Edipismo: a propésito de un caso de autoe-

nucleacion de ambos 0jos.
Oedipism: on a case of autoenucleation of both eyes.
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RESUMEN

Edipismo es un término que hace referencia a la
autoenucleacion ocular, derivado de la mitologia grie-
ga pues Edipo, rey de Tebas, la practico. Estan descri-
tos casos de lesiones autoliticas, sobre todo en
pacientes psicoticos, que se pueden asociar con auto-
lesiones en distintas zonas del cuerpo. Presentamos el
caso de un paciente con trastorno paranoide de per-
sonalidad que se eviscera ambos ojos con los dedos. A
su vez, se realiza una revision de la escasa literatura
existente sobre el tema.
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ABSTRACT

Oedipism is a term referring to ocular
autoenucleation derived from Greek mythology as
Oedipus, king of Tebas, did it. There are descriptions of
cases of autolytic injuries, above all in psychotic patients,
which can be associated with autolesions in different
parts of the body. We present the case of a patient with
a paranoid personality disorder who removed both
eyes with his fingers. Also, a review is made on the
scarce literature existing on the subject. .
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INTRODUCCION:

En la literatura y en la historia encontramos casos llamativos de autolesiones oculares, des-

tacando los siguientes:

| .- Séfocles en su obra "Edipo Rey" narra la tragedia de Edipo, el cual mata a un hombre
en una pelea sin saber que se trataba de su padre y se casa con una mujer sin saber
que era su propia madre. Al ser consciente de su tragedia se perfora los ojos con los
alffileres del vestido de su madre [I].

2.- Santa Lucfa de Siracusa para preservar su virginidad se autoenuclea ambos ojos pre-
sentandoselos al que intentaba quitarsela, para librarse de él [2].

3.- Santa Triduana de Escocia se entera de que un principe estd deslumbrado por la gran
belleza de sus ojos y decide arrancarselos y enviarselos.

4.- Marco Polo, en el siglo XllI, describe en su libro a un devoto carpintero de Bagdad
que tras gritar que tenfa pensamientos pecaminosos hacia una cliente se arranca el
ojo derecho.

Fue Blondel en 1906 quien primero propuso el término edipismo para las autolesiones

oculares en general. Posteriormente Gerhard propuso que el término se reservara para la autoe-
nucleaciéon exclusivamente [3,4].

La automutilacidn ocular es un fendmeno poco comin que generalmente aparece asocia-

do a alucinaciones paranoides como resultado de psicosis [4,5].
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Se han descrito en multiples trastornos:
m Psicosis: fundamentalmente la esquizofrenia [3-6].
m Psicosis inducidas por drogas [3-6]:
* Anfetaminas [3-5].
* Cannabis [3,4].
* Inhalacién de disolventes [3-5].
* Marihuana [3-5].
* Heroina [3,4].
* LSD (acido lisérgico dietilamida) [3-6].
» Cocaina [3,5].
m Fases maniacas de un trastorno bipolar [3,5].
= Neurosis obsesivo-compulsiva [3,5].
m Sindrome postraumatico [3].
m Depresion [3].
m Sindrome de Lesh Nyham [3].
m Delirium Tremens [3].
m Sindrome de Guilles de la Tourette [3].
m Sindrome de Cornelia de Lange [3].
m Encefalitis [3,5].
m Diabetes Mellitus [3].
m Epilepsia [3,5].
m Retraso mental [3,5].
m Enfermedades organicas cerebrales [3].
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DESCRIPCION DEL CASO:

Presentamos el caso de un paciente espafol de 40 afios de edad, que padece un trastor-
no paranoide de la personalidad con una larga historia de desarraigo afectivo-social desde los ocho
afios de edad. No presenta un delirio sistematizado ni alteraciones de la sensopercepcién (por lo
que no se trata de un caso tipico) aunque si un gran estado de ansiedad.

Permanece ingresado desde 1984, cuando presentd un cuadro delirante alucinatorio
probablemente relacionado con una psicosis toxica pues entonces consumia drogas. Se trata de
un paciente autdnomo y que participa en los programas de la institucion, aunque ocasionalmen-
te presentaba problemas de manejo por unos episodios de agitacidon que duraban varios dfas y
durante los cuales su cuadro se exacerbaba, aumentando la ansiedad y mostrando gran agresivi-
dad, sobre todo verbal, que en ocasiones pasaba al acto con personal ajeno a la planta donde se
encuentra ingresado.

Tras el episodio autolftico en que se autoeviscerd ambos ojos con los dedos v al dfa siguien-
te intentd arrancarse los genitales, parece que se encuentra mas estable. El equipo psiquidtrico que
le trata lo ha interpretado de la siguiente manera: el paciente sentfa un gran sentimiento de culpa
por algo que no se ha llegado a descubrir pues rechaza en su conversacion determinados temas.
Tras el acontecimiento tan agresivo se ha liberado y hasta la fecha no presenta la gran ansiedad ni
los episodios de agresividad de antes (autoevisceracién en 2001).

En este caso no se trata de algo consecuencia de una alucinaciéon, sino lo que se denomi-
na "un paso al Acto" (acting out). Se trata de actos que se realizan sin pasar por la conciencia.
Despugés de un periodo de duelo en que no reconocfa lo que habfa hecho, ahora ya lo ha asimila-
do, aunque sigue sin hablar de la motivacion.

El mecanismo de accidn fue apretandose los ojos con los dedos hasta estallarlos y después,
se los fue arrancando también con sus propios dedos a pedazos. Cuando llegd a las urgencias de
oftalmologfa de nuestro hospital, en la exploracion, bajo anestesia general, comprobamos que solo
quedaba parte de la esclera con varios musculos arrancados, cerca de su insercién en la misma
(Fotograffa n° I).

A Fotografia n°® 1

Cuadernos de Medicina Forense N° 31 - Enero 2003 49



Edipismo: a propdsito de un caso de autoenucleacidn de ambos ojos.

El resto de las estructuras oculares eran irreconocibles. Se pudieron insertar dos protesis

suturando la esclera (Fotografia n® 2).

A Fotografia n° 2

No se detectaron fracturas orbitarias ni alteraciones neuroldgicas. Fue al despertarse de la

anestesia general, cuando intentd, sin éxito, arrancarse los genitales. Esto Ultimo esta descrito en
otros casos en la literatura.

DISCUSION:
La autoenucleacién es la peor de las formas de automutilacion ocular; los pacientes afecta-

dos estan inmersos, generalmente, en un cuadro delirante y alucinatorio de origen esquizofrénico,
otros actlian influenciados por la accidn de drogas, alcohol, solventes y, més raramente, relaciona-
dos con enfermedades organicas [7].

Las caracteristicas generales que se pueden describir en estos pacientes se podrfan enu-

merar de la siguiente manera:
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| .- La mayoria de estos pacientes psicdticos presentan alucinaciones de contenido reli-

gioso o sexual. Generalmente se relaciona con una sensacién de culpabilidad que
piensan que desaparecera al hacerlo los ojos; parece que sienten la expiacion de
su culpa. El peligro de autoenucleacién es mayor si la "culpa” es de naturaleza reli-
giosa o sexual. La explicaciéon en lo que al contenido sexual se refiere se puede dar
porque para ellos el ojo es un simbolo de los drganos genitales (ambos son érga-
nos sensoriales con gran capacidad de proporcionar placer), se tratarfa de una cas-
tracion simbdlica. Algunos pacientes se mutilan los genitales antes o después de los
ojos [3,5,6].

2.- Durante la castracién apenas sienten dolor [3,5]. De hecho, tanto el volver a sen-

tir dolor como la desaparicion de la alucinacion indican un bajo riesgo de nuevas
mutilaciones [3].

3.- Diferentes mecanismos estan descritos: traumatismos contusos o penetrantes utilizan-

do los més variados mecanismos incluyendo los dedos (el més frecuente), tijeras, cuchi-
llos, navajas, utensilios manipulados por ellos mismos y garfios [3].
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4.- El rango de edad estd entre |5 y 53 afos, con un pico de incidencia en la tercera y
cuarta década de la vida [3].

5.- La proporcién entre hombres y mujeres es de |:1 [3].

6.- Existe una alta incidencia de bilateralidad [3,6], asi como de intentos de suicidio con
posterioridad a la enucleacion [7].

En alglin caso, las lesiones oculares son el primer sintoma de un brote psicético que obli-
ga al diagndstico diferencial v al tratamiento psiquidtrico oportuno tras la reparacién oftalmoldgica,
siendo este un aspecto mas de la importancia de la colaboracion entre ambas especialidades cuan-
do suceden estos casos [8].

Se debe realizar una exploracién neurolégica completa para descartar lesiones cerebrales
y la posibilidad de hemorragia subaracnoidea [3-6]; Gamulescu y cols. describen el caso de un
paciente de 4| afios de edad, con un cuadro de epilepsia y psicosis asociada a un hemangioma del
|6bulo temporal, que se enucled el ojo derecho y se produjo laceraciones del izquierdo, siguiendo
las 6rdenes de las voces que le conminaban a dicha conducta [7]. Algunos autores intentan rela-
cionar las alteraciones del l6bulo frontal con severas alteraciones del comportamiento, asf Waldfogel
y cols. describen un caso edipismo en un paciente con encefalomalacia del Iébulo frontal, estable-
ciendo la importancia del reconocimiento de dichas lesiones estructurales y ejemplos extremos de
automutilacion [9].

Moskovitz y Byrd enumeraron unas caracteristicas comunes a los pacientes después de
enuclearse:

m Se trata de un acto para salvarse a sf mismos o al mundo.

= No se arrepienten.

m Son psicdticos.

m Con gran frecuencia citan a San Mateo [10:27]: "Ustedes han oido que se dijo: "No
cometeras adulterio”. Pero yo les digo: Quien mira a una mujer con malos deseos
ya cometié adulterio en su corazén. Por eso, si tu ojo derecho te estd haciendo
caer, sacatelo y tiralo lejos porque mas te conviene perder una parte de tu cuerpo
y no que todo tu cuerpo sea arrojado al infierno". [10]

La incidencia no se conoce con exactitud pero se supone baja.

En 1846 Bergman describié el primer caso [3].

En 1976 Mc Lean y Robertson hicieron una recopilacion de casos descritos reuniendo un
total de trece entre el siglo XIX 'y XX, siete de los cuales ocurrieron en el siglo XX [3].

En 1984, Kraus, Yee y Foos publicaron una nueva revisién en la que citaron 51 casos (32
unilaterales y 19 bilaterales) [3,6].

Kennedy BL y Feldman en una revisién entre 1980y 1993 describen |6 casos pero sin citar
referencias individuales.

Nuevos episodios siguen publicandose, generalmente, como hemos descrito, asociados al
trastorno esquizofrénico [ 1 1], pero la realidad es que debe haber muchos mas que los descritos
[5], sin embargo, parece que nos encontramos ante algo poco frecuente.

Axenfeld en 1899 demostrd experimentalmente como es posible la enucleacidon de ambos
0jos a un cadaver en un minuto usando Unicamente los dedos: el dedo indice de cada mano avan-
zarfa a lo largo de la pared medial de la rbita hasta llegar al espacio retrobulbar desde donde tiran-
do con fuerza se puede arrancar el globo ocular incluyendo los mUsculos extraoculares, vasos san-
guineos y nervio éptico [3].
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CONCLUSIONES:

Como conclusién, consideramos importante la necesidad de una estrecha vigilancia de los
pacientes con tendencias autoliticas, teniendo en cuenta que son frecuentes las autolesiones, y que
los ojos pueden ser un objetivo. Es fundamental la colaboracién con los psiquiatras, en el postope-

ratorio, por la gran frecuencia de recidivas. U4
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