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Presentamos un caso con esquizofrenia que se cor-
to la mano izquierda mientras estaba en tratamiento 
con risperidona. Aunque cortarse la mufieca es comun 
en la practica psiquiatrica, se ha informado solo de 13 
casos de amputacion autoinfligida de extremidades 
superiores [2]. 

Un hombre de 29 anos con una historia de 12 anos 
de esquizofrenia cronica que estuvo autista y abiilico 
durante 10 anos cambio de medico. Su nuevo facul-
tativo intento utilizar nemonaprida (una benzamida 
sustituida disponible como neuroleptico en Japon) en 
una dosis de 60 mg/dia para mejorar su abulia, pero 
sin efecto. Se aiiadio entonces risperidona (4 mg/dia) 
a la nemonaprida. Una semana despues de la ini
tiation de la risperidona, el paciente comenzo a salir 
de la cama y se volvio activo, ayudando a sus padres 
en el trabajo de la casa y en el negocio familiar. Pare-
cia alegre y expresivo. Sin embargo, tres semanas 
despues de la initiation de la risperidona, se corto 
repentinamente la mano izquierda con un cuchillo de 
fruta. El cuchillo desgarro la capsula articular de la 
mufieca, dejando la mano izquierda conectada apenas 
al brazo por la epidermis. Fue llevado al Servicio de 
Urgencias Medicas del Hospital de la Facultad de 
Medicina de Jichi. La reimplantation de la mano 
izquierda se abandono porque la capsula articular de 
la mufieca estaba gravemente destruida, y se llevo a 
cabo la amputacion. 
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El dia siguiente, se traslado al paciente a la sala 
psiquiatrica. Su recuerdo de las razones que llevaron 
al accidente eran vagos; a veces decfa que habia que-
rido morir o que voces alucinatorias le habfan dicho 
que muriera. En otras ocasiones, no sabia por que se 
habia cortado la mano o decia que habia querido cor-
tar una parte excedente. Mostraba autismo, abulia, 
risa compulsiva, alucinaciones auditivas y perturba-
ciones del pensamiento. Se interrumpio la risperidona 
y se administro timiperona (una butirofenona deriva-
da disponible en Japon) en dosis de 30 mg/dia, pero 
con un efecto limitado. Se traslado al paciente a un 
hospital psiquiatrico y sus sintomas negativos graves 
e ideas esporadicas de suicidio le obligan a permane-
cer alii. 

Aunque los cortes de la muneca generalmente pre-
tenden la muerte por desangramiento, el comporta-
miento presentado por el paciente era demasiado des
tructive para este proposito. Tenia esquizofrenia 
cronica con sintomas negativos prominentes. Despues 
que el tratamiento con nemonaprida fracasara, el tra
tamiento con risperidona consiguio mejorar los sinto
mas negativos, y se volvio activo en el trabajo diario. 
Sin embargo, se realizo un comportamiento autodes-
tructivo violento mientras estaba en un posible estado 
delirante-alucinatorio brusco que el paciente solo 
podia recordar despues ambiguamente. Este compor
tamiento sin proposito implica diversamente intento 
de suicidio, obediencia a ordenes imperiosas y cortar 
un excedente. Especialmente, la tercera causa parece 
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ser una de las caractensticas de la automutilacion 
esquizofrenica [1]. 

No se puede negar que la risperidona tuvo cierta 
influencia en la autoamputacion. Aun asi, la rela-
cion entre la risperidona y la autoamputacion es 
dudosa. 

BIBLIOGRAFIA 

1 Kato S. Theme de la mort et de la coupure chez les 
schizophrenes. Evol. Psychiatr. 1993;58:727-42. 

2 Schlozman SC. Upper-extremity self-amputation and 
replantation: 2 case report and a review of the lite
rature. Clin Psychiatry 1990;59:681-6. 

https://doi.org/10.1017/S1134066500009097 Published online by Cambridge University Press

https://doi.org/10.1017/S1134066500009097



