Med

UNAB

Revision de tema

Importancia en la deteccion de
trastorno dismorfico y depresion antes de
someterse a un procedimiento estetico electivo

Mauricio Carrero Alvarez*

Resumen

El trastorno dismorfico corporal (TDC) y la depresién son las
condiciones mentales mas frecuentes en la consulta
prequirurgica estética electiva. En esta revision a la
literatura se busca identificar la poblacion con TDC que
desea someterse a un procedimiento estético y determinar
si existe alguna mejoria al exponerse al procedimiento. Se
encontré que el TDC es mas frecuente en la adolescencia
tardia, sin importar el sexo. La depresion es la comorbilidad
mas frecuente. Se recomienda el uso de herramientas de
tamizaje para identificar éstos trastornos en la consulta
prequirargica, de manera que el cirujano pueda ofrecer un
tratamiento integral con la asesoria de un psiquiatra. Los
casos severos no deben ser sometidos al procedimiento
estético. No esté clara la asociacion entre el antecedente de
un procedimiento estético y suicidio, pero se reconoce una
alta morbilidad psiquiatrica en esta poblacion. Sin embargo,
la mayoria de los estudios existentes presentan grandes
inconsistencias epidemioldgicas. [Carrero M. Importancia
en la deteccion de trastorno dismorfico y depresion antes de
someterse a un procedimiento estético electivo. MedUNAB
2009; 12:46-51].

Palabras clave: Cirugia plastica, Psiquiatria, Imagen
corporal, Depresion.

Introduccion

Los procedimientos estéticos enfrentan una polémica
mundial con relacion al impacto psicolégico que implica
modificar la apariencia fisica para corregir defectos
objetivos o subjetivos. Aunque se ha observado una mejoria
de la calidad de vida, la autoestima y el estado de 4nimo,' la
cirugia plastica ha permitido el auge de enfermedades
psiquiatricas como el trastorno dismorfico corporal (TDC)

Summary

Body dysmorphic disorder (BDD) and depression are the
most common mental disorders found in the preoperative
assessment of selective esthetic surgeries. The objective of
this review is to identify BDD population willing to undergo
into an esthetic procedure and to establish if there are any
possible benefits from it. BDD was more frequent in the
teenager population and no sex differences were found.
Depression was the most common co-morbidity found. In
order to allow a global evaluation of the patient from the
surgeon, screening of these two pathologies should be done
during the esthetic preoperative assessment, and a possible
psychiatric intervention should be considered as well.
Severe cases should not go under an esthetic procedure.
There's a high morbidity in the population with BDD, but the
association between suicide and cosmetic surgery is not
quite clear yet. However, epidemiological weaknesses are
found in most of the studies. [Carrero M. Importance in
detecting dysmorphic and depressive disorders before
undergoing an elective aesthetic procedure. MedUNAB
2009; 12:46-51].

Key words: Plastic surgery, Somatoform disorders, Body
image, Depression.

y el trastorno depresivo que pueden ser no percibidas por el
cirujano plastico, en especial si éste carece de experiencia.’

E1TDC esta clasificado como un trastorno somatomorfo en
el DSM-IV-TR. Se caracteriza por preocupacion en un
defecto imaginario de la apariencia fisica. Puede existir un
minimo defecto fisico, pero la preocupacion por aquel debe
ser excesiva y causar distrés clinicamente significativo o
deterioro social, laboral o en otra area funcional. El
diagnostico es adecuado cuando los sintomas no son
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explicados por un trastorno de la conducta alimentaria.’ El
TDC hace que la persona sea mas introvertida, timida y
socialmente aislada.’

El TDC es un trastorno mental frecuentemente encontrado
en cirugia plastica.” Aunque se sabe que someterse a un
procedimiento estético muestra una mejoria psicosocial
significativa, solo se puede concluir que su efecto es a corto
plazo, pues ningun estudio ha podido comprobar su efecto
duradero.”’

Los pacientes con TDC acostumbran a solicitar varios
procedimientos estéticos, en los cuales su preocupacion por
su apariencia aumenta después de la primera intervencion,
mientras su nivel de satisfaccion tiende a disminuir.’
Aproximadamente el 30% de los pacientes a quienes se les
diagnostica TDC ya han sido operados una o varias veces.’
Finalmente, después de varios procedimientos su
insatisfaccion se puede trasladar a otra parte de su cuerpo.” '’

Mediante esta revision de la literatura se busca identificar la
poblacion con TDC que desea someterse a un
procedimiento estético y determinar si existe alguna
mejoria al exponerse al procedimiento.

Metodologia

La busqueda se realizd en las bases de datos Embase,
PubMed, PsycInfo, Web of Science y The Cochrane Library
cruzando los términos MeSH: plastic surgery, esthetic
surgery, cosmetic surgery, body dysmorphic disorder,
depression, depressive disorder, body image,
psychopathologyy comorbidity.

La busqueda se realizo desde 1966 hasta el 6 de abril del
2008 en la que se incluyeron todo tipo de estudios, inclusive
articulos de revision. Se encontraron 72 articulos considera-
dos relevantes por su titulo y se procedio a leer el resumen
de cada uno de ellos para finalmente seleccionar seglin su
importancia 56 articulos que se leyeron en su totalidad. La
mayoria de éstos evaluaban la poblacioén estudio bajo la
definicion de TDC segtin el DSM-IV; por lo tanto, son los
estudios realizados después de 1994. Adicionalmente, se
consideraron relevantes cinco referencias que se buscaron,
localizaron e incluyeron en esta revision.

Importancia epidemioldgica

Para la Asociacion Britanica de Cirujanos Plasticos
Estéticos (BAAPS), en 2007 todos los procedimientos
estéticos se incrementaron en un 12.2%, mientras que en
2006 fue del 31.2%. E1 91% de los procedimientos fueron
realizados en mujeres, donde la mamoplastia de aumento
fue la mas prevalente, mientras que para la mayoria de los
hombres fue la rinoplastia." Entre tanto, para la Sociedad
Americana de Cirujanos Plasticos (ASPS), el incremento
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entre 2006-2007 fue el 8%; de todos los procedimientos
estéticos (10.7 millones) realizados en 2007, el 91% fue en
mujeres, con similar comportamiento por sexo a lo que pasa
enel Reino Unido."

El TDC puede ser culturalmente inducido.” Un estudio
realizado con estudiantes australianos encontré que los
estudiantes de descendencia asiatica tenian menor
prevalencia de TDC." Dentro de las modernas influencias
de los medios de comunicacidén, se encuentran los
programas que ofrecen un cambio en la apariencia fisica con
base en la cirugia estética. Un reciente estudio tenia como
objetivo medir la influencia de los Reality TV en la decision
de realizarse una cirugia plastica y en las expectativas de su
resultado. Recluto 42 participantes que acudian al cirujano
plastico por primera vez y se agruparon de acuerdo a la
frecuencia con la que veian estos programas. Los de alta
frecuencia se definieron como aquellos participantes que
observaban regularmente uno o mas programas, mientras
los de baja frecuencia eran los que observaban muy
ocasionalmente, o nunca habian visto ni escuchado algun
programa. Mediante una encuesta se identifico que el 57%
eran fieles televidentes de estos programas y debido a ello
manifestaron tener un mayor conocimiento en este campo.
Adicionalmente crefan que estos programas eran muy
semejantes a la vida real, en la cual los riesgos quirtirgicos
son escasos y los resultados son excelentes, lo cual influyo
ensu decision.

En poblacion general. El TDC en poblacion general esta
alrededor del 1% sin importar el sexo. Sarwer et al
realizaron una encuesta autoaplicada en mujeres escolares y
se encontr6 que el 2.5% cumplian criterios diagndsticos de
TDC." Frederick et al proponen un rango de 0.7 a 5.3%."
Por otro lado, segin una revision a la literatura se estima que
la probabilidad de sufrir depresion a los largo de la vida es
del 3-18%, la cual es dos veces mas frecuente en las
mujeres.” Debido al gran auge de los procedimientos
estéticos, se asume que la frecuencia de TDC y trastorno
depresivo también se incrementa, de ahi su importancia en
reconocerla."

En cirugia plastica. Honigman et al revisaron 37 estudios
realizados entre 1960-2002, en los cuales el TDC y el
antecedente de depresion eran factores predictores de un
pobre resultado psicosocial posterior al procedimiento
estético. Sin embargo resalta la importancia de mejorar los
instrumentos epidemioldgicos usados hasta el momento
debido a que existen inconsistencias.”

La mayor frecuencia de TDC se encuentra en dermatologia y
en cirugia plastica.”” La posibilidad de TDC en la consulta
inicial de cirugia plastica es el 7-15%"*'** y en dermatologia
es del 12%.” Al comparar los participantes sometidos a
procedimientos estéticos (grupo estudio) con los sometidos a
cirugias generales (grupo control), Vargel et al realizaron una
encuesta autoaplicada con posterior entrevista psiquiatrica
encontrando en el grupo estudio que el 20% tenia criterios de
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TDCy el 10% sintomas depresivos severos, mientras que en
el grupo control no encontré ninguna condicidén
psiquiatrica.”* Adicionalmente, Veale et al hallaron mediante
una encuesta, que el 20.7% de los que iban a ser sometidos a
rinoplastia tenian criterios de TDC.”

Otro estudio tenia como objetivo hallar la prevalencia de
TDC en procedimientos estéticos faciales. Se agruparon los
participantes que se sometieron a un procedimiento estético
secundario a una condiciéon médica o reconstructiva, y se
compard con otro grupo cuyo fin era netamente estético. La
frecuencia de TDC fue de 7% y 8% respectivamente, lo cual
es una diferencia no significativa.” Un estudio europeo
cuya metodologia se basd6 en una entrevista clinica
estructurada encontré una prevalencia prequirdrgica de
TDC de 9.1% en una poblaciéon que no tenia o tenia un
minimo defecto.”

En contraste, un articulo italiano con 56 participantes
inform6 una prevalencia de TDC del 53%, donde el
episodio depresivo mayor y la distimia fueron las
comorbilidades mentales més frecuentes.” En otro estudio
italiano la prevalencia de TDC fue del 37% donde la
comorbilidad psiquidtrica especialmente la depresion
fueron elevadas.’ Sin embargo, otra publicacion italiana que
excluyo los pacientes depresivos o bajo tratamiento
psiquidtrico encontrd una prevalencia de TDC del 16%.” En
los tres estudios se utilizo la entrevista clinica estructurada
realizada por un psiquiatra con base a los criterios del DSM-
IV, por lo que metodoldégicamente son muy parecidos pero
aparentemente existieron otros factores que hicieron que los
resultados fueran tan diferentes.

Comorbilidad. La depresion es la comorbilidad mas
frecuente en el TDC."**** E1 82% a 90% de los pacientes
con diagndstico de TDC informan un episodio depresivo
mayor como antecedente, siendo el diagnostico de TDC
primero que el de depresion.” Aouizerate et al encontraron
que el 75% tenian comorbilidad psiquiatrica, siendo el
episodio depresivo mayor el més prevalente con un 33.4%.”
En un estudio italiano, la comorbilidad psiquiatrita fue del
50%, de los cuales el 80% presentaban clinica o antecedente
de un episodio depresivo mayor." Otro estudio que recopild
232 historias clinicas realizadas antes de someterse al
procedimiento estético, encontr6 que un 19% tenia
antecedentes de condiciones mentales, de los cuales el 88%
fue depresion. Adicionalmente, el 18% atin se encontraban
bajo tratamiento.” Contrariamente, Ferraro et al no
encontraron un perfil psicopatoldgico asociado al interés
por realizarse un procedimiento estético.” Finalmente, dos
recientes revisiones informan que el 20% de la poblacion
que se somete a una cirugia estética electiva presenta un
trastorno del animo, siendo la depresion la mas frecuente.™”’

Relacion con el sexo. A pesar de que la mujer esta dos veces
mas interesada en la cirugia estética,"” no hay diferencia de
sexo en la prevalencia del TDC."** Un estudio
estadounidense con 188 participantes con diagndstico de
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TDC segun el DSM-1V, informé que el 51% eran hombres
siendo una diferencia no significativa. Igualmente el
episodio depresivo mayor, que fue la comorbilidad mas
frecuente, no mostrd una diferencia significativa con
respecto al sexo.” Por el contrario, un estudio realizado en
Japon con 415 participantes, encontré una mayor
asociacion de TDC con el sexo masculino. Sin embargo los
resultados de este estudio son cuestionados debido que
utilizaron el CIE-10 como referencia, el cual no permite
realizar el diagnéstico de TDC."

Edad. En el 70% de los casos, el TDC es mas evidente en la
adolescencia tardia."" ** Otros autores la relacionan con los
mas jovenes del estudio.”™ Igualmente Veale et al
encontraron que la adolescencia tardia es la edad mas
prevalente del TDC y que su comorbilidad con episodios
depresivos es del 26%.” Hodgkinson describe el TDC como
una enfermedad progresiva, frecuente en la adolescencia y
que con el pasar del tiempo puede variar la zona que le
produce insatisfaccion.

Region corporal. La zona que comiinmente incomoda a los
. s 3241-43

pacientes con TDC es la nariz. Igualmente los

adolescentes manifiestan la misma inconformidad.” Sin

embargo, en un estudio con 200 participantes con TDC, la

. 7 r 33
piel resulto ser la mas frecuente.

Limitaciones metodolégicas. Los numerosos estudios que
han determinado las caracteristicas psicopatoldgicas
evaluadas por entrevistas, informan mayor prevalencia que
los que recolectan la informacion mediante pruebas psico-
métricas estandarizadas. Debido a que ambos esquemas
presentan limitaciones metodologicas, en la actualidad no
se ha podido llegar a una conclusion definitiva.” Un estudio
midio6 la prevalencia de pacientes con TDC con dos métodos
diagnosticos: el primero utilizé una entrevista clinica no
estructurada (método rutinario) y el segundo realiz6 una
entrevista clinica estructurada. En el primer grupo la
prevalencia fue 0%, mientras que en el segundo grupo se
encontrd una prevalencia de 3.2%." Por su parte, un estudio
australiano con 137 candidatos valorados por un
cuestionario, encontrd una tasa de TDC de 2.9% (IC 95%
0.8-7.3). Finalmente los autores reconocen sus limitaciones
por lo que sus conclusiones carecen de validez
epidemioldgica.” Una reciente revision de McGrath destaca
la necesidad de estudios de casos y controles con metodolo-
gia sdlida utilizando herramientas psicométricas validadas
que permitan obtener resultados mas concluyentes.”’

Importancia clinica

La preocupacion de los psiquiatras por la poblacion que
busca un procedimiento estético no es reciente;" sin
embargo, en los Ultimos afios se cuestiona el impacto
psicologico de la cirugia plastica y, en especial, la
. 44,47 .
mamoplastia de aumento, la cual ha sido el
procedimiento estético mas frecuente en el Reino Unido y
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Estados Unidos. *~ En 2003, se evalué un grupo de 30
mujeres que deseaban realizarse una mamoplastia de
aumento encontrandose una excesiva preocupacion por su
apariencia fisica acompafiada de un mayor nimero de
psicoterapias en el ltimo afio.” Kisely et al observaron que
el TDC es mas frecuente en esta poblacion, ademas existe
una probabilidad de 32 veces mas de diagnosticar una
comorbilidad psiquiétrica.”

Relacion con suicidio. La poblacion que se ha sometido a
un procedimiento estético se ha encontrado que tiene una
mayor tasa de suicidio." En mujeres con mamoplastia de
aumento es dos a tres veces mas frecuente.” Crerand et al
aseguran que el riesgo aumenta anualmente y es ain mayor
si el procedimiento se realiza en mayores de 40 afios.”
Ademas la ideacion suicida asociada a TDC es de 49.6%
para las mujeres y de 66.7% para los hombres, cuya
diferencia no es significativa.” Lipworth et al creen que la
alta morbilidad psiquiatrica podrian explicar la mayoria de
los suicidios.™Por otra parte, Joiner sefiala que la mayoria de
los estudios no comparan poblaciones similares, por lo que
latasa de suicidio en poblacion estética podria ser menor a la
informada.” Adicionalmente Sarwer et al concluyen que
atn no hay suficiente evidencia que demuestre claramente la
asociacion con suicidio.™ Sin embargo, un reciente estudio
sueco con 3,527 mujeres con mamoplastia de aumento, con
un promedio de seguimiento de 18.7 afios, observo tres
veces mas muertes por suicidio (IC 95% 1.9-4.5). No
obstante, este aumento no fue evidente sino hasta diez afos
después del procedimiento estético.”

Perspectiva de una valoracion prequirdrgica. Una
encuesta realizada entre cirujanos plasticos encontrd que el
84% de los cirujanos plasticos habian operado personas que
en su consulta inicial las catalogaban como aptas pero
posterior al procedimiento se percatd que tenian criterios
para un TDC. Adicionalmente, la prevalencia de TDC
informada fue inferior a la esperada, lo que sugiere que los
cirujanos plasticos podrian estar subvalorando a los
pacientes con TDC.”

El cirujano plastico debe ser cuidadoso al seleccionar sus
pacientes debido a que puede pasar desapercibido un TDC, el
cual es frecuente su comorbilidad con un trastorno
depresivo.” Unas herramientas ttiles en el consultorio son la
historia clinica y una adecuada observacién.’ Otro recurso
son los cuestionarios estandarizados.” Sin embargo, lograr
un conocimiento basico sobre los trastornos mentales
comunes a los que se puede enfrentar el cirujano plastico
junto con el desarrollo de habilidades durante la entrevista,
ya sea mediante cuestionarios o preguntas dirigidas, pueden
ser decisivos para tomar la conducta més acertada.” Es por
eso que los cirujanos plasticos con varios afios de
experiencia en su gran mayoria son capaces de reconocer por
medio de la entrevista los pacientes que podrian quedar
insatisfechos, los cuales son candidatos para descartar
TDC."”Sin embargo, la valoracion prequirtrgica ha generado
mucha controversia. La mayoria de los cirujanos plasticos
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afirman que el tratamiento estético mejora el perfil psicolo-
gico de los pacientes, pero se ha observado que su efecto no
es duradero.”” Ademas, Tignol et al observaron que la eva-
luacion posquirargica puede estar alterada por las atenciones
especiales del cirujano por lograr un buen concepto.”

El cirujano plastico no debe rechazar drasticamente a un
paciente con TDC, lo correcto es individualizar el caso y
orientarlo hacia un tratamiento adecuado.” ™ Los pacientes
con TDC que se deciden operar, se deben tratar
conjuntamente con el psiquiatra.”Se ha encontrado que si se
selecciona apropiadamente, la cirugia tendrda un efecto
psicologicamente positivo.” Sin embargo, existe evidencia
que demuestra que el TDC y sus comorbilidades no mejoran
con la cirugia."” * Ademas con respecto a la depresion, su
tratamiento estd muy bien establecido con una tasa de
efectividad del 80-90%."

La evidencia actual no sugiere que toda mujer que desee
someterse a una mamoplastia de aumento deba acudir
primero a una valoracion psicologica. Sin embargo, si
durante la consulta con el cirujano plastico sospecha o hay
antecedentes de psicopatologia, se recomienda su valoracion
previa.”*** Adicionalmente, existe cierto temor del cirujano
plastico para remitir un paciente, debido a que cree que éste
se puede ofender, o por el contrario, el psiquiatra lo podria
alejar. Si se logra una asociacion sinérgica con el especialista,
al final se beneficia el paciente.” Otro dilema que debe
afrontar el cirujano plastico es como llegar a identificar un
paciente con TDC si la sociedad esté presionando por llegar a
la “perfeccion fisica” produciendo gran preocupacion
dificilmente indistinguibles de los criterios de TDC." En un
estudio estadounidense que reunié a poblacion general en
2003, se les aplico una encuesta virtual a 52,677
participantes, encontrando que el 48% de las mujeres tenian
gran interés por realizarse una cirugia estética, mientras que
en los hombres fue del 23%."* Mas recientemente, el cirujano
se esta enfrentando a otro problema como consecuencia de
las expectativas irreales de los pacientes con TDC, los cuales
suinsatisfaccion los lleva a demandarlos.™"

Contraindicacion. En los pacientes con TDC con una
deformidad minima no se considera que la cirugia estética
esté contraindicada debido a que se ha observado mejoria en
la calidad de vida disminuyendo su distrés.”" Como estos
pacientes han informado satisfaccion al procedimiento,
algunos cirujanos plasticos aseguran que la cirugia es un
buen tratamiento, pero estd demostrado que el trastorno
sigue presente.”

En un seguimiento por cinco aflos se encontrd que la cirugia
estética no es efectiva en el tratamiento de TDC ni de sus
comorbilidades psiquiatricas, a pesar de que los pacientes
refieran satisfaccion.” Phillips et al aseguran que la cirugia
tiene poca respuesta si no se involucra al psiquiatra.”
Edgerton et al midieron el impacto de la cirugia estética en
100 pacientes psiquiatricos. No se evidencid
empeoramiento clinico; sin embargo, se observd mejoria si
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se combinaba con el tratamiento psiquiatrico.” Recientes

trabajos aseguran que el procedimiento estético no hace

parte del tratamiento del TDC;* **** “** sin embargo, una

encuesta realizada a los cirujanos plasticos solo el 30%
. ’ . . s 55

considerd que el TDC es una contraindicacion.

Una consideracion especial son los adolescentes, McGrath
et al aseguran que la cirugia no debe realizarse si hay
evidencia de cambios en su estado de animo o del comporta-
miento, abuso de alcohol o de sustancias psicoactivas y en
aquellos que se encuentren bajo tratamiento psiquiatrico.”
Finalmente, Miihlbauer et al proponen que las correcciones
quirurgicas en pacientes con TDC estan contraindicados
solo sino hay un defecto fisico, dismorfofobia generalizada,
crisis vital concomitante (por ejemplo crisis matrimonial),
expectativa irreal del resultado, multiples correcciones
previas, comportamiento agresivo,” psicosis,”"* deterioro
sintomatico a pesar del tratamiento o elevado riesgo
quirargico.” En conclusién, la experiencia del cirujano
plastico es la que finalmente decidira el destino del
paciente,” ™"

Conclusion

Se identifico la adolescencia tardia como la poblacion mas
prevalente con TDC y se descarta alguna asociacion con el
sexo. Adicionalmente se encontré que la depresion es la
comorbilidad mas frecuente.

Con relacion al suicidio, existe un estudio sueco con una
cohorte numerosa que encontr6 alta prevalencia en la
poblacidn que se ha sometido a un procedimiento estético,
pero aun no es conveniente considerarlo como una
afirmacion irrefutable. Asi mismo, se recomienda aplicar en
la consulta prequirirgica herramientas de tamizaje
validadas para TDC y depresion, pero finalmente sera el
cirujano quien decide el destino del paciente.

Algunos autores proponen que la cirugia no es una
contraindicacién para pacientes con TDC; sin embargo, el
tratamiento psiquiatrico es el mas apropiado.

Finalmente, se identific6 que los estudios existentes
presentan inconsistencias metodoldgicas que dificultan
realizar conclusiones confiables. Sin embargo, la mayoria
de los estudios resaltan la importancia de reconocer los
pacientes con TDC y depresion antes de un procedimiento
estético, de manera que se le pueda brindar un manejo mas
integral y en los casos mas severos, se evitaria exponer a un
riesgo quirtrgico innecesario aquél paciente que se sabe que
no se beneficiara con el procedimiento.
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