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Se realiza hemograma, estudio de coagulación, 
bioquímica y determinación de vitamina K, que 
fueron son normales.

Dado el excelente estado general, la paciente es 
remitida a su domicilio para observación familiar. 
En las 48 horas siguientes a la aparición de la der-
matosis, su madre realiza 3 consultas telefónicas al 
centro de atención primaria para informar del au-
mento del número de equimosis en la piel de la pa-
ciente. A la vista de la evolución del cuadro, la ado-
lescente es remitida de forma urgente al Servicio de 
Dermatología, donde afirma de nuevo desconocer 
el origen de los hematomas y dice recordar dos epi-
sodios similares en el último año.

Descartadas otras dermatosis, se diagnostica de 
púrpura facticia por mecanismo de succión bu-
cal y se solicita una interconsulta con el Servicio de 
Psiquiatría. Realizada una valoración psiquiátrica, 
la paciente se encuentra aparentemente asinto-
mática y en estudio.

COMENTARIO

La patomimia, dermatitis artefacta o dermatitis 
facticia, es un síndrome psicocutáneo consistente 
en la autolesión del paciente, de forma conscien-
te o inconsciente, como medio para satisfacer una 
necesidad psíquica que, en la mayoría de las oca-
siones, no tiene presente1. Ocurre en 0,05-0,5 % de 
los pacientes dermatológicos y se encuentra infra-
diagnosticada. Predomina en mujeres (3-20:1) y en 
adolescentes2.

Las lesiones suelen localizarse en zonas accesibles 
y los métodos de producción son muy variados: la 
boca, las uñas o instrumentos punzantes. Aparecen 
de forma brusca sobre piel sana y con frecuen-
cia son bilaterales y simétricas. Adoptan formas 
geográficas, con bordes netos y con morfología 
variada, como úlceras, ampollas, excoriaciones, 

Mujer de 14 años de edad, sin antecedentes fami-
liares ni personales de interés, que acude en com-
pañía de sus padres a consulta urgente de aten-
ción primaria. Refiere la aparición, sin traumatismo 
previo, de numerosos hematomas en las extremida-
des superiores. Afirma haber descubierto las lesio-
nes hace unos minutos al quitarse una prenda de 
abrigo y dice desconocer su origen. No recuerda 
otros episodios similares, ni otros sangrados.

Sus padres se encuentran separados desde hace 
4 años. Mantiene una excelente relación con am-
bos y en la actualidad vive con su madre. 

En la exploración física se observan más de 10 le-
siones equimóticas elípticas, de 1-2 cm de longitud, 
casi simétricas, en un mismo estadio evolutivo. Se 
localizan en las regiones deltoidea, bicipital, ante-
rior del codo, antebraquial y anterior del carpo de 
ambas extremidades superiores (figuras 1, 2 y 3). El 
resto de la exploración por órganos y aparatos es 
compatible con la normalidad. 
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   Figuras  1, 2 y  3
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induraciones o hematomas. Generalmente se en-
cuentran en diferentes estadios de curación3.

El diagnóstico se realiza por exclusión de otras 
dermatosis que puedan explicar las lesiones. El tra-
tamiento, psicológico o psiquiátrico, mejora la clí-
nica cutánea4.

El abordaje de este tipo de procesos es comple-
jo. Este modelo de consulta psicodermatológica 
precisa la colaboración del pediatra o del médico 
de familia, el dermatólogo y el psiquiatra5.
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