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Interseccién psicopatolégica entre el trastorno limite de la personalidad y la tricotilomania.
Se describe un caso clinico de una mujer joven que presenta lesiones autoinfligidas y areas
de alopecia asociadas con tricotilomania, como respuesta a factores estresantes, particu-
larmente tras la pérdida de un familiar cercano. El tratamiento incluyé terapia antibiética
oral con Doxiciclina y abordaje integral desde atencién primaria, destacando la importancia
de una evaluacién exhaustiva e interdisciplinaria que incluye aspectos dermatolégicos y
psicolégicos. Se aportan recomendaciones practicas para el manejo de casos similares.
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Psychopathological intersection between borderline personality disorder and trichotillo-
mania. A clinical case is described of a young woman presenting self-inflicted lesions and
alopecia areas associated with trichotillomania as a response to stressful factors, particu-
larly following the loss of a close relative. Treatment included oral antibiotic therapy with
Doxycycline and an integral approach from Primary Care, highlighting the importance of
comprehensive and interdisciplinary assessment that incorporates dermatological and
psychological aspects. Practical recommendations for managing similar cases are provided.
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Descripcién del caso clinico

Mujer de 22 anos que acude acomparniada por su madre por
lesiones cutdneas eritematocostrosas de evolucién superior
a dos meses en antebrazos, cara anterior de muslos y pubis.
Niega fiebre, traumatismos, contacto con animales, prurito o
supuracién. Ha utilizado tratamiento tépico con ozenoxacino
sin mejoria significativa en su sintomatologia.

Durante la entrevista clinica, se observan frecuentes fluc-
tuaciones en su discurso, con introduccién de temas incone-
xos respecto al motivo inicial de consulta, mostrando ademas
preocupacién excesiva sobre la muerte. La paciente verbaliza
frases cargadas emocionalmente como “voy a irme con mi
padre”, en referencia al reciente fallecimiento paterno, que
actdia claramente como desencadenante emocional.

En la exploracion fisica, destacan un peso corporal elevado
para su talla (73 kg y 150 cm, respectivamente). Se identifican
lesiones papulosas eritematocostrosas multiples, algunas con
signos claros de sobreinfecciéon bacteriana (impetiginizacién),
junto con areas alopécicas muy visibles en cuero cabelludo,
particularmente en la regién frontal y temporal izquierda
(figura 1).

Durante la evolucién clinica, la paciente fue tratada con
Doxiciclina oral a una dosis de 100 mg cada 12 horas durante
14 dias, mostrando una clara mejoria de las lesiones eritema-
tosas-costrosas expuestas en la figura 1. La evolucién favorable
de las lesiones tras el tratamiento se muestra en la figura 2.

La evaluacién psicopatolégica muestra una paciente cons-
ciente y correctamente orientada, pero con evidentes dificul-

tades para gestionar emociones complejas. Su aspecto descui-
dado, junto con una actitud infantil y regresiva, son llamativos
durante la exploracién. Mantiene un lenguaje fluido y discurso
coherente, aunque con un tono marcadamente angustiado.
Presenta inestabilidad emocional evidente, sentimientos pro-
fundos de vacio existencial y muy baja autoestima. Manifiesta
una baja tolerancia a la frustracién y emplea estrategias de
autolesién con el objetivo de reducir temporalmente su ansie-
dad interna. Ademas, refiere amenazas autoliticas destinadas
a movilizar el apoyo emocional de su entorno familiar, aun-
que insiste en negar la existencia de ideacién estructurada o
planificada.

Comentario

La patomimia se define como un trastorno dermatolégico auto-
infligido por el paciente en un estado consciente o disociativo
frente a situaciones estresantes de la vida cotidiana?. Este
fenémeno es frecuente en nifos y adolescentes con cuadros
de ansiedad e inmadurez emocional, asi como en adultos con
trastornos de personalidad que manifiestan dificultades en el
control emocional®. Las lesiones suelen presentarse en areas
accesibles al paciente, lo que facilita su autolesién repetitiva,
generando cuadros clinicos a menudo dificiles de diagnosticar
por su naturaleza inicialmente confusa*.

Dentro del espectro de estas patologias dermatolégicas
autoinfligidas, la alopecia neuromecénica (tricotilomania) des-
taca por su frecuente aparicién en la infancia, predominando

Figura 1 - Imagen clinica que muestra una placa
alopécica en cuero cabelludo en regién temporal
izquierda, con eritema de bordes mal definidos,
recubierta parcialmente por costras amarillentas
caracteristicas de impetiginizacion. Se observan areas
de inflamacién activa, sin signos de infeccién sistémica
acompaiiante.

Figura 2 - Imagen clinica del mismo paciente en
seguimiento, tras tratamiento con antibidtico tépico y
medidas psicoterapéuticas orientadas a controlar el habito
de manipulacién. Se observa resolucién de las costras y
desaparicion del exudado, persistiendo eritema residual

y area alopécica cicatricial. La evolucién fue favorable, sin

recurrencias en los controles sucesivos.
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en mujeres®. Se caracteriza por el impulso repetitivo e incon-
trolable de arrancarse el cabello, afectando principalmente el
cuero cabelludo, aunque puede extenderse a cejas, pestanas
o area pubica. Se trata de la Ginica patologia dermatolégica
impulsiva incluida en el DSM-IV®. Su diagnéstico temprano y
tratamiento adecuado son claves para evitar complicaciones
psicolégicas y dermatolégicas a largo plazo.

Este caso clinico es especialmente ilustrativo respecto a
cémo determinadas manifestaciones cutaneas pueden alertar
sobre patologias psiquiatricas subyacentes importantes, par-
ticularmente cuando las lesiones observadas no tienen una
causa organica identificable y no mejoran con los tratamientos
dermatolégicos convencionales’. La coexistencia simultanea
de patomimia y alopecia neuromecénica constituye un desafio
diagnéstico y terapéutico para el médico general y de familia,
que obliga a un abordaje integral, interdisciplinario y coordi-
nado®.

El médico de atencién primaria juega un papel esencial
en el reconocimiento temprano y adecuado manejo de estos
trastornos, al constituir el primer contacto del paciente con
el sistema sanitario. La sospecha clinica debe basarse en la
presencia de lesiones de distribucién atipica, evolucién pro-
longada sin causa aparente y resistencia a los tratamientos
dermatolédgicos habituales®. Es crucial realizar una explora-
ci6én detallada y descartar otras posibles causas orgéanicas o
infecciosas antes de considerar diagnésticos psiquiatricos?.

Se recomienda especialmente la colaboracién con especia-
listas en salud mental para asegurar un tratamiento integral,
apoyando al paciente en la identificacién de factores desenca-
denantes, ensenidndole técnicas de control emocional y estra-
tegias adaptativas saludables™.

Como recomendaciones practicas, hay que establecer una
relacién terapéutica empatica mediante la escucha activa, evi-
tando juicios y generando un clima seguro y de confianza.
Es importante realizar una valoracién integral completa que
incluya exploracién psiquidtrica, dermatolégica y funcional. La
prioridad terapéutica ha de ser el tratamiento cognitivo-con-
ductual como abordaje de eleccién, complementado cuando

sea necesario con terapia farmacolégica en coordinacién con
psiquiatria. Hay que informar y educar activamente a fami-
liares y entorno cercano sobre el trastorno. Ademas, hay que
mantener un seguimiento activo y regular, reforzando positi-
vamente cada avance realizado por el paciente para prevenir
recaidas.
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