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Presentamos el caso de un varón 
de 28 años internado en un centro pe-
nitenciario. Entre sus antecedentes 
destacamos que es fumador de tabaco 
y cánnabis, así como su condición de 
expolitoxicómano. Tiene un diagnósti-
co de trastorno límite de personalidad 
con rasgos paranoides y está en segui-
miento por el psiquiatra consultor del 
establecimiento. Se trata además, de 
un paciente hipocondriaco que realiza 
continuas quejas en relación al aparato 
digestivo y al cardiológico. Esto le ha 
llevado a ser valorado por Digestivo 
realizando incluso una gastroscopia sin 
que se haya diagnosticado patología al-
guna y por parte de Cardiología que ha 
encontrado una taquicardia sinusal, que 
no precisa ser tratada.

Este paciente acude de forma ur-
gente tras haberse introducido en zona 
periumbilical un objeto alargado (figu-
ra 1) que tal como se aprecia en la ra-
diografía (figura 2), no afecta peritoneo. 
Ante la intensidad de los síntomas ma-
nifestados por el paciente y la negativa 
a extracción del objeto; es derivado al 
hospital donde lo extraen y le dan el alta 
para seguimiento en nuestro centro.

Esta persona tiene antecedentes de 
autolesiones variadas y repetitivas: cor-
tes en antebrazos, ingesta de cuerpos extraños como 
puedan ser pilas, huelgas de hambre, enclavamientos 
de objetos a través de la pared abdominal conocidos 
en argot penitenciario como “misiles” e incluso auto-
cosido de labios.

DISCUSIÓN

Se trata del caso de un paciente que se ocasiona 
autolesiones de diverso tipo, de forma reiterada. Esto, 
viene recogido en la CIE-10 como Z91,5 lesiones au-
toinfligidas reiterativas1.
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El enclavamiento de objetos alargados en abdo-
men es una forma de autolesión que requiere de una 
especial destreza para no atravesar el peritoneo y da-
ñar los órganos internos. Por tanto, se trata de auto-
lesiones realizadas por personas que suelen tener una 
experiencia previa en todo tipo de autolesiones2-3.

El caso descrito, es muy similar al que fue pre-
sentado por el Dr Arroyo en sanidad penitenciaria en 
imágenes4, tanto en lo que respecta a la edad del inter-
no, al tipo de autolesión reiterativa, como al trastorno 
de personalidad que también padecía este sujeto.

 Las autolesiones son actuaciones voluntarias e 
intencionales de una persona contra su propia inte-
gridad física, sin pretender ocasionarse daños graves 
ni irreparables y que generalmente tiene un carácter 
reivindicativo2. Aunque estos objetos punzantes, en 
algunos casos pueden ser extraídos en el propio es-
tablecimiento penitenciario, lo más habitual es deri-
varlos al hospital donde son extraídos y descartadas 
lesiones en órganos internos3.

La evolución de estos procesos tiene una baja leta-
lidad y aunque no suelen derivar en problemas impor-
tantes, hay que tener siempre presente la posibilidad 
de que surjan complicaciones como la perforación in-
testinal. Por otra parte, en estas autolesiones reiterati-
vas, es necesario descartar tanto la existencia de pato-
logía psiquiátrica de base como la presencia de riesgo 
de suicidio5. El diagnóstico de enfermedad mental y 
de consumos va a requerir de atención por el médico 
de primaria en colaboración con el psiquiatra y si se 
detecta riesgo de suicidio deberá aplicarse el protoco-
lo de prevención (PPS) de IIPP con un seguimiento 
multidisciplinar. 
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