Palabras clave:
trastornos dismorficos
corporales, trastornos
de la imagen corporal,
trastorno obsesivo-
compulsivo

Keywords:

body dysmorphic
disorders, body image
disorders, obsessive-
compulsive disorder

* Cirugia General,
Hospital General de
Especialidades «Dr.
Javier Buenfil Osorio».
Campeche, México.
ORCID:
0000-0002-9321-4467
 Hospital San Javier.
Guadalajara, México.
ORCID:
0000-0002-1834-7913
§ Innovare Hospital
de Especialidades
Quirtrgicas y Cirugia
Plastica. Guadalajara,
México. ORCID:
0000-0001-8452-9830
1 Hospital General de
Especialidades «Dr.
Javier Buenfil Osorio».
Campeche, México.
ORCID:
0000-0001-6190-3148

Recibido: 30 noviembre 2025
Aceptado: 21 enero 2026

@oge

TRABAJO DE REVISION

doi: 10.35366/123359

Asociacién Mexicana de Cirugfa Plastica
Estética y Reconstructiva

Busqueda de lo irreal: el trastorno dismorfico
corporal en la cirugia plastica

The pursuit of the unreal: body dysmorphic disorder in plastic surgery

Dr. Manuel Esait Tamayo-Gomez,* Dr. José Antonio Silva-Villasefior,*
Dr. César Octavio Lépez-Romero,’ Dr. Nelson Niels Espinosa-Queb

RESUMEN

El trastorno dismoérfico corporal es la afeccion psiquiatrica
mas comun en la consulta de cirugia plastica y de psiquia-
tria. La caracteristica principal de este padecimiento es el
comportamiento obsesivo hacia un «defectoy irreal o mi-
nimamente imperceptible, que no soélo afecta la calidad de
vida del paciente, sino que también duplica el riesgo de un
intento suicida. Aunque haya sido descrito hace mas de cien
afios, en estas ultimas dos décadas, derivado del impacto de
las redes sociales sobre la percepcion corporal en la sociedad
contemporanea, es mas evidente que nunca. Su etiologia es
multifactorial, involucrando esferas biologicas, psicologicas
y socioculturales. Si bien el diagnostico definitivo debe ser
hecho por el médico psiquiatra, el primer contacto con el
paciente es el cirujano plastico, el cual debera identificarlo
oportunamente mediante la historia clinica dirigida junto con
las herramientas de tamizaje. Su diagnostico oportuno funge
como un parteaguas para evitar procedimientos quirtirgicos
futiles. Asimismo, servira para derivar a los pacientes de forma
pertinente al area de salud mental. Concientizar a la comuni-
dad médica sobre este tema, enriquece su conocimiento, a la
vez que provee directrices para su abordaje.

Abreviaturas:

DSM-5 = Manual Diagnéstico y Estadistico de Tras-
tornos Mentales, quinta edicién

TDC = trastorno dismérfico corporal

TOC = trastorno obsesivo-compulsivo

INTRODUCCION

escrito por primera vez en 1891 por el
Dr. Enrico Morselli, y plasmado hasta
la quinta edicién del Manual Diagnéstico y

ABSTRACT

Body dysmorphic disorder is the most common psychiatric
condition found at the interface between plastic surgery and
psychiatry. Its main feature is an obsessive preoccupation
with an imagined or minimally perceptible defect, which
not only affects quality of life, but also doubles the risk
of suicide attempts. Even though it was described over
a century ago, it has become more evident in the past
two decades, due to the impact of social media on body
image perception in contemporary society. Its etiology is
multifactorial, involving biological, psychological and
sociocultural factors. While definitive diagnosis must
be made by a psychiatrist, the plastic surgeon is often
the first point of contact and must identify the condition
through targeted history-taking and screening tools. Early
diagnosis is crucial to avoid futile surgical procedures and
to ensure appropriate referral to mental health services.
Raising awareness within the medical community enhances
its knowledge and provides guidance for its management.

Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-5),
como parte del capitulo de «Trastorno obsesivo-
compulsivo (TOC) y trastornos relacionados,
el trastorno dismérfico corporal (TDC) se ubica
en la interseccion entre la cirugia plastica y la
psiquiatria.’-3

El TDC se describe como la preocupacion
excesiva por una o mas imperfecciones o
«defectos» percibidos en la apariencia fisica,
minimamente visibles o inexistentes. Tales pre-
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ocupaciones generan pensamientos intrusivos
excesivos, ademas de conductas impulsivas
que interfieren con la calidad de vida del
individuo.*”

Hablar del TDC no sélo implica expo-
ner el trastorno psiquidtrico con mayor
registro en pacientes sometidos a cirugfas
estéticas, sino también comprender cémo
los mecanismos biolégicos predisponentes,
junto con rasgos psicolégicos propios del
individuo, son influenciados por el contexto
sociocultural para converger en una afeccion
médica.®®

La literatura actual reporta una prevalencia
global del 1.9-2.2% en la poblacién general. Es
importante mencionar que a pesar de ser un
padecimiento psiquidtrico, es mas prevalente
en la consulta de cirugia pléstica (15%), en
comparacion con la de psiquiatria (5.8-7.4%)
o de dermatologia (12.65%).%? En cuanto a
la prevalencia de tamizaje positivo para TDC
en Latinoamérica, Villafranca y asociados en-
contraron que México ocupa el primer lugar,
seguido de Chile, Argentina y Colombia.’® No
hay predileccion para esta afeccion por sexo
en la adultez; cuando se manifiesta durante la
adolescencia, tiende a seguir un curso crénico
si no recibe tratamiento.'"13

ETIOLOGIA DEL TDC

La pobre calidad de vida en los pacientes con
TDC se ve reflejada en una probabilidad mayor
(de hasta cuatro veces) para ideaciones suici-
das, y el doble de probabilidad para intento
suicida, comparado con sujetos sanos.'*1> Por
lo tanto, el no reconocerlo oportunamente
puede conducir a desenlaces fisicos y psiquia-
tricos desfavorables.'® De ahi la importancia
de comprender a detalle el TDC y sus factores
asociados, a fin de brindar una atencién eficaz
al paciente.*1°

Diversos estudios sugieren que el TDC
presenta un componente de agregacién fami-
liar, aunque las variantes genéticas especificas
implicadas contintGan sin ser definidas.!” El
antecedente familiar de TDC o TOC, expe-
riencias adversas (abuso infantil, victimizacion
escolar), mayor nivel socioeconémico, mayor
nivel educativo, rasgos de personalidad (per-
feccionismo), junto con trastornos psiquiatricos

(depresion, ansiedad), representan los factores
de riesgo descritos para esta patologia.'®1819

El constructo psicolégico «imagen corporal»
se define como la autopercepcion, actitudes y
emociones hacia el cuerpo o partes especificas
de éste cargados de importancia significante
para el funcionamiento interpersonal e influen-
ciados por determinantes socioculturales.®29-22
Es normal que las personas manifiesten algtin
grado de insatisfaccion respecto a su apa-
riencia fisica, e incluso el deseo de modificar
una parte de su cuerpo, pero cuando estas
preocupaciones se tornan excesivas, junto con
comportamientos compulsivos que afectan la
calidad de vida, es muy probable estar frente
a un caso de TDC.%?3

La etiologia del TDC es multifactorial,
incluyendo factores bioldgicos, psicolégicos y
socioculturales. A nivel molecular, se ha pro-
puesto una disfuncion de los transportadores
de casete de unién a ATP (ABC), del metabo-
lismo de purinas, o biosintesis de metabolitos
secundarios, entre otros.?* Asimismo, mltiples
estudios revelan una disrupcién neurofisiol6gi-
ca, es decir, el déficit para identificar expresio-
nes de neutralidad o negacion facial, aunado
a la incondicionalidad para procesamiento de
detalles. Por ende, frente a estimulos (tanto
relacionados como no relacionados con los
sintomas), los pacientes tienden a reducir el
procesamiento visual global e hiperfocalizar
su andlisis en detalles finos. Dichos patrones
anémalos de exploracion visual, junto con el
déficit para el reconocimiento de expresiones
faciales, impide contextualizar adecuadamen-
te los rasgos faciales que para otros resultan
normales; esto predispone a los pacientes a
otorgar un mayor valor a la apariencia fisica en
comparacion con otros individuos.?>2”

Evidencia cientifica actual ha demostrado
que anomalias estructurales cerebrales junto
con la desregulacién neuronal secundaria
pudiesen ser responsables de la fisiopatologia
del TDC; sin embargo, alin se carece de con-
clusiones definitivas (Figura 1).

Los actores sociales, culturales y econémi-
cos influyen tanto en el grado de importancia
otorgado a la imagen corporal como en la
predisposicién de regiones especificas «de-
fectuosas», secundario a creencias culturales
predeterminadas sobre cémo deberian lucir
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| Corteza prefrontal media

Autorreferencia negativa secundaria a una
conectividad desregulada con la amigdala

| Corteza orbitofrontal |

Conductas obsesivo-compulsivas y
aversivas resultado del procesamiento
de estimulos recompensantes

—

Nt

| Amigdala

Potencia la carga emocional
negativa y sesga las expresiones
faciales neutras hacia enojo

Figura 1: Regiones neuroanatomicas y su correlacion con la fisiopatologia del trastorno dismorfico corpora

éstas.'*2432 Este mecanismo, aunado a expe-
riencias negativas de abandono o rechazo, per-
petua la autoevaluacion negativa que conlleva
una baja autoestima.®/14:32/33

Los pacientes presentan una respuesta
emocional negativa (sensacién de inferioridad,
verglienza, depresion, ansiedad) obsesiva ha-
cia una o varias partes especificas del cuerpo
(en promedio de tres a cuatro) autopercibidas
como «deformes» o «defectuosas» (Figura
2).12.14.34 Esta obsesion produce compor-
tamientos compensatorios, no placenteros,
que afectan su calidad de vida: camuflaje del
defecto (maquillaje excesivo, uso de sombre-
ros o gafas de sol sin ameritarlo), verse largos
periodos de tiempo frente al espejo (aproxima-
damente de 3 a 8 horas) o, al contrario, evitar
ver su reflejo por completo, aislamiento social,
entre otras.'>18:27.35 Paraddjicamente, estos
comportamientos dificultan a los pacientes
socializar, asi como establecer relaciones de
amistad o sentimentales (la mayoria son solte-

205

NUcleo caudado |

Filtrado anomalo de la informacion corporal
que perpetua pensamientos intrusivos

[ Corteza visual |

Recepcion, integracion y procesamiento
de informacion visual desde la
retina a través del talamo

Giro fusiforme

Hiperfocalizacion en los detalles y
disminucion del proceso visual holistico

1.28-31

ros), segregandolos, lo que crea un circulo vi-
cioso donde el paciente cree que su soledad se
debe al «defecto» y no a sus comportamientos
hacia éste, contribuyendo atin mas a excluirse
socialmente.'#243436

DIAGNOSTICO DEL TDC EN CIRUGIA
PLASTICA

El servicio de cirugia pléstica representa el
primer contacto médico para la mayoria de los
pacientes con TDC; asimismo, es el filtro que
evita procedimientos futiles. Puede derivarlos
para que reciban el tratamiento adecuado,
enfocado en mejorar su calidad de vida.!?37-42

La familiaridad con los criterios diagnds-
ticos, produce altas tasas de identificacion
oportuna.’’Aunque existen diversas herra-
mientas enfocadas al tamizaje Gtiles en la
valoracion preoperatoria (Tabla 7), ninguna ha
demostrado superioridad en la practica clinica,
ademas de que por si solas son insuficientes
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para obtener un diagnéstico formal.*3->1 En
cuanto al TDC, el cirujano plastico es quien
lo identifica, pero el psiquiatra finalmente lo
diagnostica.*3%5152

En la practica clinica existen banderas
rojas que pueden orientar al cirujano sobre
un posible caso de TDC: pacientes feme-
ninas de 25-40 anos, solteras, con un nivel
educativo universitario, que se han sometido
a miltiples procedimientos enfocados en
un «defecto» especifico (con mayor preva-
lencia en la regién facial), los cuales fueron
ejecutados correctamente por diversos mé-
dicos, pero con un resultado postoperatorio
insatisfactorio para la paciente, aun cuando
dicho «defecto» es imperceptible para el
médico.20,36,37,53,54

La comunicacion efectiva con las pacientes
contribuye a esclarecer los motivos para soli-
citar un procedimiento estético; también se
deben tomar en cuenta las conductas asociadas

Cuero cabelludo 28{1035/0
47-64% Boca
Nariz 33-49%
33-64%
Rostro
27-64%
Dientes
30-51%
Piel
Muslos
-92%
17-42% S0-927%
Abdomen

23-53%

Figura 2: Principales areas corporales de preocupacion
en el trastorno dismorfico corporal.|6:1417,20.23,30,31,34

a los aspectos de su apariencia que le generan
preocupacion.>12:20/44,52

Gracias a la historia clinica es factible
reconocer antecedentes de patologias
psiquiétricas, donde el trastorno obsesivo
compulsivo, el trastorno depresivo mayor
y el trastorno de ansiedad representan las
principales comorbilidades psiquiatricas
asociadas al TDC.122342/45,51,55-57

Ante la sospecha de un paciente con TDC,
se recomienda emplear al menos una de las
herramientas para tamizaje; si ésta resultase
positiva, lo correcto es derivar al paciente al
servicio de psiquiatria.*10.28:36:37,52

Aunque parezca simple identificarlo a
primera vista, involucra la gravitas inherente a
la cirugia plastica, donde mejorar la relacion
médico-paciente mediante la comprension de
las emociones y expectativas de éste conduce
a una mejor estrategia terapéutica. La decision
de operar 0 no a estos pacientes continGa en
debate, pues no sélo implica criterio médico,
sino también el juicio ético y moral del ciruja-
Nno.10,16,46,58-61

REDES SOCIALES Y TDC

Es imposible omitir el impacto de las redes
sociales en las Gltimas dos décadas. Mas alla
de ser un medio de comunicacién inmediato
masivo, ha tomado un papel preponderante
en determinar conceptos sociales, estéticos
e inclusive culturales en pacientes de cirugia
plastica.10:356263 Aunque las redes parecen
influir en la percepcién de necesitar someterse
a procedimientos estéticos, no son el tinico mo-
tivo para ejecutar realmente un procedimiento
quirdrgico.®64

Los adolescentes son un grupo vulnerable
a la influencia negativa de las redes sociales;
el uso inadecuado de éstas los pone en riesgo
de tergiversar la percepcién de su imagen
fisica, lo que puede influir negativamente
al desregular sus respuestas conductuales
y emocionales relacionadas con su imagen
corporal.227:32,35

No obstante, no todos los pacientes que
recurren a cirugfa pldstica con una imagen
proveniente de redes sociales sobre c6mo
quieren lucir o que identifican como «bello»
tienen TDC, de ahf la importancia de conocer
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Tabla 1: Herramientas para el tamizaje del trastorno dismérfico

corporal en la consulta de cirugia plastica.?37*

3-51

Herramienta de tamizaje Observaciones
BDD-QS + Aplicacion autoadministrada
(Body Dysmorphic Disorder ¢ Duracién menor de 5 minutos aproximadamente para completarlo
Questionnaire) +  Consta de 4 items/9 preguntas
+ Especificidad del 90.3% y sensibilidad del 100%
BDDQ-AS *  Aplicacion autoadministrada
(Body Dysmorphic Disorder * Duracién de 2 minutos aproximadamente para completarlo
Questionnaire-Aesthetic Surgery) + Consta de 7 items

+ Especificidad del 81.4% y sensibilidad del
89.6% para candidatos a rinoplastia

+  Unica herramienta de tamizaje valida
para candidatos a rinoplastia

*  Valor predictivo positivo de 76.8% y valor
predictivo negativo del 91.9%

COPS Aplicacion autoadministrada
(Cosmetic Procedure ¢+ Consta de 10 items
Screening Questionnaire) + Enfocado en poblacion adulta previo a una cirugia estética

+  Basado en los criterios diagnosticos del DSM-5
¢ Puntaje > 40 puntos ameritan evaluacion adicional
BDSS *  Aplicacion autoadministrada
(Body Dysmorphic Symptom Scale) + Consta de 10 items
¢ Algunos autores consideran un tamiz
positivo con puntaje > 6 puntos
¢ Centrado en aspectos subjetivos de la imagen corporal

BDD-ST *  Aplicacion autoadministrada
(Body Dysmorphic Disorder + Consta de 20 items
Screening Test) + Abocado a cirugia estética facial

+  Un tamizaje positivo requiere la valoracion subjetiva del cirujano
de que el paciente presenta «un minimo o ningun defecto facial»

DSM-5 = Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales, quinta edicion.

sobre el tema; gracias a ello se podra distinguir
entre quienes realmente requieren un pro-
cedimiento estético y quienes lo demandan
como manifestacién del TDC.'0:16:35,37,52,55
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