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The importance of diagnosing hody dysmorphic disorder in the
Aesthetic Surgery consultation

Rochefort-Ciscutti, G.*, Berner-Gémez, J.E.*,

Castillo-Montoya, P.**, Vidal-Garcia-Huidobro, P. **

Resumen

Rochefort-Ciscutti, G.

Abstract

El auge de la Cirugia Estética ha motivado que cobre mayor inte-
rés el estudiar las motivaciones de los pacientes para acudir a este tipo
de consultas. En el denominado Trastorno Dismérfico Corporal
(TDC), los pacientes sufren por la percepcion de un defecto fisico
imaginario. Se ha generado controversia entre los especialistas, sobre
el eventual perjuicio que tendria operar a este tipo de pacientes con-
siderando las posibles implicaciones médico-legales.

Nos planteamos como objetivo el realizar una revision sistemadtica
de la literatura para caracterizar epidemioldgicamente el TDC en el
contexto de la consulta de Cirugia Estética, considerando su preva-
lencia, comorbilidades y las consecuencias de los procedimientos qui-
rurgicos en la salud mental de este tipo de pacientes.

Disefiamos una busqueda sistemdtica en MEDLINE utilizando los
términos MESH: “Body Dysmorphic Disorders” y “Surgery, Plastic”.

Encontramos 14 articulos, todos en inglés a los que agregamos
otras 21 publicaciones relevantes. La definicién de TDC mds amplia-
mente difundida es la del DSM-IV TR. La prevalencia es significati-
vamente mayor entre consultantes por Cirugia Estética (6-15%) que
entre la poblacién general (2,4%). Las comorbilidades mds frecuen-
tes son los trastornos depresivos, la ansiedad y trastornos del control
de impulsos. Los pacientes suelen presentar pensamientos intrusivos
e ideas sobrevaloradas de su imagen corporal asociados a egodistonia
con escaso nivel de conciencia de la enfermedad (insight), que les
lleva a padecer una mayor incidencia de intentos suicidas. Presentan
ademds un bajo nivel de satisfaccion postquirdrgica.

Consideramos que es fundamental la deteccién del TDC en la con-
sulta de Cirugfa Estética para una derivacion oportuna de estos pacien-
tes hacia un tratamiento adecuado. Ampliar los estudios en nuestra regiéon
permitird comparar nuestra situacion local con lo publicados sobre otras
poblaciones y validar asf instrumentos de cribado de estos pacientes.

Along with the boom in Cosmetic Surgery, interest has increased
in understanding the patients’ motivations for attending an Aesthetic
Surgery consultation. Patients suffering from Body Dysmorphic Di-
sorder (BDD) perceive imaginary body defects, producing discom-
fort. Controversy has risen among experts about the possible negative
outcomes that Aesthetic Surgery could have in them.

Our objective is to conduct a systematic review of the published
literature about BDD and Aesthetic Surgery, considering prevalence,
comorbidities and consequences of surgical procedures in their men-
tal health.

We designed a MEDLINE search strategy using appropriate
MeSH terms: “Body Dysmorphic Disorders” and "Surgery, Plastic".

The most widely used definition is the DSM-IV TR. BDD preva-
lence is significantly higher among Aesthetic Surgery patients (6-
15%) than in the general population (2.4%). Most common
comorbidities are: depressive disorders, anxiety and impulse control
disorders. These patients usually present intrusive egodistonic
thoughts and overvalued body image ideas, associated with poor in-
sight,which leads to higher incidence of suicide attempts. Studies have
shown low postoperative satisfaction among them.

We believe that early BDD detection is critical for aesthetic sur-
geons, in order to properly refer and treat these patients. There is
scarce research about the subject in our region, which is necessary to
compare the phenomenon in our setting with the published literature
abroad.
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Introduccion

Con el explosivo crecimiento de la Cirugia Estética
en las dltimas décadas, han cobrado mayor importancia
las comorbilidades psiquiatricas de los pacientes que con-
sultan en esta especialidad. Se trata de un grupo diverso
y con distintas motivaciones, destacando por su hostili-
dad aquellos que, en el contexto de su descompensacion,
amenazan fisica y legalmente a sus cirujanos. El grado
extremo de esta situacion son los 5 casos publicados de
homicidio de cirujanos por parte de pacientes que no que-
daron conformes con sus resultados postoperatorios (1,2).

El Trastorno Dismérfico Corporal (TDC) es una enti-
dad psiquidtrica clasificada dentro de los trastornos so-
matomorfos (3); fue descrito por primera vez en 1891 por
el italiano Enrico Morselli, quien acufi6 el término dis-
morfofobia (4). Como muchos otros trastornos psiquid-
tricos, pasaron décadas hasta que sus criterios diagnds-
ticos quedaran estandarizados y no fue hasta 1987 cuando
la Asociacién Psiquidtrica Americana incorporé esta en-
tidad en el DSM-III-R. Desde entonces el término dis-
morfofobia ha entrado en desuso, siendo reemplazado
por el de Trastorno Dismorfico Corporal (5).

En los criterios diagndsticos de la ultima version del
DSM-IV-TR (3) destaca la excesiva preocupacion de los
pacientes por algtin defecto imaginario de su aspecto fi-
sico. Las personas que sufren TDC suelen intentar corre-
gir las anomalias que perciben ocultindolas de maneras
ingeniosas e incluso recurriendo a la Cirugia Estética.

Este fendmeno ha producido una extensa discusion
entre cirujanos plésticos que sostienen que los pacientes
con TDC no se verian beneficiados por los procedimien-
tos quirurgicos propios de esta especialidad, ya que los
defectos que ellos perciben no se van a modificar dada su
naturaleza imaginaria (2). Esto, sumado a las consecuen-
cias médico-legales que conlleva operar a estos pacien-
tes, ha movido a caracterizar a los pacientes para detectar
quiénes deben ser excluidos de una cirugia estética.

La presente revision sistemdtica de la literatura pre-
tende caracterizar epidemiologicamente el TDC en el
contexto de la consulta de Cirugia Estética, considerando
su prevalencia, comorbilidades, caracteristicas generales
y los efectos de los procedimientos quirdrgicos en la
salud mental de estos pacientes.

Material y método

Disefiamos una busqueda en MEDLINE utilizando
los términos MESH idéneos: (“Body Dysmorphic Di-
sorders” AND “Surgery, Plastic”). Definimos previa-
mente que solo serian revisados articulos que relacio-
naran el TDC con la Cirugia Estética, que estuvieran pu-
blicados en espafiol o inglés, excluyendo trabajos exclu-
sivamente reconstructivos, traumatolégicos o de otras
disciplinas. Los articulos fueron revisados por 2 autores
de forma paralela, teniendo la potestad en consenso de
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proponer bibliografia complementaria relevante que
fuera citada por el resto de los articulos encontrados.

RESULTADOS

Encontramos 14 articulos, todos en inglés (Tabla I)
(2, 6-18). Los revisores consideraron todos ellos rele-
vantes y posteriormente, agregaron otras 21 publicacio-
nes citadas reiteradamente en la literatura encontrada.

Definicion y Prevalencia

La definicién del Trastorno Dismérfico Corporal més
ampliamente utilizada es la ya mencionada del DSM-IV-
TR (3) (Tabla II).Ocasionalmente, a modo de referencia,
se menciona su clasificacién en el CIE-10 dentro del
grupo de los trastornos hipocondriacos (19).

Dado que préximamente se publicard la quinta ver-
sién del DSM, cabe mencionar que los criterios diagnds-
ticos de TDC no tendrdn mayores cambios (Tabla III)
(20). Resulta novedoso el hecho de que se piensa incluir
el nivel de conciencia de enfermedad o insight en el con-
texto sociocultural, especificando si es bueno, malo o si
llega a niveles delirantes en cuanto al contenido del TDC.

Se han realizado varios estudios de prevalencia en dis-
tintas poblaciones. Sostienen que en Estados Unidos la
prevalencia en la poblacion general es de 2,4% (21), reco-
giéndose de series previas una prevalencia de entre el 0,7%
al 13% (22,23). A su vez, en Brasil, la prevalencia es del
12% en poblacion general y en Argentina, en poblacion fe-
menina adolescente, alcanza el 47% (24). En todos estos
estudios se utilizaron distintos instrumentos diagnésticos,
lo que dificulta la comparacién de resultados.

La prevalencia del TDC en la consulta de Cirugia Es-
tética varia entre el 6% y el 15% segtin Phillips y col.
(25). Otra serie, recogida por Ishigookay y col. muestra
una prevalencia del 47,7% (26); en Europa en cambio, se
seflala que la prevalencia en la consulta de la especialidad
seria del 9,1% (27). A su vez, una investigacién realizada
por Veale recoge que de una muestra de 50 pacientes
diagnosticados de TDC, el 26% se habia sometido a in-
tervenciones estéticas previamente (5). En la consulta
dermatoldgica la prevalencia también seria mayor que en
la poblacidn general, alcanzando entre un 9,0 y un 12,0%
(25).

Diferencia de género

Existen 2 articulos en los que se compara la preva-
lencia por sexos no estableciéndose diferencias signifi-
cativas; pese a que culturalmente, y con cierto prejuicio,
tradicionalmente se ha asociado mayor incidencia del
TDC en el sexo femenino (21-28).

Conciencia de enfermedad (insight)

Es la capacidad de hacer consciente el estado patolé-
gico de uno mismo. Algunas enfermedades psiquidtricas
cursan con pérdida de conciencia de enfermedad. Un
35,6% de los pacientes que padecen TDC también tienen
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Tabla I. Articulos encontrados en busqueda sistematica en MEDLINE

. Fecha de . . ..
Primer autor publicacién Titulo Revista (volumen y paginas)
Validation of genital appearance
7
Veale D. Marzo 2013 satisfaction scale and the cosmetic Journal of Psychosomatic Obstetrics
procedure screening scale for women and Gynaecology; 34(1):46-52
seeking labiaplasty
Gupta M.A 8 Enero 2013 Evaluation of cutaneous body image P ) )
dissatisfaction in the dermatology patient Clinics in Dermatology; 31(1):72-79
Morselli PG Octubre 2012 Should plastic surgeons operate on patients | Plastic and Reconstructive Surgery;
diagnosed with body dysmorphic disorders? | 130(4):620e-622¢
Ericksen W.L.° | Septiembre 2012 | Psychiatric issues in cosmetic plastic surgery | The Psychiatric Quarterly; 83(3):343-352
Kyle A.! Julio 2012 Body dysmorphia and plastic surgery Plastic Surgery Nursing; 32(3):96-98
. o .
Clarke A."? Julio 2012 Low priority? A cross sectional stud'y of Psychology, Health and Medicine;
appearance anxiety in 500 consecutive
. 17(4):440-446
referrals for cosmetic surgery
Mulkens S."3 Marzo 2012 Psychopathology symptoms in a sample of | Journal of Plastic Reconstructive and
female cosmetic surgery patients Aesthetic Surgery; 65(3):321-327
De Brito M.J.'* | Febrero 2012 Sh(.)lﬂd Pl.a stie SUTECONS op crate on . Plastic and Reconstructive Surgery;
patients diagnosed with body dysmorphic
. 129(2):406e-407¢
disorder?
. P . . .
Picavet V. Diciembre 2011 S.creenmg tools for l?ody dysmorpl.nc Laryngoscope: 121(12):2535-2541
disorder in a cosmetic surgery setting
Gilmartin J." Julio 2011 Contemporary cosmetic surgery: the Journal of Clinical Nursing; 20
potential risks and relevance for practice (13-14):1801-1809
Gorney M .2 Diciembre 2010 Recognition and management of the patient| Plastic and Reconstructive Surgery;
unsuitable for aesthetic surgery 126(6):2268-2271
Lai C.S.'® Septiembre 2010 | Body dysmorphic disorder in patients with | The Kaohsiung Journal of Medical
cosmetic surgery Science; 26(9):478-482
Conrado L.A."7 | Agosto 2010 Body dysmf)rphl(.: disorder among Journal of the American Academy of
dermatologic patients: prevalence and
L. Dermatology; 63(2):235-243
clinical features
Calogero RM.'* | Enero 2010 Predlctlng. excessive bpdy image concerns
among British university students: the Body Image; 7(1):78-81
unique role of Appearance-based Rejection y £ '
Sensitivity

Comorbilidades

afectada su capacidad de reconocimiento de la enferme-
dad medida con la Brown Assesment of Beliefs Scale
(BABS) (29). Estos pacientes afirman que los defectos
corporales que perciben son reales, incluso cuando se les
demuestra objetivamente que no lo son (30). Existe evi-
dencia de que los pacientes con TDC que buscan ayuda
con especialistas en salud mental presentan mejor nivel
de conciencia de enfermedad que los que no lo hacen
(31).

Tal como sucede en otras patologias psiquiétricas, el
TDC suele asociarse a otras condiciones de salud mental.
La prevalencia de trastornos de personalidad en pacien-
tes diagnosticados con esta patologia es de 47,9% (10).

Phillips estudi6 200 pacientes con TDC en los que en-
contré una mayor prevalencia de trastorno de personali-
dad paranoide (10,9%), limitrofe (11,8%), evitativa
(26,9%), obsesiva (16,8%), dependiente (5%) y antiso-
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Tabla Il. Criterios Diagnodsticos del DSM- IV TR para el
diagnostico del TDC

Tabla V. Partes del cuerpo de mayor preocupacion
(adaptado de Phillips et al.)®®

. , . . Piel 80,0%
A. Preocupacion por algin defecto imaginado del aspecto ’
fisico. Cuando hay leves anomalias fisicas, la preocupacion Pelo 57,5%
del individuo es excesiva
Nariz 39,0%
B. La preocupacion provoca malestar clinicamente 5
significativo o deterioro social, laboral o de otras dreas Abdomen 32,0%
importantes de la actividad del individuo Dientes 295%
C. La preocupacion no se explica mejor por la presencia Peso 29.0%
de otro trastorno mental (p.ej., insatisfaccion con el
tamafio y la silueta corporales en la anorexia nerviosa) Mamas 26,0%
Gluteos 26,0%
Tabla Ill. Adaptado de las recomendaciones preliminares para :
nuevos criterios diagnosticos del TDC en el DSM-V? Ojos 200%
Cintura 20,0%
A. Preocupacién por un defecto percibido en la apariencia
fisica que no es observable o parece leve para los otros Cejas 21,5%
B. La preocupacién causa malestar clinico significativo Apariencia facial general 29.5%
. €j. animo depresivo, ansiedad, vergiienza) o desajuste ) .
(p .J . p . . & ) J Hipotrofia muscular 18,0%
social, ocupacional o en otras dreas importantes
de funcionamiento (p.ej. escuela, relaciones, hogar) Piernas 18,0%
C.Las prepcupaciones por la apariencia no se restringen a Mentén 14.5%
preocupaciones por grasa corporal o peso en personas con
desorden alimenticio Labios 14.5%
Especificar si la sospecha de TDC se caracteriza por : Brazos 13.5%
* Buena conciencia de enfermedad (insight): reconoce
. ( . 'g ) Caderas 12,5%
que las creencias del TDC son definitivamente o
probablemente falsas, o que pueden no ser verdaderas Mejillas 10,5%
* Poco conciencia de enfermedad (insight): piensa que
las creencias del TDC son probablemente verdaderas Orejas 10,5%
* Creencias delirantes con respecto a la aparien'cia: Tamafio / Forma facial 16.0%
completamente convencido de que las creencias del

TDC son verdaderas

Especificar si:

* Presencia de dismorfia muscular como forma del TDC
(creencia de que un fisico-culturista es muy pequefio o
con musculatura insuficiente)

Tabla IV. Comorbilidades psiquiatricas del TDC

Trastorno obsesivo-compulsivo | 8-37%
Fobia social 11-13%
Tricotilomania 26%
Trastorno depresivo mayor 14-42%

cial (6,7%). En cambio, otros trastornos de personalidad
como el narcisista, el histriénico, el esquizoide o el es-
quizo tipico no se vieron asociados con TDC (31). Lare-
lacion con otras comorbilidades psiquidtricas se detalla
en la Tabla IV (10,32).
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Herencia

En el mismo estudio de Phillips se establece que el
5,8% de los pacientes con TDC tienen un familiar en pri-
mer grado con la misma patologia. El autor del articulo
asegura que podria existir un componente genético atin
no descubierto, pero que se requieren mayores estudios
poblacionales para fortalecer dicha hipétesis (31).

Partes del cuerpo mas afectadas

Las partes del cuerpo por las que con mayor frecuen-
cia existe preocupacion serian la piel, el pelo, la nariz, el
abdomen, los dientes, el peso corporal y las mamas
(Tabla V).

No hemos de olvidar que los pacientes que padecen
TDC nos suelen percibir un defecto tnico, sino que pue-
den tener 5 a 7 disconformidades con diferentes partes
de su cuerpo de forma simultdnea (10).

Cogniciones en el TDC
Al explorar cudnto tiempo del dia los pacientes con
TDC se encuentran reflexionando sobre sus defectos, en-
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contramos que un 40% de ellos invierten hasta 3 a 8 horas
diarias; un 25% lo hacen mas de 8 horas al dia (33). Estos
pacientes suelen presentar pensamientos intrusivos, difi-
ciles de resistir y controlar, asociados a egodistonia im-
portante (34). El contenido de estos pensamientos se
caracterizan por presentar ideas sobrevaloradas acerca del
cuerpo y de cualquier defecto que éste pueda presentar
(35).

Ideacion suicida

Las tasas de ideacion suicida, intentos suicidas y sui-
cidios concretados, son més elevadas en el TDC que en
la poblacion general a nivel mundial (36). Un estudio
prospectivo que siguid a 200 individuos diagnosticados
con TDC de 1 a 4 afios presentd que un 57,8% de los su-
jetos presentaron ideacion suicida (10-25 veces mds que
la poblacién general de EE.UU.); que un 2,6% presentd
intentos suicidas durante el periodo de seguimiento, y que
un 1,5% realizo intentos suicidas atribuidos directamente
al TDC. Solo un 0,3% completd el suicidio (37).

Sin embargo, esto podria deberse en parte a los facto-
res de riesgo en comun que presentan los pacientes que
padecen esta enfermedad, y entre los cuales destaca un
alta comorbilidad psiquiétrica, altos niveles de ansiedad,
baja autoestima, hospitalizaciones repetidas y depresién
(38).

Satisfaccion postquirdrgica

Crerand publicé un estudio en el que incluyé a 200
individuos diagnosticados con TDC a los que se les ha-
bian realizado intervenciones de Cirugia Estética. Sélo
un 3% de ellos resultd beneficiado por el procedimiento
quirdrgico que disminuyd su psicopatologia inicial (39).
La disconformidad con el aspecto fisico persistié en la
gran mayoria de los pacientes del grupo de estudio. Otro
trabajo con una muestra de 250 pacientes en condiciones
similares, sefiala que s6lo el 7% de los pacientes present
un resultado postoperatorio satisfactorio (40).

Veale, en un estudio menor con 50 pacientes, afirma
que un 81,0% de los pacientes con TDC que consultaron
sobre Cirugia Estética no quedaron satisfechos con su ci-
rugia. De estos casos, en 2 de cada 5 los cirujanos sufrie-
ron amenazas por parte del paciente, fisica o legalmente
(1). Incluso esta descrito que la Cirugia Estética podria
empeorar el cuadro de TDC, ya que el paciente tiene ideas
sobrevaloradas y altas expectativas de resultado quirtr-
gico (41), si bien también hay un estudio que demuestra
lo contrario, estableciendo que 83 de cada 100 pacientes
demuestran mejoria tras la operacion (42). No estaria por
tanto del todo claro que la Cirugia Estética en este tipo de
pacientes sea una contraindicacion absoluta (41).

Discusion

Tras la revision practicada podemos llegar a la con-
clusion de que la preocupacion de los cirujanos plasticos

por el TDC estd completamente justificada. Efectiva-
mente, existe una mayor prevalencia del trastorno en sus
consultas que en las de otro tipo y la subdeteccion de
estos pacientes a la hora del diagndstico clinico es muy
importante. Esto se debe a que el trastorno pasa fécil-
mente desapercibido cuando no se busca de forma diri-
gida.

La importancia de un diagndstico certero estd en que
no solo permite excluir este tipo de pacientes de cirugias
que pretendan corregir defectos imaginarios, sino que
también permite derivar a un tratamiento adecuado los
casos de TDC junto con sus posibles comorbilidades psi-
quidtricas.

Resulta muy interesante la caracterizacién que se ha
podido llegar a hacer de estos pacientes en el contexto de
la consulta de Cirugia Estética y Dermatoldgica, donde se
concentran de forma mayoritaria los casos de TDC. Tam-
bién se ha podido reconocer que una mejor conciencia de
enfermedad por parte de los pacientes se asocia a un
mejor prondstico, asi como identificar las partes del
cuerpo mds frecuentemente implicadas.

Todo paciente en el que se sospeche TDC debe ser de-
rivado a un psiquiatra, siendo el tratamiento de eleccién
psicoterapia y farmacoterapia (43). El estrés que signi-
fica para estos pacientes el no ver una mejoria tras so-
meterse a una cirugia puede empeorar la condicién. La
agresion verbal, fisica e incluso las acciones judiciales
pueden evitarse de esta forma si logramos excluir los
casos de afectacion grave (44).

Por lo tanto, debemos tener mucho criterio en el mo-
mento de seleccionar a los pacientes candidatos para so-
meterse a una intervencion de Cirugia Estética. Es peren-
torio ampliar los estudios existentes sobre la materia, par-
ticularmente en nuestra regién, para poder caracterizar
mejor a nuestra poblacién consultante y disefar estrate-
gias rdpidas de cribado, faciles de implementar y costo-
efectivas (6). Algunos autores han propuesto instrumen-
tos para conseguir este fin (13,45). Sin embargo, atin ca-
recen de evidencia que los valide. Por ahora, se reco-
mienda que el tema sea abordado en los cursos de
formacidn para cirujanos pldsticos. De la misma forma,
es fundamental el contacto cercano de estos especialis-
tas con psiquiatras calificados, de forma que llegado el
caso, sea posible tratar a los pacientes con TDC desde
una perspectiva integradora y multidisciplinaria.

Conclusiones

A modo de corolario podemos decir que el Trastorno
Dismorfico Corporal es una condicién psiquiatrica en la
que el individuo se encuentra perturbado por una per-
cepcion anémala de un defecto corporal en su propio
cuerpo. Su prevalencia es mas alta entre pacientes que
consultan por cirugias estéticas, ya que suelen buscar una
solucion quirdrgica para sus defectos imaginarios. Es de
suma importancia poder diagnosticar esta patologia para
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que tras ser evaluados por un psiquiatra, estos pacientes
puedan recibir el tratamiento adecuado.

La cirugia tiene un efecto limitado sobre sus percep-
ciones, por lo que se debe juzgar apropiadamente antes de
operar a un paciente en el que se sospeche TDC. Excluir
a un paciente de una alternativa quirdrgica es una deci-
sion compleja, pero puede ser una conducta beneficiosa
para el paciente y para el propio cirujano.

Aun necesitamos mas estudios en el contexto ibero-
latinoamericano para conocer la dimension local del pro-
blema y poder asi desarrollar instrumentos que faciliten
la deteccion del TDC en el contexto de la consulta espe-
cializada de Cirugia Estética.
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