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Presentación

Se presenta un caso infrecuente de autolesión ocu-
rrido en enero de 2011 en un paciente rumano, varón, 
de 28 años de edad, que vive en España desde hace 
3 años e ingresó en el centro penitenciario de hom-
bres de Barcelona (CPHB) en marzo de 2010 acusado 
de robo con violencia e intimidación. En el recono-
cimiento de ingreso, manifestó tener antecedentes 
penitenciarios en su país, refirió ser fumador de 20 
cigarros/día y negó alergias medicamentosas, hábitos 
tóxicos o enfermedades previas. No obstante, sema-
nas después se autodeclaró policonsumidor de sustan-
cias ilegales. 

Durante su permanencia en la prisión, se resaltan 
las siguientes incidencias sanitarias:

–	� En agosto de 2010, fue atendido por el Servicio de 
Urgencias del centro penitenciario por politrau-
matismo craneal, torácico y abdominal tras ser 
agredido por otros reclusos. El estudio radiológico 
y ecográfico practicado en el hospital Clínico de 
Barcelona (HosClin) descartó fracturas o lesiones 
en órganos internos. 

–	� El 5 de enero de 2011, se realizó un estudio radio-
lógico abdominal por sospecha de “body-packer” 
tras comunicación intima “vis a vis”. El estudio 
confirmó la presencia de cuerpos extraños a nivel 
cólico. Trasladado al HosClin, el servicio de Cirugía 
extrajo 12 paquetes de sustancias que están siendo 
analizadas en el momento de redactar este texto.

–	� Tanto en el HosClin como en prisión, ha sido 
visitado por los servicios psiquiátricos de ambos 
centros, que coincidieron en las siguientes aprecia-

ciones: a) moderada colaboración del paciente; b) 
ausencia de sintomatología psicótica; y c) no ras-
gos de ideación autolítica.

–	� El día 11 de enero el paciente fue trasladado nueva-
mente al Servicio de UCIAS del HosClin por pre-
sentar enclavamiento de tornillo (penetración por 
contusión-compresión y enroscamiento posterior) 
en región frontal, sin pérdida del nivel de conciencia, 
sangrado ni sintomatología neurológica (Glasgow 
15). El paciente refirió que la lesión era de carácter 
autolesivo y como forma de protesta “por la pérdida 
de 20 euros” que quería le restituyeran. El estudio 
radiológico practicado (figura 1 y 2) mostraba pene-
tración con compromiso óseo de aproximadamente 
1,5 cm y probable compromiso de masa encefálica. 
El paciente rechazó ser atendido en el HosClin y pi-
dió el alta con carácter voluntario. Para la realización 
de las exploraciones complementarias se precisó, por 
consiguiente, una orden judicial. Se practicó TAC 
craneal que confirmó el enclavamiento y la afecta-
ción de masa, se realizó craneotomía con posterior 
ingreso en UCI, añadiéndose profilaxis antibiótica 
con meropenem y linezolid durante 48 horas, y se 
prescribió dexametasona y levetiracetam con el pa-
ciente sedado e intubado. Dada la ausencia de com-
plicaciones (controles de PIC y TAC correctos) se 
procedió a su traslado a la Unidad Penitenciaria del 
Hospital Consorci de Terrassa, donde permaneció 
hasta 72 horas después.

A su retorno, el interno fue ingresado en el depar-
tamento de Enfermería de la prisión, se retiró los pun-
tos de sutura de la herida y exigió se le retiraran tam-
bién las grapas. Al no acceder a su petición, el mismo 
se autoextrajo las grapas 48 horas después (figura 3). 
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El cuadro fue orientado como el de un trastorno de la 
personalidad pendiente de filiación y para confirmarlo, 
además de la entrevista clínica, se procedió a la pasación 
del cuestionario PDQ-4+1; cuestionario que ha sido es-
tudiado y utilizado con anterioridad en población pe-
nitenciaria2. Aunque el paciente rechazó inicialmente 
colaborar, posteriormente lo aceptó, y el cuestionario 
lo orientó como un trastorno de la personalidad de ca-
rácter paranoide, corroborado con la entrevista de sig-
nificación clínica.

 Comentario

Las conductas autolesivas, con fines suicidas3,4 o 
no5, son más frecuentes en población penitenciaria 
que en población no encarcelada6. La mayoría (más 
del 90% en jovenes reclusos catalanes7) se deben a 
conductas querulantes con fines manipulativos o 
reivindicativos, y suelen ser de carácter leve. Otras, 
como la que presentamos, menos frecuentes y de 
morfología muy variada (ingesta de tóxicos, mutila-
ciones, precipitaciones, ahorcamiento, etc.) pueden 
ser graves, requerir ingreso hospitalario y generar in-
cluso la muerte del paciente. Se ha sugerido que estas 
conductas violentas a menudo se deben a un trastor-
no por inadaptación a la prisión, que algunos autores 
han llamado prisonización. Esta inadaptación, que 
puede ocasionar verdaderos desórdenes de conduc-
ta8, es más frecuente, como ocurre también con otras 
alteraciones mentales9,10, en pacientes con trastornos 
de la personalidad, los cuales muestran limitaciones 
para relacionarse, para actuar y para afrontar las di-
ficultades. En estos casos, y con objeto de prevenir 
y actuar con mayores garantías de éxito, probable-
mente se precisen, como ya han citado algunos au-
tores5, más investigaciones, que aporten datos sobre 
posibles factores de vulnerabilidad e indicadores de 
riesgo. 
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