se recluye en casa, sin estudiar
ni trabajar o, en caso de hacerlo, es muy por debajo de su potencial.®

La insatisfaccion en la Imagen corporal en particular con pacientes que solicitan
mamoplastia de aumento es comun particularmente combinado con desordenes
del animo y alimenticios. Para la mayoria de las mujeres con desordenes
dismorficos, la cirugia cosmética no parece ser efectivo para mejorar su
sintomatologia y el rango de suicidio en estos pacientes es substancialmente mas

alto que para el resto de la poblacion®*

El primer estudio en identificar la relacion entre implantes de mama y suicidio se
disend para investigar las causas de mortalidad entre mujeres que solicitaron
cirugia para aumento de mamas. Brinton y col., tentativamente sugirieron que
existe un mayor numero de suicidios en pacientes postoperada de implantes

mamarios, lo cual puede atribuirse a desordenes del animo, baja autoestima o

dificultades maritales, no  detectados de manera  preoperatoria,
desafortunadamente este estudio no representa un trabajo donde todas estas

variables hayan sido reportadas.??

Otro rubro que muestra un numero mayor de reportes de insatisfaccion con
imagen corporal es en pacientes que solicitan rinoplastia estética. Ghadakzadeh y

col., reportar un alto indice de TDC en este tipo de pacientes de hasta un 12.2%."*
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La investigacidon del perfil psicosocial del paciente candidato para cirugia
cosmética debera ser por tanto tan preciso como la cirugia misma®~*°.
Estos pacientes requieren una minuciosa investigacion psicométrica acerca de su

iImagen corporal, no solo de una evaluacién de imagen corporal como tal sino una

serie de medidas multidimensionales que nos permitan obtener una clara idea de

los hallazgos fisicos que “inquietan” al paciente en cuestion™*°.

Sintomas Clinicos del TDC

Estos pacientes generalmente muestran una preocupacion exagerada respecto a

sus defectos fisicos imaginarios 0 minimos con una marcadas desproporcion

emocional.**

En reportes previos la forma establecer el escrutinio y diagnostico adecuados del

TDC se basa en lo estipulado en el DSM-IV ( Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders, Fourth Edition)?®"**12 | os criterios diagnésticos para el

desorden dismoérfico corporal incluyen los siguientes:
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26,7

Tabla 1. Criterios diagnésticos del Trastorno Dismérfico Corporal (DSM-1V)

El desorden dismorfico corporal se clasifica como un desorden somatoforme. Esta

clasificacion es controversial, debido a que muchos expertos lo consideran un

desorden del espectro de las alteraciones obsesivas compulsivas.

En el campo de la cirugia estética puede ser dificil de establecer por varias
razones. Primero, muchas de las personas que recurren a una cirugia de este tipo
estan interesadas en corregir defectos minimos de su apariencia o en mejorar
rasgos normales. Ademas los cirujanos plasticos estan entrenados para identificar
y reparar defectos desde los menores hasta los defectos mayores. Ademas esta la

subjetividad en el objetivo de lo “corregible” a algo “normal”.’
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Por lo anterior es facil suponer que el primer criterio diagndstico es facilmente
aplicable a la mayoria de los pacientes, sin embargo el segundo criterio puede
resultar dificil de aplicar a la poblacién que acude a un servicio de cirugia plastica.
Como ya se ha mencionado la insatisfaccion con la imagen corporal esta presente
en las personas que solicitan un procedimiento quirurgico estético. Sin embargo se
ha propuesto que el grado de estrés y disfuncionamiento social y laboral pueden

ser indicadores mas exactos del desorden dismorfico corporal. Por ejemplo, un

individuo que ha dejado de asistir a sus compromisos escolares o ha perdido el

empleo debido a que el considera su apariencia fisica como inapropiada se
considera como trastorno dismorfico corporal, en cambio aquellas personas que
reportan un desagrado personal por algun aspecto fisico especifico pero sin

repercusion funcional por su apariencia no presenta dicho trastorno®.

El desorden dismoérfico corporal también se caracteriza por realizar

comportamientos rituales compulsivos que les consume mucho tiempo. Muchos de

estos comportamientos son un esfuerzo por mantener controlado, mejorar o

camuflagear el area de preocupacion®. Por ejemplo estas personas pueden gastar

horas lavando o estilizando su cabello varias veces, otras rechazan usar ropa que

deje al descubierto sus “defecto”. El preguntar a otros sobre su imagen de manera
repetida es algo comun. Tocar y manejar la piel compulsivamente y en exceso

hasta dafarla (skin picking) y utilizar continuamente camas de bronceado son

otras conductas relacionadas, estas personas malinterpretan esto al grado de
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creer que mejoran su estrés con respecto a su apariencia, de hecho la mayoria de

estas conductas dafian la piel y el cuerpo a largo plazo®

Se ha mencionado que estos pacientes pueden incluso manifestarse como

enojados u hostiles. Existen reportes de casos donde se sugiere que al menos

algunos de estos pacientes con trastornos dismorficos corporales tiene altos
niveles de enojo que culminan en violencia en contra de los médicos que les

proporcionan tratamiento (cirugia) con la cual el paciente queda insatisfecho *2* .

Ghadakzadeh y colaboradores, mencionan al menos cuatro casos reportados de

homicidio de cirujanos plasticos a manos de pacientes con TDC.

Ademas de los criterios diagnosticos del DSM-IV para el TDC, se sugieren los

siguientes puntos claves para sospechar de trastorno dismoérfico corporal :
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Indicadores potenciales de desorden disméfico corporal en paciente que solicitan

procedimiento quirtrgico estético °
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Curso clinico del TDC

El desorden dismoérfico corporal de manera tipica se caracteriza por una
progresion continua mas que un curso episodico. Es decir que estamos frente a un

trastornos de curso crénico™. Sin embargo los sintomas y nimero de regresiones

del mismo y su severidad pueden variar a lo largo de su curso. El estudio de la
historia natural de este desorden muestra que desafortunadamente la remision

completa es rara aun con el tratamiento adecuado.>?®

se ha reportado que de
estos pacientes unicamente un 9% han experimentado remisién completa en

seguimientos a un afo solo un 21% mostraron una remision parcial en un lapso de

12 meses. Sin embargo de éstos 15% volvieron a presentar trastorno dismorfico

corporal.

Veale y colaboradores indican que suponiendo que el paciente estuviera conforme

con el resultado de una cirugia presentan un fenédmeno de migracion hacia otra
parte del cuerpo que los lleva a solicitar otra cirugia, situacion que se perpetua,

favoreciendo una retroalimentaciéon y aumento el estrés y las alteraciones en su

vida social y laboral porque las manifestaciones del trastorno permanecen intactas

y se tornan cronicos. Lo cual contrasta enormemente con los individuos sin este

trastorno en los que los cambios psicolégicos son favorables y positivos.*

Phillips y colaboradores hacen un estudio interesante en pacientes la mayor parte

adultos aunque también estudiaron nifios y adolescentes con alteraciones fisicas

minimas o inexistentes que recibieron manejo a base de procedimientos
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quirurgicos sin consultar manejo psicolégico y psiquiatrico. Muestran que

aproximadamente 23% de los pacientes que recibieron manejo quirurgico, en otras

series como la de Hollander y colaboradores esta cifra se reporta de hasta 40%.

Existen reportes de que 60 a 72% de las personas con TDC acudieron a la cirugia
plastica como recurso para buscar solucién a su problema. En este estudio el
manejo quirargico no significdé cambio en los sintomas o severidad del TDC,
debido a que no obtuvieron registros de satisfaccion con el tratamiento quirurgico,
mencionan que la mayoria de estos paciente 81% se muestran insatisfechos con
los resultados quirurgicos. Por tanto todo tratamiento no psicoldgico-psiquiatrico
rara 0 nula vez disminuiran los sintomas de TDC. Lo que los hace pacientes de
dificil trato. Generalmente se muestran insatisfechos con el tratamiento, solicitan

consultas largas, buscan a numerosos médicos a la vez, presionan al médico a

que se les otorgue mas de un tratamientos sin sentido y poco efectivos o toman

acciones legales en contra de sus médicos. Aunque no hay mejoria en realidad
son poco los que posterior al manejo quirurgico empeoran su sintomatologia, pero
si existen dichos casos, y cuando estos se presentan la evolucion es torpida. Se
reporta el caso de un hombre con multiples cirugias para corregir pabellén

auricular el cual mostraba ideacién psicoética suicida y violenta cada vez que se le

retiraban las vendas de manera postoperatoria requiriendo de hospitalizaciones

psiquiatricas repetidas. Algunos de estos pacientes tratan de amenazar a sus

médicos algunos expresan sus deseos de lastimar a su cirujano.*?’

27 | Pagina



VII. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El subdiagnéstico del TDC es usual debido a: deficiencias en sistemas

diagnésticos, la comorbilidad asociada, la busqueda de tratamiento no psiquiatrico

y sobre todo por renuencia de los pacientes a revelar su problema .*

Se ha recomendado preguntas de tamizaje para facilitar su deteccién, ante la

sospecha del trastorno (tabla 1).> El tamizaje reviste importancia, porque la

mayoria de pacientes con TDC recurren en diversos momentos al tratamiento de

cirugia plastica, aunque los resultados de estos tratamientos son mas bien pobres

respecto a las expectativas del paciente y revisten alta probabilidad de efecto

nocivo. Se estima que hasta 15%-45% de pacientes que acude al cirujano

plastico, sufririan de TDC.>*°

Se ha estipulado que, para diagnosticar TDC, los pacientes usualmente debieran

ser interrogados directa y explicitamente acerca de los sintomas del

padecimiento.®
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VIIl. JUSTIFICACION

Aunque la evaluacién psicolédgica de los pacientes no es un estandar en la practica
clinica, es muy importante para al cirujano plastico diagnosticar el TDC durante la
consulta clinica, no solo por razones médico legales sino también para referir a los
pacientes para un tratamiento apropiado.**

La consulta debera comenzar preguntando sobre los motivos para solicitar un
procedimiento quirdrgico, sus expectativas personales, por que estan insatisfechos
con su aspecto o que es lo que les preocupa de su apariencia, debera sumarse a
este escrutinio los criterios diagnosticos para TDC del DSM-IV y en dado el caso,

la apropiada valoracion por un psicélogo y psiquiatra.**

Estos pacientes muestran en general mejoria unicamente con manejo psiquiatrico
y terapia psicolégica. Sin embargo estos pacientes generalmente a quien acuden
solicitando solucién a sus problemas es al cirujano y no al psiquiatra o psicélogo
es sumamente importante que el médico cirujano identifique a este tipo de
pacientes de manera oportuna y antes de brindar cualquier manejo quirtrgico
considerando el TDC como una contraindicacion para el manejo quirurgico para
asi evitar repercusiones graves como el suicidio, acciones legales en contra del
médico tratante ya sea por insatisfaccion o recientemente estipulado como

C27,31

omisién de diagnostico de TD gue les ocasiona conflictos posteriores y

diferentes grados de agresion al personal médico.™*
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IX. HIPOTESIS

Existe el TDC en los pacientes del servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva

que afectan de forma desfavorable la satisfaccion del paciente.

El hecho de medir de manera fidedigna y confiable estos trastornos repercutira de
manera en una mejor seleccion de los pacientes y de su tratamiento con lo cual
habra mayor satisfaccion de los pacientes y disminucion de demandas juridicas y

agresion al personal médico.

Se podra instaurar el escrutinio de esta medicion en la historia clinica de rutina en

el expediente del paciente en el servicio de cirugia plastica y reconstructiva.
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X. OBJETIVOS

1. Buscar la presencia del TDC (Trastorno Dismorfico Corporal) en pacientes
del Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital General de
México. Utilizando un cuestionario semiestructurado basado en los criterios
diagnaosticos del DSM-IV para TDC.

2. Cuantificar el TDC en pacientes del Servicio de Cirugia Plastica y
Reconstructiva del Hospital General de México.

3. Determinar que variables sociodemograficas en esta poblacion predisponen
a la presencia y diagnostico del TDC en pacientes del servicio de Cirugia
Plastica y Reconstructiva del Hospital General de México.

4. Lograr un diagnéstico y tratamiento adecuado para cada paciente.
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XI. MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio del estudio.

Observacional, descriptivo, transversal.

Poblacién y tamafo de la muestra.
El trabajo se realiz6 en una muestra probabilistica de tipo estratificada de 102
pacientes que acudieron al servicio de cirugia plastica y reconstructiva del Hospital

General de México de Marzo 2013 a Junio del 2013.

Criterios de inclusién, exclusién y eliminacién
Se incluyeron:
1. Todos aquellos pacientes que acudieron al Servicio de Cirugia Plastica y

Reconstructiva del Hospital General de México solicitando procedimiento

quirurgico estético y/o reconstructivo.

2. Pacientes que leyeron entendieron aceptaron y firmaron carta de
consentimiento bajo informacién para participar en el estudio, todo bajo las
normas establecidas en la declaracion de Helsinki.®

Se excluyeron:

1. Pacientes que no aceptaron firmar el consentimiento bajo informacion y se

negaron a participar en el estudio.

2. Pacientes con patologia psiquiatrica diferente al TDC, por ejemplo

demencia, que pudiera interferer con la obtencion de una entrevista valida.
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Se eliminaron:
1. Pacientes que contestaron de manera incompleta los cuestionarios

proporcionados.

Definicién de variables a evaluar y forma de medirlas

1. Variables Dependientes:
- Puntuaciones altas en la sumatoria del cuestionario semiestructurado para
diagnostico de TDC deacuerdo a criterios del DSM-IV.
2. Variables Independientes:

- Variables sociodemograficas

- Tipo de cirugia solicitada por el paciente : a) estética
b) reconstructiva

En nuestro estudio se analizaron por tanto variables nominales del tipo dicotdmico

(presente-ausente), ordinales expresando variables policotémicas (leve,

moderado, severo).

Procedimiento

La informacion que aqui se analiza fué recogida mediante un cuestionario para
datos socio-demograficos (Anexo 1) y otro disefnado como instrumento

semiestructurado de la forma para trastorno dismérfico Corporal del DSM-IV#7"11

(Anexo 2).

Los cuestionarios se aplicaron por personal del departamento de psicologia del

mismo hospital. Todos los pacientes llenaron y firmaron un consentimiento
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informado (se agrego la firma de los padres para aquellos pacientes menores de

edad).

Los 102 sujetos fueron evaluados de acuerdo a las respuestas que ellos mismo
anotaban en los cuestionarios aplicados y asesorados por los entrevistadores
calificados.

Instrumento

El cuestionario 1 incluye unicamente aspectos socio demograficos. ( Anexo 1)

El disefio del cuestionario 2 partié de una base tedrica. Para realizar la integracion

del constructo de TDC se definieron dos indicadores basados en los criterios del

DSM-IV para el TDC: Disfuncién social y distorsién de la imagen corporal. Las
preguntas se refieren a la medicion de la presencia y gravedad del TDC con

opciones de respuesta del tipo dicotomicas y semiestructuradas basados en

preguntas de tamizaje para el TDC modificado de Veale publicado en el 2010°.
(Anexo2).

Primero se pilote6 el cuestionario de TDC aplicandose a 20 pacientes de manera
intencional a pacientes que acuden a consulta externa del servicio de cirugia

plastica y reconstructiva del Hospital General de México a partir de la cual se

hicieron algunos ajustes en las instrucciones y en el orden de los reactivos. Una

vez modificada la escala se llevd a cabo una validacion de contenido a través del
método de jueces en la que participaron cuatro expertos profesionales en el area
clinica de la salud mental para determinar los reactivos en las dimensiones

propuestas, los reactivos numero 8 y 11 se desglosaron por el grupo de expertos
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para facilitar la respuesta. El cuestionario quedé compuesto de 14 reactivos de los
cuales las preguntas numero 1, 2, 11, 12 y 14 relacionadas con la distorsion de la

imagen corporal y las preguntas numero 3, 4, 6, 8 miden la disfuncion social.

Finalmente las preguntas 5, 7, 9 y 10 son preguntas complementarias de acuerdo

a lo publicado por De Veale.*

Se asigno una puntuacion arbitraria por jueces con respecto a la base tedrica del

TDC, para considerar que a mayor presencia de criterios mayor probabilidad de

trastorno, por lo tanto para las variables dicotdmicas se asigné mayor puntaje en

caso de contestar Sl (2 puntos) y menor valor en caso de contestar NO (1 punto),

excepto en el ultimo de los reactivos donde contestar NO(2 puntos) se asignd con
valor mayor a Sl (1 punto).
Los resultados indican que I3 de los 14 reactivos guardan una correlacion positiva

con el diagnostico de TDC y solo 1 de ellos ( el reactivo numero 14) guarda una

correlacion negativa o inversa. Es decir que los 14 reactivos mencionados

permiten clasificar a un paciente con TDC.

A mayor puntaje en el cuestionario corresponde una mayor cantidad de anomalias

en la conducta con respecto al TDC. Puntuaciones de 0 a 9 indican una

probabilidad baja, puntacién de 10 a 13 una probabilidad media y puntajes

mayores de 13 indica que una persona se encuentra en el grupo de riesgo alto

(con una calificacion maxima de 14).
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Analisis de datos

Para conocer las caracteristicas psicométricas de la escala. Se consideraron como
validos los valores de correlacién item-total iguales o mayores a 0.50 y factores
con un minimo de catorce preguntas. Posteriormente, con el objetivo de conocer la
validez predictiva de la escala, se realizdé un analisis discriminante por el medio de

inclusion por pasos con la muestra total y dos submuestras tomadas al azar.

Se obtuvo estadistica descriptiva para obtener frecuencias, media , mediana y

moda utilizando sistema SPSS version 12.0

Para la comparacion de medias entre las variables de imagen corporal. Para la
comparacion entre grupos de variables paramétricas se utilizé la T-Student. Para

la comparacién entre mas de dos grupos se utilizo la prueba de ANOVA.

Se utilizé6 prueba de Wilcoxon para variables no paramétricas, para comparar

pruebas estadisticas debido a que la muestra fue pequefia y con mucha

variabilidad.
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Xll. RESULTADOS

Caracteristicas de los pacientes

Ciento dos pacientes que solicitaron procedimientos estéticos o reconstructivos
fueron vistos en la consulta de cirugia plastica y reconstructiva del Hospital

General de México, los 102 pacientes cumplieron con los criterios de seleccion.

La media de la edad en nuestros pacientes fue de 35.8 afios con una desviacion
estandar de 15.41, con un minimo de 7 afos y un maximo de 66 afos, con una

mediana de 35 afios y una moda de 25 afnos, con un promedio de 59 afos.

En cuanto al género 79.4% de nuestros pacientes son del género femenino.

Figura 1.

Género

B MASCULINO
B FEMENINO

Figura 1. Porcentajes por género en nuestro estudio.
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Trastorno Dismorfico Corporal en poblacion que asiste al Servicio de

Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital General de México.

Con respecto a la ocupacién de los pacientes la mayoria reportan dedicarse al

hogar con un 30%. Figura 2.

3% 39,

P\

1%

Ocupacion de los pacientes

BCOMERCIANTE
BEMPLEADO(A)
EMUSICO

BHOGAR
BESTUDIANTE
EMAESTRO (A)
EDESEMPLEADO (A)

Figura 2. Porcentajes de ocupacién reportada de los pacientes

El estado civil se reporta en nuestra poblacion en un 50% como soltero (a) tal

como se muestra en la Figura 3.

Estado civil

6% 2%

5%
‘ .

BESOLTERO (A)

B CASADO (A)
HUNION LIBRE

B CON PAREJA

B SEPARDO (A)

B DIVORCIADO (A)
EVIUDO (A)

Figura 3. Porcentajes de estado civil reportado por los pacientes del estudio.

Miriam Nohemi Garcia Alvarez. MD
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Trastorno Dismorfico Corporal en poblacion que asiste al Servicio de

Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital General de México.
En lo que respecta a escolaridad encontramos que el mayor porcentaje se reporta
en el rubro de licenciatura (nivel medio superior) con un 29.4%, como lo muestra la

Figura 4.

Escolaridad

4% 1% 3%

B SECUNDARIA

B PREPARATORIA
B LICENCIATURA
B PRIMARIA
HPOSGRADO
ETECNICA

ENULA

Figura 4. Porcentajes de acuerdo a la escolaridad reportado por los pacientes del estudio.

Se hizo un analisis para obtener porcentajes de acuerdo al tipo de cirugias

solicitadas encontrando mayor porcentaje para procedimientos estéticos. Figura 5.

Tipo de procedimiento solicitado

B ESTETICO
® RECONSTRUCTIVO

Figura 5. Tipo de procedimiento solicitados por los pacientes de nuestro estudio.
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Prevalenciay severidad del TDC

Los pacientes fueron categorizados en tres grupos de acuerdo a su puntuacion

obtenidos en el cuestionario basado los criterios del DSM-IV para trastorno

dismoérfico corporal basados en los 14 reactivos dando distinto peso estadistico a
cada pregunta. De acuerdo a lo anterior se categorizaron como puntuacion baja

(0-9) puntacién media ( 10-13), puntuacién alta (>13). A continuacion se

enumeran en la Tabla 1 la sumatoria del cuestionario para TDC, categorizados de

Desviacion
N Media estandar Minimo Maximo Percentiles
25 50 (Mediana) 75
S“”‘? del . 102 11.2549 2.60877 7.00 17.00 9.0000 11.0000,  13.0000]
cuestionario 2

acuerdo a la calificacidon maxima y minima obtenidas.

Tabla 1. Andlisis descriptivo del puntaje obtenido en el cuestionario 2 para diagnéstico de TDC

Es importante recalcar que en nuestra poblacion de estudio el 49.0% de los

pacientes presentaron puntuaciones > 11 en el cuestionario 2 relacionados con el

diagnéstico de TDC de acuerdo a los criterios del DSM-IV, ademas encontramos
una mayor proporcion de puntajes que califican para el trastorno en los pacientes
que solicitaron procedimientos de tipo estético, representando 86.0% de éste
grupo (Tabla 2). Se muestran también la tabla de analisis de correlacion utilizando
Chi-Square que muestra esta correlacién entre pacientes con puntajes altos y

procedimientos estéticos (Tabla 3), con un intervalo de confianza de 4.126.
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suma > 11
Positivo Negativo Total

Tipo dde_ _ estetico Suma 43 18 61
procedimiento % Tipo de

procedimiento 70.5% 29.5% 100.0%

% suma > 11 86.0% 34.6% 59.8%

% Total 42.2% 17.6% 59.8%

reconstructivo Suma 7 34 41
% Tipo de

procedimiento 17.1% 82.9% 100.0%

% suma > 11 14.0% 65.4% 40.2%

% Total 6.9% 33.3% 40.2%

Total Suma 50 52 102
% Tipo de

procedimiento 49.0% 51.0% 100.0%

% suma > 11 100.0% 100.0% 100.0%

% Total 49.0% 51.0% 100.0%

Tabla 2. Se muestra el porcentaje total de pacientes con resultados positivos para diagnéstico de TDC

deacuerdo a suma de cuestionario 2. Y se muestran los valores y porcentajes de acuerdo al tipo de

procedimiento solicitado

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 27.998(b) .000
Continuity
Correction(a) 25.901 000
Likelihood Ratio 29.875 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
Association 27.723 -000
N of Valid Cases 102

Tabla 3. Se muestra la correlacidn entre puntajes altos y tipo de procedimiento solicitado.
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Prevalencia del TDC en relacién a las caracteristicas de los pacientes.

Encontramos como resultado de nuestro estudio factores sociodemograficos que
podrian llegar a considerarse como factores de riesgo para presentar puntajes
altos en el cuestionario numero 2 y por tanto mayor probabilidad diagndstica de
TDC. Entre éstos encontramos, la escolaridad y el estado civil del paciente. La

Tabla 4, indica la influencia de los factores demograficos estudiados en la

severidad de los pacientes con TDC.

Coeficientes No Coeficientes
estandarizados estandarizados
Error
B estandar Beta t Sig.
17,537 1.357 12.924 .000

Edad
cronologica del -.015 .017 -.087 -.913 .364
paciente
Ocupacién -.335 .158 -.188 -2.126 .036
Escolaridad .098‘ .166 .053 .593 .555
Sexo -.811‘ .553 -.127 -1.465 146
estado civil del 053 156 034 341 734
paciente
Tipode -2.683‘ 451 -506 -5.949 000
procedimiento

Tabla 4. Relacién de factores sociodemograficos y TDC. a Variable dependiente: Suma del
cuestionario 2

En cuanto a la correlacion de puntajes altos en el cuestionario no. 2 para el

diagnéstico de TDC y aspectos sociodemograficos de forma mas especifica,

encontramos que los puntajes mas altos se distribuyeron en pacientes cuya
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mujeres, solteras, como se muestra en la Tabla 5.

ocupacion es ser estudiantes, con escolaridad media superior, generalmente

Suma del cuestionario 2
baja media ‘ alta
Ocupacion estudiante 0 4 7‘ 12
hogar 0 13 7‘ 11
comerciante 0 4 9‘ 4
empleado 0 10 7‘ 7
msico 0 1 O‘ 0
maestro 0 1 1‘ 1
desempleado 0 1 l‘ 1
Escolaridad secundaria 0 10 9‘ 8
preparatoria 0 10 3‘ 10
licenciatura 0 7 13‘ 10
primaria 0 5 3‘ 6
posgrado 0 1 2‘ 1
técnico 0 0 o‘ 1
nula 0 1 2\ 0
Sexo hombre 0 5 8‘ 8
mujer 0 29 24‘ 28
estado civil del soltero 0 18 14‘ 19
paciente
casado 0 5 8‘ 7
union libre 0 6 2‘ 3
con pareja 0 1 2‘ 4
separado 0 1 2 2
divorciado 0 3 3‘ 0
viudo 0 0 1‘ 1

Tabla 5. Hallazgos demograficos en relacién a la severidad del TDC
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Preocupacién por los defectos percibidos

En nuestros pacientes encontramos esta correlacién positiva entre los pacientes

con puntuaciones altas en el cuestionario 2 , el tipo de procedimiento estético y la

solicitud para un procedimiento quirurgico en cabeza y cuello. Tabla 6.

Tipo de procedimiento
Estético Reconstructivo
suma suma
baja ‘media alta | baja | media | alta

Que partes de miEXTREMIDADES 1‘ 3 3 1 4 0
cuerpo es la que
me parece fea TRONCO 0‘ 9 9‘ 0 3 1

CABEZA Y CUELLO o‘ 4 21\ 0 3 2

Tabla 6. Qué parte de su cuerpo le parece fea, su correlacién con tipo de procedimiento y puntaje alto

para TDC.

Encontrando un 63.9% de pacientes con puntaje alto en el cuestionario para TDC

que se relacionan a solicitud de tratamiento quirurgico en zona de cabeza y cuello.

Tabla 7.
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suma
baja media alta Total
Que partes de mi EXTREMIDADES suma 2 7 3 12
cuerpo es la que me
parece fea % que partes de mi
cuerpo es la que me 16.7% 58.3% 25.0% 100.0%)
parece fea
0,
%6 suma de 100.0% 26.9% 8.3% 18.8%
cuestionario 2
% Total 3.1% 10.9% 4.7% 18.8%
TRONCO suma 0 12 10 22
% que partes de mi
cuerpo es la que me .0% 54.5% 45.5% 100.0%)
parece fea
0,
% suma de 0% 46.2% 27.8% 34.4%
cuestionario 2
% Total .0% 18.8% 15.6% 34.4%)
CABEZA Y CUELLO suma 0 7 23 30
% que partes de mi
cuerpo es la que me .0% 23.3% 76.7% 100.0%)
parece fea
0,
76 suma del 0% 26.9% 63.9% 46.9%
cuestionario 2
% Total .0% 10.9% 35.9% 46.9%

Tabla 7. Que partes de mi cuerpo es la que me parece fea * suma de cuestionario 2.

Pensamientos obsesivos

Las personas con TDC tipicamente experimentan pensamientos incontrolables

acerca de su apariencia. En nuestra investigacion este porcentaje es de 80.4%,

basados en las respuestas a la pregunta numero 9. Tabla 8.
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Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
sl 82 80.4 80.4
NO 20 19.6 19.6
Total 102 100.0 100.0

Tabla 8. Porcentaje de poblacién que muestran pensamientos obsesivos, basados en la pregunta :
paso mucho tiempo viéndome en el espejo. Del cuestionario 2.

En cuanto a la correlacion entre los pensamientos obsesivos y el tipo de
procedimiento quirdrgico encontramos una correlacion que muestran mayor

numero de estos pacientes que solicitan procedimiento estético tal como se
muestra en la Tabla 9.

Tipo de procedimiento
estético | reconstructivo Total
paso mucho Sl 43 39 82
tiempo viéndome
en el espejo NO 18‘ 2 20
Total 61‘ 41 102

Tabla 9. Namero de pacientes de acuerdo atipo de procedimiento solicitado en relacién a los

pensamientos obsesivos basados en la pregunta: Paso mucho tiempo viéndome en el espejo . Del
cuestionario 2.
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Estrés y disminucién de la funcién

El TDC se correlaciona fuertemente con la disfuncién social del 78% y/o laboral

del 85.3% tal como se muestra en nuestros resultados ilustrados en la Tabla 10 y

Tabla 11:

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Sl 80 78.4 78.4
NO 22 21.6 21.6
Total 102 100.0 100.0

Tabla 10. Disfuncién social. De acuerdo a pregunta :Interfieren mis defectos con mi vida social.

Cuestionario 2.

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido
Sl 87 85.3 853
NO 15 14.7 14.7
Total 102 100.0 100.0

Tabla 11. Disfuncién en el ambito laboral. Respecto a la pregunta: Mis defectos interfieren con mis
actividades escolares trabajo o tareas diarias. Cuestionario 2.
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XlIl. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Este tipo de pacientes, frecuentemente desconocen el origen psiquiatrico de sus
problemas y la mayoria busca tratamiento estéticos porque estan convencidos de
qgue lo que necesitan es mas un manejo quirurgico gue una atencion psiquiatrica.
La mayoria de los estudios reportan indices de TDC entre 0.7 y 3 % en la
poblacion abierta y 2.5 a 5.3% en estudiantes universitarios™. La prevalencia del

desorden en poblacion que solicita procedimientos quirdrgicos estéticos

permanece poco esclarecido. Inicialmente se pensaba que en este caso la

prevalencia era aproximadamente del 2% , un indice similar al de la poblacién

general. Sin embargo, los estudios mas recientes sugieren que este desorden es

mas frecuente en los pacientes que solicitan la cirugia estética con indices que

van desde el 6 al 15%". Incluso algunos reportes indican que estos pacientes

llegan a representar el 54% de los caso0s.10 En nuestra poblacién encontramos

una prevalencia de 49.0% lo cual se correlaciona con estos estudios. Y corrobora

la importancia en nuestra poblacién del diagndstico y tratamiento adecuado para

nuestros pacientes.

Dada la mayor aceptacion de los procedimientos estético-quirurgicos la frecuencia

con que las personas con TDC solicitan dichos tratamientos también va en

aumento, y por tanto la posibilidad de que cualquiera de nosotros como cirujanos

nos enfrentemos ante un paciente con dicho trastornos va en aumento.
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Los individuos de manera errénea creen que la intervencidon quirdrgica “curara” la

forma en que ellos perciben sus problemas de apariencia fisica, y existe cada vez

mas evidencia de que en estos pacientes mejoran muy poco y en algunos casos

pueden incluso empeorar el cuadro. Tratando de cuidar la integridad de los

pacientes con trastorno dismorfico corporal es importante que todos los pacientes
que acuden a un servicio de cirugia plastica sean estudiados ante la posible
presencia de dicho trastorno pero aun mas importante es detectar el trastorno en
nuestros pacientes antes de cualquier procedimiento quirurgico. Dado que no es
parte del lo que comunmente se busca en una consulta preoperatoria y que los
sintomas pueden ser minimos, no es extrano que muchos pacientes pasen
desapercibidos y el médico se percata de su presencia después de que se ha

realizado el procedimiento quirurgico.

Estamos convencidos que instaurar un método adecuado de busqueda especifica

para este problema de manera preoperatoria puede ayudar a identificar de manera

agil , reproducible y confiable aquellos pacientes con este tipo de desérdenes y

otorgarles un tratamiento apropiado (farmacoterapia o terapia conductual) Al hacer

la detecciéon apropiada ayudaremos a identificar de una mejor manera a estos

pacientes  para brindarles un tratamiento adecuado y contribuiremos a
salvaguardar al cirujano de tratar paciente que pueden volverse litigantes o

violentos®

En conclusion, este trabajo constata que el TDC es un trastorno real, cuya

prevalencia se corrobora en nuestro servicio y es de 56.3% . Actualmente en el

Hospital General de México no contamos con alguna herramienta para detectar
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este trastorno de manera valida, confiable y reproducible por lo que el siguiente

paso en este estudio sera dar estas caracteristicas al cuestionario 2 utilizado en
nuestro estudio con la intencion de establecerlo como herramienta diagndstica en

el expediente clinico de la consulta de cirugia plastica y reconstructiva.

Es de vital importancia informar a los pacientes sobre su diagnéstico de TDC.

Explicarle que aparentemente en lugar de tratarse de un problema quirurgico,

tienen un problema de imagen corporal llamado TDC que los hace estar

excesivamente preocupados de su apariencia fisica . Esto se demuestra por las

repercusiones en el aspecto laboral y social de su vida. Debe informarseles que

este desorden afecta a muchas personas y que algunas de ellas responden

favorablemente al manejo meédico (psiquiatrico). Debe recomendarseles leer
acerca de dicho trastorno para que estén mas enterados sobre su condicion.

Pese a los resultados comparables a otros estudios , es necesario llevar esta
investigacion un paso mas adelante, se debera llevar el instrumento utilizado a
una poblacion diferente a los pacientes de cirugia plastica y reconstructiva
encuestados para este estudio y asi medir la reproducibilidad y factibilidad del
mismo.

Aunque la mayoria de las personas con TDC no solicitan tratamiento hasta los
treinta anos en promedio, la media de edad en que comienzan a presentarse los

sintomas de la patologia es durante la adolescencia. Lo cual se demuestra con los

datos mostrados anteriormente,
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Existen reportes de que el TDC afecta a hombres y mujeres por igual, algunos

otros estudios mencionan mayor prevalencia en mujeres y otros mas se inclinan

por la mayor prevalencia en el género masculino . En nuestra poblacién aunque
aparentemente existe cierta tendencia hacia la presentacion en sexo femenino
encontremos que en realidad dado el numero de pacientes masculinos el
porcentaje real podria equipararse. Sin embargo hace falta un nuevo estudio a
futuro donde se incluyan un mayor numero de pacientes para descartar realmente

una alta prevalencia de este trastorno también el la poblacion del género

masculino.

estos pensamientos se traducen en miedo de que sus defectos sean vistos por

los demas. Pueden gastar horas examinando sus defectos en un espejo o en otras

superficies reflejantes, otras evitan los espejos o situaciones o el uso de ropas que

dejen expuestos sus defectos. En los casos severos pueden tener dificultad para

verse mas alla de sus defectos resultando en arriba del 77% de la poblacion tiene

alucinaciones sobre su apariencia real que interfieren con su vida diaria.
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Trastorno Dismorfico Corporal en poblacion que asiste al Servicio de

Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital General de México.

ANEXO 1

SALUI ; . HOSPITAL
TN A 1 GENERAL
de MEXICO

Consentimiento Informade

Investigacién: Prevalencia del Trasterno RDismacfico Cerporal en Hospital General de México. Servicie de Cirugia
Plastica y Reganshtustiva

Investigador Responsable; Dr. Antonio Dominguez Zambrano.

Meaxico DF. . a da del 2013

INVITACION A PARTICIPAR Y DESCRIPCION DEL PROYECTO

Estimada Sr. (a)

Se le hace una cordial invitacidn a participar en el presente estudio con el que se pretende:

- Encontrar prexvalgncia de trastormne djispgrficp corporal en pacientes de cirugia plastica que acuden al servicio de
cirugia plastica y [geansiructiva en el hospital general de México.

= Aplicar el instrumento de medicidn adecuado.

- Indicar y facilitar la eleccion del fratamiento adecuado para cada paciente

Al participar usted llenara una serie de formatos de cuestionarios encaminados a determinar la prexalencia de trastorno
dismdrico corporal. Lo cual tomard algunos minutos de su iempo. Las Molestias y riesgos esperados en caso de que
usted acceda a participar en este protocolo se limitan al tiempo para contestar los cuestionaries que se facilitaran al
momento de firmar este consentimiento Los Beneficios que pueden obtenerse al decidir usted participar en este
protocolo serd el contar con un diagndstico integral y realizar una mejor eleccidn del tratamiento en su caso.

Usted tiene la liberiad de retirar su consentimiento en cualguier momenio y dejar de participar en el estudio, sin que por
ello se creen pernuicios para continuar con su cuidado y tratamiento. Tenga la seguridad de que no se identificara su
persona v que se mantendra la confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad. Nos comprometemos a
proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el estudio, aungue esta pudiera afectar su voluntad para
continuar participandao.

Usted podra estar en contacto por cualguier duda ¢ aclaracién con respecto al protocolo en el gue participara con el Dr.
Antonio Dominguez Zambrano, al teléfone: 27-89-20-00, Extension 1057.

He leido, s& ma ha explicado, he comprendido de qué se trata el astudio, ACEPTO mi participacion en &l y &l alcance
cientifico que mi participacion significa para el estudio

NOMBRE DEL PACIENTE DIRECCION/TELEFONO FIRMA
NOMBRE DEL TESTIGC 1 DIRECCION/TELEFONO FIRMA
NOMBRE DEL TESTIGO 2 DIRECCION/TELEFONO FIRMA
NOMBRE DEL DIRECCION/TELEFONO FIRMA
INVESTIGADOR

A®

s

Dr. Balmls No. 148, Col. Doctores; Dalg. Cuauhtémoe. C.P. 068728, México D.F.
Tal ' 2TRA-FLS0 Fxt 1DRT
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ANEXO 2

._-‘ LULD) HOSPITAL
GEMNERAL
de MEXICO

Cuestionario 1

Investigacion: Prayvalencia del Trastorno Rismarfica Corporal en Hespital General de México. Servicio de Cirugia
Plastica y Recansttuctiva

Mexico DF. , a da del 2013
Datos Generales:
Nombre: Numero de Expediente:
Edad: Teléfono: A gue se dedica:
Escolaridad: Correo electrdnico: Lugar de Origen:

Actualmente donde vive?

£ Quién le recomendd el Servicio?

Sl NO

En caso de contestar Si Quien le recomendd
&Se realizo alguna cirugia o tratamiento? SI NO
CUAL?

;Lo envia alg(n médico de olra especialidad? | ;Qué especialidad?
Sl NO NOMBRE DEL MEDICO

Lea las siguientes preguntas y conteste la mas adecuada. Margue con una “y" su eleccidn

Sexo: Hombre Mujer

Estado Civil: Soltero | Con pareja Casado Viudo Separado Divorciade | Unidn
Libre

¢Ha lenido otras cirugias? Si ¢ Cuantas? NO

& 0ué tipo de cirugias se ha realizado?

i Ha utilizado procedimientos para rejuvenecimiento facial como botox o rellenos faciales?

Dr. Balmis Mo. 148, Col. Doctores; Delg. Cuauhtémee. C.P. 06726, Mexico D.F.
x Investigador Responsable: Dr. Antonio Dominguez Zambrana. Tel! 27832000 gxt: 1053
Aj Prasidente comision de ética:
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ANEXO 3

SAl l 0, HOSPITAL
GEMERAL
de MEXICO

Cuestionario 2

Investigacion: Pravalencia del Trastorno Dismérfice Corporal en Hespital General de México. Servicio de Cirugia
Plastica y Recanstrustiva

Mexico DF. . a da del 2013

Nomero de registroz___ S
Este cuestionario evalia la percepcion de sus imagenes fisica, por favor lea cuidadosamente cada pregunta y margue
con una X" la que describa mejor su experiancia. Escriba también su respuesta a las prequntas que lo requieran.

1. jActualmente me preocupa mucho la apariencia de alguna o varias partes de mi cuerpo? si No
7 i i 7

2. ;Considero estas partes de mi cuerpo feas”® si No

3. {Que parte(s) de mi cuerpo es |la que me parece fea?

4. ;Interfieran mis defectos con mi vida sacial ? si No
5. 8i contesto 5i jen queé forma?:

€. ;Mis defectos interfieren con mis actividades escolares, trabajo o tareas diarias? si No
7. En caso de contestar si describa como:

B. ;Paso muchao tiempo viendome en el espejo? si No
8. ;Cuantas veces al dia?

10. ; Cuantas horas al dia?

11. 4 Toco con mis manos mi defecto? .
& Si No

12. ¢ Cuantas veces al dia?

13. {Cuantas horas al dia?

14. i Siento que al verme al espejo estay muy gorda (o) o muy flaca (0)? si No

Dr. Balmis Mo. 148, Col. Doctores: Qelg. Cuauhtémoc. C.P. 06726, Meéxico D.F.
Investigador Reeponeable: Dr. Antonio Dominguez Zambranao. Tel: 27802000 axt: 1063
Presidente comision de ética:
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