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RESUMENEdipismo es un término que hace referencia a laautoenucleación ocular, derivado de la mitología grie-ga pues Edipo, rey de Tebas, la practicó. Están descri-tos casos de lesiones autolíticas, sobre todo enpacientes psicóticos, que se pueden asociar con auto-lesiones en distintas zonas del cuerpo. Presentamos elcaso de un paciente con trastorno paranoide de per-sonalidad que se eviscera ambos ojos con los dedos. Asu vez, se realiza una revisión de la escasa literaturaexistente sobre el tema.
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ABSTRACTOedipism is a term referring to ocularautoenucleation derived from Greek mythology asOedipus, king of Tebas, did it. There are descriptions ofcases of autolytic injuries, above all in psychotic patients,which can be associated with autolesions  in differentparts of the body. We present the case of a patient witha paranoid personality disorder who removed botheyes with his fingers. Also, a review is made on thescarce literature existing on the subject. .
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Edipismo: a propósito de un caso de autoe-nucleación de ambos ojos.Oedipism: on a case of autoenucleation of both eyes.
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INTRODUCCIÓN:En la literatura y en la historia encontramos casos llamativos de autolesiones oculares, des-tacando los siguientes:1.- Sófocles en su obra "Edipo Rey" narra la tragedia de Edipo, el cual mata a un hombreen una pelea sin saber que se trataba de su padre y se casa con una mujer sin saberque era su propia madre. Al ser consciente de su tragedia se perfora los ojos con losalfileres del vestido de su madre [1].2.- Santa Lucía de Siracusa para preservar su virginidad se autoenuclea ambos ojos pre-sentándoselos al que intentaba quitársela, para librarse de él [2].3.- Santa Triduana de Escocia se entera de que un príncipe está deslumbrado por la granbelleza de sus ojos y decide arrancárselos y enviárselos.4.- Marco Polo, en el siglo XIII, describe en su libro a un devoto carpintero de Bagdadque tras gritar que tenía pensamientos pecaminosos hacia una cliente se arranca elojo derecho.Fue Blondel en 1906 quien primero propuso el término edipismo para las autolesionesoculares en general. Posteriormente Gerhard propuso que el término se reservara para la autoe-nucleación exclusivamente [3,4].La automutilación ocular es un fenómeno poco común que generalmente aparece asocia-do a alucinaciones paranoides como resultado de psicosis [4,5].
Se han descrito en múltiples trastornos:

n Psicosis: fundamentalmente la esquizofrenia [3-6].
n Psicosis inducidas por drogas [3-6]:

• Anfetaminas [3-5].
• Cannabis [3,4].
• Inhalación de disolventes [3-5].
• Marihuana [3-5].
• Heroína [3,4].
• LSD (ácido lisérgico dietilamida) [3-6].
• Cocaína [3,5].

n Fases maniacas de un trastorno bipolar [3,5].
n Neurosis obsesivo-compulsiva [3,5].
n Síndrome postraumático [3].
n Depresión [3].
n Síndrome de Lesh Nyham [3].
n Delirium Tremens [3].
n Síndrome de Guilles de la Tourette [3].
n Síndrome de Cornelia de Lange [3].
n Encefalitis [3,5].
n Diabetes Mellitus [3].
n Epilepsia [3,5].
n Retraso mental [3,5].
n Enfermedades orgánicas cerebrales [3].
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DESCRIPCIÓN DEL CASO:Presentamos el caso de un paciente español de 40 años de edad, que padece un trastor-no paranoide de la personalidad con una larga historia de desarraigo afectivo-social desde los ochoaños de edad. No presenta un  delirio sistematizado ni alteraciones de la sensopercepción (por loque no se trata de un caso típico) aunque si un gran estado de ansiedad.Permanece ingresado desde 1984, cuando presentó un cuadro delirante alucinatorioprobablemente relacionado con una psicosis tóxica pues entonces consumía drogas. Se trata deun paciente autónomo y que participa en los programas de la institución, aunque ocasionalmen-te presentaba problemas de manejo por unos episodios de agitación que duraban varios días ydurante 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 seencuentra ingresado.Tras el episodio autolítico en que se autoevisceró ambos ojos con los dedos y al día siguien-te intentó arrancarse los genitales, parece que se encuentra más estable. El equipo psiquiátrico quele trata lo ha interpretado de la siguiente manera: el paciente sentía un gran sentimiento de culpapor algo que no se ha llegado a descubrir pues rechaza en su conversación determinados temas.Tras el acontecimiento tan agresivo se ha liberado y hasta la fecha no presenta la gran ansiedad nilos episodios de agresividad de antes (autoevisceración en 2001).En este caso no se trata de algo consecuencia de una alucinación, sino lo que se denomi-na "un paso al Acto" (acting out). Se trata de actos que se realizan sin pasar por la conciencia.Después de un  período de duelo en que no reconocía lo que había hecho, ahora ya lo ha asimila-do, aunque sigue sin hablar de la motivación.El mecanismo de acción fue apretándose los ojos con los dedos hasta estallarlos y después,se los fue arrancando también con sus propios dedos a pedazos. Cuando llegó a las urgencias deoftalmología de nuestro hospital, en la exploración, bajo anestesia general, comprobamos que soloquedaba parte de la esclera con varios músculos arrancados, cerca de su inserción en la misma(Fotografía nº 1).
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El resto de las estructuras oculares eran irreconocibles. Se pudieron insertar dos prótesissuturando la esclera (Fotografía nº 2).

No se detectaron fracturas orbitarias ni alteraciones neurológicas. Fue al despertarse de laanestesia general, cuando intentó, sin éxito, arrancarse los genitales. Esto último está descrito enotros casos en la literatura.
DISCUSIÓN:La autoenucleación es la peor de las formas de automutilación ocular; los pacientes afecta-dos están inmersos, generalmente, en un cuadro delirante y alucinatorio de origen esquizofrénico,otros actúan influenciados por la acción de drogas, alcohol, solventes y, más raramente, relaciona-dos con enfermedades orgánicas [7].Las características generales que se pueden describir en estos pacientes se podrían enu-merar de la siguiente manera:1.- La mayoría de estos pacientes psicóticos presentan alucinaciones de contenido reli-gioso o sexual. Generalmente se relaciona con una sensación de culpabilidad quepiensan que desaparecerá al hacerlo los ojos; parece  que sienten la expiación desu culpa. El peligro de autoenucleación es mayor si la "culpa" es de naturaleza reli-giosa o sexual. La explicación en lo que al contenido sexual se refiere se puede darporque para ellos el ojo es un símbolo de los órganos genitales (ambos son órga-nos sensoriales con gran capacidad de proporcionar placer), se trataría de una cas-tración simbólica. Algunos pacientes se mutilan los genitales antes o después de losojos [3,5,6].2.- Durante la castración apenas sienten dolor [3,5]. De hecho, tanto el volver a sen-tir dolor como la desaparición de la alucinación indican un bajo riesgo de nuevasmutilaciones [3].3.- Diferentes mecanismos están descritos: traumatismos contusos o penetrantes utilizan-do los más variados mecanismos incluyendo los dedos (el más frecuente), tijeras, cuchi-llos, navajas, utensilios manipulados por ellos mismos y garfios [3].
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4.- El rango de edad está entre 15 y 53 años, con un pico de incidencia en la tercera ycuarta década de la vida [3].5.- La proporción entre hombres y mujeres es de 1:1 [3].6.- Existe una alta incidencia de bilateralidad [3,6], así como de intentos de suicidio conposterioridad a la enucleación [7].
En algún caso, las lesiones oculares son el primer síntoma de un brote psicótico que obli-ga al diagnóstico diferencial y al tratamiento psiquiátrico oportuno tras la reparación oftalmológica,siendo este un aspecto más de la importancia de la colaboración entre ambas especialidades cuan-do suceden estos casos [8].Se debe realizar una exploración neurológica completa para descartar lesiones cerebralesy la posibilidad de hemorragia subaracnoidea [3-6]; Gamulescu y cols. describen el caso de unpaciente de 41 años de edad, con un cuadro de epilepsia y psicosis asociada a un hemangioma dellóbulo temporal, que se enucleó el ojo derecho y se produjo laceraciones del izquierdo, siguiendolas órdenes de las voces que le conminaban a  dicha conducta [7].  Algunos autores intentan rela-cionar las alteraciones del lóbulo frontal con severas alteraciones del comportamiento, así Waldfogely cols. describen un caso edipismo en un paciente con encefalomalacia del lóbulo frontal, estable-ciendo la importancia del reconocimiento de dichas lesiones estructurales y ejemplos extremos deautomutilación  [9].Moskovitz y Byrd enumeraron unas características comunes a los pacientes después deenuclearse:

n Se trata de un acto para salvarse a sí mismos o al mundo.
n No se arrepienten.
n Son psicóticos.
n Con gran frecuencia citan a San Mateo [10:27]: "Ustedes han oído que se dijo: "Nocometerás adulterio". Pero yo les digo: Quien mira a una mujer con malos deseosya cometió adulterio en su corazón. Por eso, si tu ojo derecho te está haciendocaer, sácatelo y tíralo lejos porque más te conviene perder una parte de tu cuerpoy no que todo tu cuerpo sea arrojado al infierno". [10]La incidencia no se conoce con exactitud pero se supone baja.En 1846 Bergman describió el primer caso [3].En 1976 Mc Lean y Robertson hicieron una recopilación de casos descritos reuniendo untotal 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 revisión en la que citaron 51 casos (32unilaterales y 19 bilaterales) [3,6].Kennedy BL y Feldman en una revisión entre 1980 y 1993 describen 16 casos pero sin citarreferencias individuales.Nuevos episodios siguen publicándose, generalmente, como hemos descrito, asociados altrastorno esquizofrénico [11],  pero la realidad es que debe haber muchos más que los descritos[5], sin embargo, parece que nos encontramos ante algo poco frecuente.Axenfeld en 1899 demostró experimentalmente como es posible la enucleación de ambosojos a un cadáver en un minuto usando únicamente los dedos: el dedo índice de cada mano avan-zaría a lo largo de la pared medial de la órbita hasta llegar al espacio retrobulbar desde donde tiran-do con fuerza se puede arrancar el globo ocular incluyendo los músculos extraoculares, vasos san-guíneos y nervio óptico [3].
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CONCLUSIONES:Como conclusión, consideramos importante la necesidad de una estrecha vigilancia de lospacientes con tendencias autolíticas, teniendo en cuenta que son  frecuentes las autolesiones, y quelos ojos pueden ser un objetivo. Es fundamental la colaboración con los psiquiatras, en el postope-ratorio, por la gran frecuencia de recidivas. q
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