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Las autolesiones no suicidas se definen como un
acto autoinfligido que causa dolor o dafio superficial,
pero sin intencién de causar la muerte. Generalmente
se busca con ello: reducir situaciones de tensién, dismi-
nuir sentimientos negativos, una forma de resolver pro-
blemas personales, una manera de llamar la atencién,
conseguir algo o, incluso, un autocastigo impuesto!.

En las prisiones, es una practica habitual la rea-
lizacién de autolesiones no suicidas, entre las que se
pueden citar como mds habituales los cortes en la piel,
conocidos en el argot penitenciario como “chinazos”,
que, como algunos autores afirman, se tratan de mani-
festaciones subculturales del medio?.

Otras formas de autolesiones no suicidas son la
practica de quemaduras con cigarros, golpearse alguna
parte del cuerpo (la cabeza, los pufios de las manos), la
ingesta de cuerpos extrafios (muelles, cuchillas, pilas,
etc.) o la sutura de labios, de las que también se ha
escrito®*.

Una forma de autolesién clisica es la constituida
por los “misiles”. Se llama asi en el argot carcelario a
la introduccién mediante puncién de la piel de algin
objeto metilico, generalmente en la pared abdominal
y concretamente en el tejido celular subcutdneo, tra-
tando de no afectar a las visceras. Los objetos habitua-
les suelen ser clavos, agujas o alambres®.

Inicialmente, con este tipo de autolesiones, de
forma habitual, solian salir al hospital para la realiza-
cién de una radiografia y la extraccién del objeto.

La Figura 1 corresponde a una radiografia reali-
zada a un interno que se habia autolesionado con un
par de trozos de alambre, que se aprecian en forma de
dos fragmentos metdlicos en la zona abdominal.

La Figura 2 corresponde a otra autolesién de otro
interno, pero en esta ocasion, lo que se aprecia son tres
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agujas de coser enclavadas en sentido craneocaudal,
con el mismo dngulo de inclinacién, en la zona abdo-
minal. Estas ubicaciones solian ser las mas habituales.

Algo menos habitual son otras localizaciones
como la que se presenta en la Figura 3, que, al menos,
resulta curiosa. Se trata de la introduccién de una
aguja de coser en el hueco popliteo de la rodilla dere-

Figura 1. Fragmentos metélicos en tejido celular subcutineo.
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Figura 2. Tres agujas de coser en regién abdominal.

cha del recluso, con una nitidez que se puede apreciar
hasta el ojo de la aguja. Evidentemente, precisé una
intervencién quirdrgica para su retirada.

El enclavamiento de “misiles”, en la mayoria de
las ocasiones, si no presentaban localizaciones con
cierta dificultad o sintomatologia que hiciese precisa
la salida hospitalaria y su situacién era palpable, llevd
a los profesionales sanitarios a extraerlos de forma
ambulatoria en las enfermerias de los centros peniten-
ciarios mediante una minima incision.

Como consecuencia de que la mayoria de los
“misiles” no revestian de complejidad para su extrac-
cién, y se comenzé a realizar de forma ambulatoria,
sin tener que salir del centro, acabaron convirtiéndose
en historia, ya que cada vez se practicaban con menos
asiduidad.

Hoy en dia se trata de una autolesién del pasado,
pues rara vez se presentan en la prictica clinica actual.
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Figura 3. Aguja de coser en hueco popliteo de rodilla derecha.
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