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Un caso de onicofagia grave y queratosis
artefacta secundario a trastorno del control

de los impulsos

A case of severe onychophagia and queratosis artefacta as an

example of a serious impulse control disorder

Angel G. Lopez Pérez-Diaz

Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental; Hospitales Universitarios Virgen del Rocio; Sevilla

Resumen

La onicofagia consiste en el acto de morderse o ingerir las ufias, principalmente de las manos. En casos graves y
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cuando no se controla el habito, puede producir sangrado, dolor, infeccion y osteomielitis. Se presenta el caso de
una vardn de 53 afios con una onicofagia grave que se complicé con osteomielitis y requirid extirpacion de la falange.

Abstract

Onychophagy consists of the act of biting or ingesting the nails, mainly of the hands. In severe cases and when the habit
is not controlled, it can cause bleeding, pain, infection and osteomyelitis. We report the case of a 53-year-old male with
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severe onicophagia who was complicated by osteomyelitis and required removal of the phalange.

La onicofagia consiste en el acto de morderse o ingerir
las ufias, principalmente de las manos. En casos graves y cuan-
do no se controla el habito, puede producir sangrado, dolor,
infeccidén y osteomielitis (1). Entre las hipotesis etioldgicas, se
plantea la reduccion de la ansiedad posterior a la conducta
patoldgica (2). Se presenta aqui el caso raro de un hombre
con onicofagia y rasgos narcisistas de personalidad que pre-
cisé amputacién del segundo dedo de la mano izquierda por
osteomielitis.

Varén de 53 afios de edad que acudié a las urgencias
del hospital con signos de inflamacién en el segundo dedo
de la mano izquierda sin fiebre ni otros sintomas asociados.
Las lesiones que presenta son debidas al hdbito repetido de
morderse reiteradamente la yema de los dedos (Figura 1).
Ademids, se observan también lesiones compatibles con que-
ratosis artefacta producidas igualmente por su conducta de
morderse otras zonas de la mano (Figura 2). Padece Diabe-
tes Mellitus tipo | de 20 afos de evolucidon, y admite que su
enfermedad no ha sido bien tratada por su parte. Paciente
trasplantado renal en el afio 2005, con retinopatia diabéti-
ca, neuropatia (pie neuropético y gastroparesia) y nefropatia.
A la exploraciéon se objetivd edema, tumefaccion y enrojeci-
miento. Al realizar radiografia, se aprecié destruccion distal
de la tercera falange distal, media y proximal del dedo afecta-
do. Asimismo, tras realizar una resonancia magnética se hallo
imagen compatible con osteomielitis de las falanges, artritis
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séptica, delgado absceso subungueal, celulitis y tenosinovitis
séptica del tendon flexor. El paciente fue valorado por trau-
matologia y finalmente intervenido mediante amputacion del
dedo afectado.

Figura 1. Imdgenes del estado que presentaba el segundo dedo
de la mano izquierda.
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Figura 2. Imdgenes de la queratosis artefacta en mano izquierda.

A nivel psiquiatrico, destaca en este paciente la excesiva
exaltacién de sus logros personales, asi como su actitud quejosa
y déspota hacia el equipo médico que le atiende. Nos pregunta
¢”Vosotros qué sois, residentes de primer afio, de segundo o de
tercero”?, antes incluso de iniciar el primer contacto con el pa-
ciente. En una consulta durante la hospitalizacidon con su médica,
llega a detener la entrevista y a decirle que “lo que tiene que
hacer es estudiar”, que “como se nota que nunca ha tenido una
hipoglucemia...” Ademas, revela que anteriormente estuvo visi-
tando a una psicdloga, pero que la dejé “porque termind ddndole
vueltas”. Tendia a dar explicaciones extravagantes de lo que le
pasa: “me como el dedo porque lo que funciona es el sistema au-
tomadtico, el parasimpdtico...” Finalmente, se consiguié que el pa-
ciente verbalizase su necesidad de dejarse ayudar, con lo que fue
derivado a la unidad de salud mental de zona. Para la familia, su
conducta es mas frecuente cuando esta especialmente nervioso,
lo que en nuestro juicio responde a un mecanismo compensato-
rio de su ansiedad.
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