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ESTUDIOS CLINICOS Y DE LABORATORIO

Queratosis artefacta

Resumen.—Los trastornos compulsivos en dermatologia son
variados e incluyen diversas afecciones, tales como
tricotilomania, onicofagia y escoriaciones neurdticas, entre otras.

Se describen nueve pacientes con un trastorno autoinfligido

de tipo compulsivo. Las lesiones artefactas estaban producidas por
el habito incontrolable yrepetitivo de morderse y/ o frotarse la piel
de sectores localizados de las manos o de los dedos. Las lesiones
consistian en nédulos hiperqueratésicos localizados especialmente
en el dorso de las manos o de los dedos. El diagnéstico diferencial
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debe establecerse con otros tipos de callosidades.

Palabras clave: Queratosis artefacta. Callosidades. Habito
compulsivo. Desorden obsesivo-compulsivo. Psicodermatologia.

INTRODUCCION

Existen diversas circunstancias en que el paciente se
autoinflinge lesiones en la piel. A grandes rasgos pode-
mos dividirlas en dos grupos principales: la dermatitis
artefacta propiamente dicha yun grupo paralelo de tras-
tornos producidos por hébitos de tipo compulsivo (1).

Las lesiones de la dermatitis artefacta presentan
caracteristicas morfolégicas peculiares que habi-
tualmente permiten sospechar su diagndstico desde
un comienzo; generalmente muestran una super-
ficie erosiva o ulcerada, con bordes bien definidos
o geométricos, y se localizan en dreas corporales
situadas al alcance de las manos. Son producidas con
el afdn de satisfacer una carencia psicoldgica y el
paciente tipicamente niega el habérselas producido.
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Las queratosis artefactas también pertenecen al grupo
de trastornos autoprovocados, aunque son de tipo com-
pulsivo, y a diferencia de la anterior no hay dificultades
por parte del paciente en reconocer su participacién en
el proceso. Clinicamente consisten en lesiones autoin-
fligidas de tipo hiperqueratdsico habitualmente locali-
zadas en las manos, especialmente en la superficie pal-
mar de losdedos (2) o en las mismas palmas (3). Deben
diferenciarse de otras formas de callosidades.

DESCRIPCION DE LOS CASOS

Una serie de nueve pacientes, cuyas caracteristicas
clinicas se resumen en la tabla I, consultaron en los
dltimos 10 afios por lesiones de aspecto hiperquera-
tésico, localizadas principalmente en las manos.

TABLA I: CARACTERISTICAS CLINICAS DE NUEVE CASOS DE QUERATOSIS ARTEFACTA

Casos Sexo Fdad — Tiempo evol. Localizacién Mecanismo Asociaciones
(afios) (afios) producciéon

1 M 22 3 Borde interno ambas manos. Frotamiento. —

2 F 30 5 Dorso mano derecha. Se muerde. —

3 M 11 4 Indice y medio mano izquierda.  Frotamiento ambos dedos. —

4 M 52 5 Dorso mano derecha. Se muerde. —

5 M 28 4 Dorso falange distal pulgar, in- Frotamiento entre ellos. —
dice y medio derechos.

6 M 16 1 Dorso pies. Frotamiento con calzado. —

7 M 25 3 Nudillos y dorso indice, medio Se muerte y frota. Onicofagia
y anular derechos.

8 M 27 6 Dorso mano izquierda. Se muerde. —

9 M 20 3 Dedos medios. Se muerde y frota.
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FIG.1.—Caso 1. Placa aspera en el borde interno de la mano dere-
cha producida por frotamiento repetido con la otra mano

Todos ellos admitian sin dificultades que se autopro-
ducian laslesiones, aunque no se daban cuenta de ello
o se sorprendian al explicarseles que el frotamiento
repetido de las mismas era el origen del trastorno. El
mecanismo de produccion era generalmente por fro-
tamiento o pellizcamiento con otros dedos yen algu-
nos casos también se producia por morderse o frotarse
con losdientes. S6lo un paciente mostraba lesiones en
el dorso de los pies, las que provocaba por frotamiento
contra las lengiietas del calzado cuando al estar sen-
tado flectaba los pies en forma repetida golpeando el
suelo con las plantas. En todos los casos las lesiones esta-
ban constituidas por pdpulas, nédulos o placas de
aspecto hiperqueratdsico, asperas yduras a la palpacion,
algunas con coloracién mds oscura que la piel vecina y
otras veces hipopigmentadas (Figs. 1, 2,3,4,5y6).

Todos ellos se traumatizaban las lesiones en
momentos de tension emocional, ansiedad, al estar
preocupados por algo o simplemente al estar viendo
television. En un caso el habito se asociaba a onico-
fagia. No se detectaron trastornos psiquidtricos mayo-
res evidentes de base, aunque no se les derivd al psi-
quiatra.

FIG. 2—Caso 2. N6dulos de consistencia firme en el dorso de la
mano derecha producidos por morderse en forma repetida.
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FIG. 3.—Caso 3. Papulas de coloracién marrén producidas por fro-
tamiento entre los dedos indice y medio izquierdos.

En dos casos se realizé biopsia y estudio histolé-
gico de las lesiones debido a sus peculiaridades cli-
nicas (casos 1 y2). Los hallazgos a la histopatologia
fueron similares, mostrando una epidermis acantd-
sica, con elongacidn irregular de las crestas epidér-
micas, marcada hiperqueratosis ortoqueratésica
compacta e infiltrado inflamatorio mononuclear lin-
fohistiocitario discreto en la dermis junto a fibrosis
leve (Fig. 7).

En dos casos en que hubo un control posterior las
lesiones mejoraron tras el uso de una crema en base
a betametasona ydcido salicilico, junto a la indicacién
de evitar traumatizarse las lesiones. No hubo contro-
les posteriores para detectar recidivas.

DISCUSION

Las queratosis artefactas constituyen un subgrupo
dentro de las dermatosis autoprovocadas que, en
forma andloga a otros trastornos compulsivos como la
onicodistrofia por tic, serian una manifestacién de la
imposibilidad de liberar tensiones por otros mediosy

FIG. 4—Caso 4. Nédulos asperos e hipopigmentados en el dorso de
la mano derecha producidos por morderse en forma repetida.
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FIG. 5.—Caso 8. Placa aspera e hiperpigmentada en el dorso de la
mano izquierda producida por morderse en la zona.

aparecen ante situaciones de estrés, ansiedad o ner-
viosismo (4).

Los habitos compulsivos son movimientos o ritua-
les repetitivos, estereotipados, sin finalidad alguna, rea-
lizados deliberada e incontrolablemente para aliviar
sentimientos de ansiedad que de otra forma se harian
insoportables (5). Las personalidades obsesivo-com-
pulsivas se caracterizan por ser perfeccionistas, deta-
llistas, escrupulosas e indecisas por temor a cometer
errores; neurobiolégicamente se las ha relacionado
con la serotonina como neurotransmisor, y en su tra-
tamiento resultan eficaces los agentes serotoninérgi-
cos que bloquean la recaptacién presindptica de sero-
tonina (6).

En la tabla Il se resumen los principales trastornos de
tipo compulsivo vistos en dermatologia. Cabe destacar
entre ellos, por su similitud con el cuadro que nosocupa,
las almohadillas por succién producidas por el habito
inconsciente de chupar o morderse el dorso de los pul-
gares (7) o de otros dedos de las manos (8).

Las queratosis artefactas deben diferenciarse de las
callosidades comunesinducidas por traumas repetidos
o prolongadosyde las marcas ocupacionales que apa-

FIG. 6.—Caso 9. Placas asperas e hiperpigmentadas en ambos dedos
medios producidas por morderse y por frotamiento.

Actas Dermosifiliogr 2001,92:88-91

FIG. 7.—Estudio histopatolégico del caso 1. Epidermis acantésica con
alargamiento irregular de las crestas epidérmicas y marcada hiper-
queratosis ortoqueratdsica compacta.

recen como resultado de la adaptaciéon de la piel a
ciertos trabajos o profesiones, como las que se obser-
van en sastres, barberos, empapeladores, etc. (9, 10);
una lesion bastante comtn es la callosidad de los escri-
tores, que aparece en la cara lateral de la falange dis-
tal del dedo medio, en la zona de contacto con el lapi-
cero (11). Cuando laslesiones se localizan en el dorso
de las articulaciones interfaldngicas y son debidas a
exposicion ocupacional se denominan falsas almoha-
dillas de los nudillos (7) —como por ejemplo, las
hiperqueratosis ocupacionales de los instaladores de
alfombras (12)— para diferenciarlas de las idiopati-
cas o de las que son manifestacién de una polifibro-
matosis (13).

Otras formas de hiperqueratosis circunscritas son
los nédulos de los oradores, que consisten en callosi-
dades localizadas producidas por el roce crénico
debido a la postura adoptada para rezar. El trastorno
afecta tipicamente a musulmanes, con lesiones loca-
lizadas principalmente en la frente —en la zona de
contacto de la cabeza contra la piedra de las oracio-
nes o contra el suelo (14)—, dorso del pie, tobillos y
rodillas (15, 16). No todos los musulmanes las desa-
rrollan, por lo que probablemente también inter-

TABLA 1I: TRASTORNOS DERMATOLOGICOS
DE TIPO COMPULSIVO

— Acné escoriado.

— Escoriaciones neuréticas.

— Queilitis facticia.

— Morsicatio buccarum.

— Onicofagia.

— Onicotilomania.

— Onicodistrofia por tic.

— Tricotilomania.

— Almohadillas por succién.

— Dermatitis de contacto irritativa por lavado frecuente
de manos.

— Queratosis artefacta.
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vengan factores constitucionales, ni tampoco son
exclusivas de esa religion, habiéndose descrito lesiones
en lasrodillas de una paciente catélica practicante (14).

Las callosidades de las piernas cruzadas (17) se rela-
cionan con la postura adoptada por algunas personas al
sentarse en el suelo, sin relacion con practicas religiosas.
Se presentan clinicamente con callosidades nodulares
localizadas en el dorso de los pies; aparecen con mayor
frecuencia en mujeres, hecho quizd favorecido por las
caracteristicas pélvicas femeninas que las harfa mds pro-
clives a adoptar esta postura, asociado a una hipermovi-
lidad de los tobillos junto con la existencia de promi-
nencias dseas a nivel de las callosidades.

Los ndédulos de los surfistas aparecen caracteristi-
camente sobre la prominencia tibial anterior y oca-
sionalmente en la zona dorsal media del pie, dreas de
presién y contacto continuas con la tabla de desliza-
miento (18). Clinicamente se manifiesta en forma de
un nédulo fibroso que puede evolucionar a calcifica-
cién e incluso deformidad ésea (19).

El diagndstico de las queratosis artefactas no debe-
ria ofrecer dificultades. Su reconocimiento es impor-
tante debido a la frecuente asociacion de los trastor-
nos compulsivos con trastornos de tipo psiquidtrico,
especialmente depresion (20). Cuando ésta aparece
suele hacerlo en forma posterior a los sintomas com-
pulsivos, por lo que el diagndstico precoz de éstos por
parte del dermat6logo permitirfa prevenir la aparicién
del estado depresivo con la ayuda del psiquiatra. Sin
embargo, los pacientes de este tipo son a menudo reti-
centes a acudir al psic6logo o psiquiatra en la creen-
cia de que su trastorno es puramente dermatolégico.
Al respecto, se ha sefialado que es preferible no qui-
tarles ni prohibirles su sintoma o compulsién (5) (lo que
probablemente esté destinado al fracaso o incluso
aumente la ansiedad), sino mds bien emplear diver-
sos tratamientos tépicos cambiantes e incluso realizar
algunos exdmenes banales hasta establecer una
alianza terapéutica basada en el convencimiento de
que se estd haciendo algo por ellos y s6lo una vez
lograda ésta intentar su derivaciéon.

En el tipo de trastorno compulsivo descrito en la
presente serie apenas se logré conseguir algin segui-
miento; la banalidad de laslesiones yel conocimiento
de su origen probablemente hagan que el paciente
desestime los controles, haciendo dificil poder ahon-
dar en motivaciones de indole psiquidtrico.

Abstract.—Compulsive habits in dermatology are
diverse and include several conditions, such as
trichotillomania, onychophagia and neurotic
excoriations among others.
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Nine patients with a self-inflicted, compulsive
condition are described. The artefact lesions were
produced by the uncontrollable and repetitive habit
of biting and/ or rubbing the skin of localized parts of
their hands or fingers. The lesions mainly consisted of
hyperkeratotic nodules especially located on the
dorsum of the hands or fingers. Differential diagnosis
should be done with other types of callosities.

Urbina G. F Keratosis artefacta. Actas Dermosifiliogr 2001; 92:
88-91.
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