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RESUMEN

Las emociones contribuyen a la aparicién de algunas enfermedades dermatolégicas; sin embargo, su mecanismo de produccion
aun no se ha aclarado. La region perianal también es el sitio de aparicion de algunas dermatosis de origen psicosomatico. Estas
se han subdividido en tres grupos: 1) aquellas en donde el factor psicolégico es mas importante que el dermatolégico; 2) en
donde el padecimiento dermatoldgico tiene diferentes factores etioldgicos, uno de los cuales es el psiquico, y 3) cuando la
dermatosis propicia las alteraciones psicolégicas el enfermo.
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ABSTRACT

The emotions contribute to the appearance of some dermatological diseases; nevertheless, their mechanism of production yet has
not clarified. The perianal region also is the site of appearance of some dermatosis of psycosomatic origin. These have subdivided

in three groups: 1) those where the psychological factor is more important than the dermatological one; 2) where the dermatological
suffering has different etiologic factors, one of which is the psychic one, and 3) when the dermatosis propitiates the psychological

alterations in the patient.
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INTRODUCCION

Las emociones contribuyen a la aparicion de algunas
enfermedades dermatoldgicas; sin embargo, su mecanis-
mo de produccidn aun no se ha aclarado.

La piel es el sitio en donde se expresan algunas lesiones
bajo el estimulo de algunos procesos psicolégicos, también
€s un Organo sujeto a cambios del sistema neurovegetativo y
un lugar anatdmico de descargas fisiologicas de ansiedad o
diferentes expresiones de la mente, es por eso que la piel es
un organo capaz de responder a las emociones de diferente
manera, asi puede obrar como fuente receptora de estimulos
o, también, puede ser la fuente estimuladora.

La asociacion de diferentes dermatosis con determina-
dos cambios de temperamento es bien conocida, es por
eso que la estimulacion exagerada del sistema nervioso sim-
patico se traduce en la piel como eritema, sudoracion,
manos frias, que producen un aspecto antiestético y
pueden preocupar al paciente de una supuesta transmisibi-
lidad o malignidad que origina un circulo vicioso, al pro-
ducir a su vez problemas psicolégicos por imaginarse una
severa alteracion corporal.

* Dermat6loga, Torre Médica Tepic, Ciudad de México.
** Coloproctélogo, Hospital Judrez de México.

Las manifestaciones psicosomaticas se consideran un
mecanismo de defensa del yo, como una forma de des-
carga de una alteracion emocional (ansiedad, miedo, de-
presidn, angustia, autocompasion, exhibicionismo), la
cual se canaliza en un érgano del paciente, como el co-
razon (infarto), intestino (sindrome de intestino irrita-
ble), estdmago (tlcera), o bien, en la piel, apareciendo
de esta manera un conflicto psicologico somatizado en
la piel.

Por eso se ha decidido tomar en cuenta este tipo de
alteraciones cutdneas como manifestaciones psicosomati-
cas, de tal manera que el ser humano es un conjunto repre-
sentado por un lado por una parte anatdmicay por la otra
por un psique, conformando un todo dualista.2

En la época actual se ha tomado en cuenta al ser humano
€OmMOo un conjunto de somay psique, poniendo atencion a
enfermedades de origen psicosomatico desde esta perspecti-
vay no viendo solamente una enfermedad aislada.

Hipdcrates sefiald que al hacer el diagndstico de una
enfermedad hay que ver a la persona como un todo y no
solamente a la enfermedad,; es por ello que el médico que
ve a un paciente con alguna dermatosis no solo debe exa-
minar la piel, sus exdmenes de laboratorio o su estudio
histopatolégico, sino también observar al paciente en ge-
neral: sus expresiones, modo de hablar, forma de vestirse,
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su entorno familiar, para hacer el diagnostico de alguna
alteracion psicolégica.

Existen psicodermatosis donde el padecimiento cutaneo
puede tener un minimo componente psicolégico, en otros
casos puede haber minimas lesiones cutaneas y en otros mas
las lesiones cutaneas pueden tener la misma importancia
que el problema psicoldgico. En la clasificacion de
Obermayer:

I. El padecimiento psiquiatrico es mas importante que
el dermatoldgico.
I1. Dermatosis con factor psicologico, en su etiologia
no es el Unico factor de importancia.
I11. La dermatosis ocasiona las alteraciones psicologicas
gue la acompafian.

GRUPO |

En este grupo el padecimiento psiquiatrico es mas im-
portante que el dermatolégico:

« Fobias. Se encuentran en este grupo todas las fobias, en
donde no existen lesiones dermatoldgicas, sélo el te-
mor persistente y exagerado de padecer alguna enferme-
dad. En dermatologia observamos el delirio de parasito-
sis 0 parasitofobia, donde los pacientes tiene la sensacion
de sentir animales caminandoles por todo el cuerpo y
gue les ocasionan prurito, y piensan gque tienen una
enfermedad infecciosa o parasitaria; esto se traduce como
una falsa creencia del pensamiento o psicosis circuns-
crita. Existen otros pacientes que sienten e imaginan ver
a los parasitos, debido a que coexiste una alteracion de
la percepcidn visual.®

< Excoriaciones neurdticas. Otras alteraciones incluidas
en este grupo son las excoriaciones neurdticas, las cua-
les constituyen lesiones que el mismo paciente se pro-
duce en diferentes partes del cuerpo accesible a sus ufias,
dentro de ellas la region perianal, el paciente refiere
mucho prurito y se arranca porciones de la piel ocasio-
nando las excoriaciones, que a su vez pueden infectarse
y dejar cicatrices. Es un estado de neurosis de angustia,
ansiedad, depresion, con elementos esquizoides y para-
noides.

e Dermatitis facticia. Es un grado maximo de automuti-
lacién del enfermo psicético, el paciente se causa
lesiones destructivas en zonas accesibles mediante ins-
trumentos, &cidos, agua caliente, entre otros, provocan-
dose verdaderas mutilaciones, ulceraciones de aspecto
necrotico o lesiones con figuras caprichosas que dela-
tan la participacién del paciente, el cual, a su vez, no
acepta que él mismo se las produjo; sin embargo, tiene
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sentimientos de culpa, que lo hacen autocastigarse. Por
otra parte el paciente puede también producirse una
dermatitis de contacto por la aplicacién de sustancias
irritantes o alergenos en esta region al utilizarlas de
manera compulsiva.

< Hipocondria. El paciente presenta una preocupacion
absorbente y distorsionada por presentar enfermedades
cutaneas de la region perianal, el paciente generalmen-
te tiene una personalidad paranoide.

GRUPO I

En este grupo el padecimiento dermatoldgico tiene dife-
rentes factores etioldgicos, uno de los cuales es el proble-
ma psiquico:

< Vitiligo. Es una leucopatia acromica idiopatica prima-
ria, que puede iniciar en el area genital y perianal, con
manchas acrémicas asintomaticas que pueden confluir
y que se pueden extender simétricamente con hiperpig-
mentacion en sus limites, existe disminucion de la sin-
tesis de melanina a partir de los precursores existentes.
Entre los factores predisponentes esta el factor heredita-
rio, el inmunoldgico, autoinmune y la ansiedad. Es una
enfermedad que afecta al melanocito y se caracteriza
por decoloracion de la piel, ocurre con igual frecuencia
en ambos sexos, afecta a todas las razas y puede ocurrir
a cualquier edad. Histol6gicamente existe ausencia de
melanocitos o disminucion en su nimero, evoluciona
en forma estable o con progresion lenta o puede inclu-
so remitir espontaneamente; la repigmentacion se pue-
de realizar mediante terapia con resultado completo o
incompleto, por lo tanto su evolucion es impredecible.
El tratamiento en el &rea perianal es especialmente difi-
cil, algunos pacientes responden a corticoesteroides to-
picos, con vigilancia de sus efectos adversos y apoyo
psicoldgico, ya que no es posible la utilizacién de pso-
larenos u otro tipo de irritantes en esta area.*

e Liquen simple crénico. Se caracteriza por la presencia
de una piel crénicamente traumatizada por el rascado,
la induccién de prurito es mediado por factores psi-
cologicos y la lesion es producida por el trauma del
rascado, la personal del paciente es de tipo A (obsesiva
convulsiva); el rascado dura semanas 0 meses, su co-
mienzo es insidioso y el prurito es nocturno, ademas
del area perianal puede involucrarse el area genital, cur-
sa con exacerbaciones y remisiones y aumenta con la
sudoracion, el uso de ropa asperay el estrés; se observa
una piel liquenificada, con huellas de rascado, costras
hematicas, excoriaciones y cambios de pigmentacion.
El tratamiento estd enfocado a detener el prurito, modi-
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ficando la rutina del cuidado de la piel, cortar las ufias
de las manos, evitar el frecuente lavado del area peria-
nal con aguay jabon y tallado, el cual debe realizarse
solamente una vez al dia con agua tibia'y poco jabon,
evitar el sudor, la ropa rasposa y mantener fresca la
region; evitar que el paciente aplique medicamentos
tOpicos no recetados, ya que pueden ser irritantes o aler-
genos; hay que lubricar la piel, utilizar esteroides de
baja potencia, antihistaminicos y terapia psicolégica.®
Psoriasis. Es una dermatosis de etiologia desconocida,
caracterizada por inflamacién y proliferacién epidérmi-
ca, manifestada por placas eritemato-escamosas, que en
el &rea perianal son menos marcadas, la escama es me-
nos evidente, por lo que en algunos casos el diagnéstico
es histopatoldgico, su curso es cronico con exacerbacio-
nes relacionadas a estados emocionales, existen factores
etioldgicos como la alteracion inmunoldgica, la heren-
ciay estados emocionales.® Desafortunadamente, en la
region perianal el tratamiento es dificil, primero por ser
un area poco accesible, porque es muy dificil utilizar
queratoliticos ya que tiene una facil tendencia a la irrita-
cioén, por lo tanto los esteroides topicos de baja potencia
son el tratamiento de primera linea; el calcipotriol y el
metrotexate oral para lesiones muy extensas, asi como la
ciclosporinay los ansioliticos.”®

GRUPO 111

En este grupo se encuentran los padecimientos en los

cuales la dermatosis es la que produce los cambios psiqui-
cos del paciente:

Condilomas acuminados. Es una infeccion por el virus
de papiloma humano (HPV)*1°y que es particularmen-
te importante por la alta prevalenciay papel etioldgico
del cancer, por lo que tiene repercusiones importantes
de tipo psicoldgico en los pacientes tanto por su aspec-
to como por sus consecuencias (Fig. 1). La infeccién
puede ocurrir a cualquier edad, su aspecto es desagra-
dable, asintomatica y poco pruriginosa, su diagndstico
es clinico aunque la biopsia es importante para descar-
tar displasias, puede involucionar espontaneamente en
nifios y adultos jovenes por razones que aun se desco-
nocen. El tratamiento con podofilina al 25% cada
semana o cada dos semanas es efectivo generalmente,
puede también utilizarse la crioterapia, acido tricloro-
acético, 5 fluorouracilo y cirugia (laser, electrofulgura-
cion o escision). Dentro de las nuevas formas de trata-
miento se encuentra la utilizacion del imiquimod.*?

Hidrosadenitis supurativa. Es una dermatosis que se
considera de naturaleza acneiforme, el factor genético,

Figura 1. Condilomatosis acuminada perianal.

Figura 2. Hidrosadenitis supurativa.

la obesidad y las factores hormonales androgénicas son
importantes; se observa entre los 20 y 40 afios de edad,
siendo las mujeres las més frecuentemente afectadas,
asi como la raza negra; las lesiones estan constituidas
por quistes dolorosos que drenan secrecion purulenta,
gue al involucionar dejan cicatrices hipertroficas o que-
loides, con destruccion del foliculo piloso, afecta la
region perianal pero puede abarcar nalgas (Fig. 2), con
linfadenopatia regional y cuando es severa puede
acompafarse de ataque al estado general, con fiebre,
artralgias, mialgias, y anemia; su evolucion es crénica,
causando deformacién de la region, por lo que afecta al
paciente psicoldgicamente. El tratamiento es a base de
antibioticos como la tetraciclina y la eritromicina, este-
roides intralesionales, antiandrogénicos, retinoides ora-
les, marsupializacidon, excéresis del area afectada con la
aplicacion de injertos. %
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Figura 3. Nevo perianal.

* Nevosy hemangiomas. Los hemangiomas son deforma-
ciones vasculares benignas que se presentan en 10% de
los nifios, son de color rojo, en ocasiones exofiticas,
pueden crecer y causar obstruccién del canal anal o
involucionar alrededor de los 7 afios de edad; cuando
son muy grandes y obstruyen el orificio anal, pueden
interferir con el mecanismo de evacuacion o bien ulce-
rarse o sangrar, cuando esto Gltimo ocurre, se requiere
de intervencion quirdrgica inmediata; otras modalida-
des de tratamiento son la crioterapia y la utilizacion de
esteroides por via oral. Estas lesiones como las otras
de este grupo pueden ocasionar repercusiones psicolo-
gicas en los pacientes.®

< Nevo congénito. El nevo congénito es uno de los pade-
cimientos que causa mayor efecto psicolégico en los
pacientes, sobre todo en los nifios, son lesiones hiper-
pigmentadas de gran tamafio (Fig. 3), de borde, colory
superficie irregular; en la adolescencia puede aumentar
su tamafio y existe el riesgo de transformacion maligna
hacia melanoma, por lo que se recomienda el trata-
miento excisional quirargico con la aplicacién de injer-
tos.1®

CONCLUSIONES

Existe una gran variedad de padecimientos dermatoldgi-
cos en laregion perianal que tienen relacion con el estado
psiquiatrico del paciente. En algunos casos el proble-
ma psiquiatrico es mas importante que el problema peria-
nal; produciéndose la lesion, en algunos casos incluso,
debido a traumatismo de la region por el estado mental del
enfermo. En otro grupo de padecimientos se encuentran las
lesiones dermatolégicas perianales que predominan sobre
el problema psiquidtrico. Y en un tercer grupo las enferme-
dades de la piel de la region perianal que por su aspecto o
gravedad repercuten en el estado psiquiatrico del enfermo.
El dermatélogo y el coloproctélogo deben estudiar al en-
fermo como una entidad completa para poder sospechary
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corregir tanto el problema dermatolégico perianal como el
estado psiquiatrico del enfermo, con el apoyo de un equi-
po integrado por psicdlogos y psiquiatras.
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