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«Morsicatio buccarum et Iabiorum»>.

¢, De qué se trata?

Antonio David Pérez-Elizondo*

RESUMEN

La «patomimia morsicatio buccarum et labiorum» es una
forma de afectacion mucocutdnea facticia que se produce
por un acto plenamente consciente de autolesiéon encubier-
to y deliberado del paciente para llamar la atencidon de fa-
miliares y personal sanitario. Se presentan dos casos.

Palabras clave: Patomimia, conducta autolesiva, afectacién
mucocutdnea.

INTRODUCCION

Morsicatio es el término cientifico derivado del latin
morsus (mordedura), es una afectacion mucocuta-
nea poco frecuente de origen facticio, resultado del
acto repetitivo plenamente consciente de autolesio-
narse, casi siempre deliberado y en secreto por par-
te del paciente con el objetivo de atraer la atencién
de sus familiares y/o personal de salud. Esta afecta-
cion por lo regular conduce a dudas diagndsticas y
estrategias terapéuticas erréneas. Dicho comporta-
miento aberrante se detecta con mayor frecuencia
en nifios y adolescentes del género femenino con
evidente agresividad e impulsividad reprimidas, es
posible asociarlo a autismo, sindrome de Tourette o
enfermedad de Lesch-Nyhan, entre otros trastornos
mentales. Asi, observaremos lesiones clinicas atipi-
cas o inespecificas poco orientadoras en la mucosa
oral, bordes laterales de la lengua o en los labios."

PRESENTACION DE CASOS
CASO 1
Se atiende en consultorio particular paciente feme-

nino de 12 ainos de edad con dermatosis localizada
en cabeza con afectacién en area perioral y labio in-
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ferior, se caracteriza por fisuraciones, descamacién
fina de tono blanquecino de elementos secos y ad-
herentes y algunas manchas hiperpigmentadas pos-
tinflamatorias, segun refiere ocasionalmente prurigi-
nosas. Remisiones parciales y exacerbaciones con un
ano de evolucidn (Figura 1). Ha sido tratada con an-
timicdticos y antiinflamatorios tépicos con respuesta
terapéutica favorable transitoria. Durante el interro-
gatorio intencionado manifestd ser molestada por su
padrastro y se constaté el habito de mordisquear el
labio inferior de forma reiterada ante preguntas diri-
gidas al dafo tisular consecuente (Figura 2). Ante la
sospecha diagndstica se prescribidé un protector la-
bial aplicado varias veces al dia, ademas de sertralina
50 mg al dia por las mafianas. Se interconsulté con
médico psiquiatra para su atencién integral, se con-
trarrefirié con la impresion diagnéstica de depresiéon
menor y trastorno obsesivo-compulsivo dejando el
mismo manejo. En las visitas médicas de control se
obtuvo mejoria apreciable.

CASO 2

Se presenta paciente masculino de 13 afios de edad
con dermatosis localizada en cabeza con afectacidon
en labio inferior, clinicamente caracterizada por quei-
litis de labio inferior de varios meses de evolucién. Se
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observan erosiones, formaciones escamosas lamina-
res, pustulas aisladas y costras hematicas. Inicialmen-
te se pensd en una dermatosis solar impetiginizada,
pero no se evidenciaron otros datos cutdneos suges-
tivos como eritema difuso, huellas de rascado, cam-
bios discromicos residuales, papulas excoriadas o
pseudoalopecia de la «cola de las cejas» compatibles
con prurigo actinico (Figura 3). Al interrogatorio diri-
gido manifesté un ambiente familiar hostil con padre
exigente y madre emocionalmente distante. Es trata-
do con anterioridad a base de antihistaminicos orales
y corticoides locales sin respuesta satisfactoria. Otro
facultativo prescribid aciclovir oral a dosis habitua-
les con leve mejoria clinica. A la pregunta intencio-
nada de si se autolastimaba de manera reiterada en
situaciones estresantes confesé que «chupeteaba»
sus labios como acto de autocastigo frente al recha-
zo familiar. Se maneja con acido fusidico crema tres
veces al dia ademas de Microdacyn 60 solucién tres
atomizaciones cada seis horas por 15 dias con buen
resultado. El médico psiquiatra prescribio citalopram
tabletas 20 mg por las noches como antidepresivo,

Figura 1. Dermatitis perioral y queilitis fisurado-costrosa.

Figura 2. Acto de mordisquear espontaneamente durante el
interrogatorio.

Figura 3. Queilitis impetigtinizada por «chupeteo» labial en
situaciones de estrés.

Figura 4. Mejoria clinica tras seis meses de manejo.

observando mejoria clinica hacia el sexto mes de re-
vision (Figura 4). Se recomendo psicoterapia familiar,
sesiones a las que los padres no acudieron.

COMENTARIO

El cuadro clinico es variable, corresponde a lesiones
unilaterales o bilaterales con edema, enrojecimien-
to, erosiones, fisuras o ulceras de superficie irregular
y macerada de bordes mal definidos, generalmen-
te asintomaticas de curso crénico con remisiones y
agudizaciones. Son lesiones autoprovocadas de ma-
nera consciente con respuesta tisular al traumatismo
repetitivo.

El interrogatorio dirigido, la detallada exploracion
fisica y el reconocimiento clinico de las lesiones mu-
chas veces inespecificas nos orientan al diagndstico,
la biopsia para analisis anatomopatoldégico no es de-
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terminante. Puede confundirse con un gran nimero
de patologias mucotegumentarias como candidiasis
pseudomembranosa, nevo blanco esponjoso, liquen
plano atréfico, queratosis friccional o leucoplasia de
origen a determinar, entre muchas otras.

Esta patomimia se relaciona con trastornos obse-
sivo-compulsivos, retraso mental o diferentes altera-
ciones psicoticas. Pese a que la automutilaciéon con
los dientes, manos, instrumentos cortantes o agen-
tes cdusticos es una conducta lesiva consciente, se
acompana de amnesia selectiva.

Se comparte este escrito con el fin de estar aten-
tos frente a pacientes con esta patologia con fre-
cuencia desapercibida o no reconocida.**
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