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Resumen

El trastorno dismórfico corporal (TDC) se caracteriza por una preocupación excesiva por una parte 
del cuerpo que resulta defectuosa; así como por la presencia de pensamientos sobre el cuerpo que resultan 
desagradables, intrusivos y difíciles de controlar. Este artículo presenta la dimensión histórica y la evolución 
de la clasificación del TDC, así como su semiología en correlación con la neurobiología que se ha descrito 
hasta la fecha. Para ello, se realizó una revisión de estudios acerca de la dimensión histórica, los síntomas y 
las comorbilidades del trastorno dismórfico corporal, llevados a cabo entre los años 2000 y 2020. Se em-
plearon las bases de datos PubMed, MedLine, Embase, Science Direct y Bibliomed y los descriptores “tras-
torno dismórfico corporal”, “evaluación de síntomas” y “comorbilidad” tanto en inglés como en español. 
Se encontró que el TDC está asociado a otros trastornos mentales y a síntomas como ideación e intentos de 
suicidio; en cuanto a la edad, se describe un inicio a los 16 años; y sobre la neurobiología del TDC, algunos 
estudios indican cambios en la corteza occipital y los circuitos frontoestriatales. Sin embargo, es necesario 
generar nuevo conocimiento sobre el TDC con el fin de precisar los diagnósticos diferenciales y las nuevas 
formas de tratamiento.
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Abstract

Body dysmorphic disorder (BDD) is characterized by an excessive preoccupation with a defective body part, 
as well as the presence of thoughts about the body that are unpleasant, intrusive and difficult to control. This article 
presents the historical dimension and the evolution of the classification of BDD, as well as its semiology in correlation 
with the neurobiology that has been described to date. For this purpose, a review of studies about the historical dimen-
sion, symptoms and comorbidities of body dysmorphic disorder, conducted between 2000 and 2020, was performed. 
The databases PubMed, MedLine, Embase, Science Direct and Bibliomed and the descriptors “body dysmorphic 
disorder”, “symptom assessment” and “comorbidity” were used in both English and Spanish. It was found that BDD 
is associated with other mental disorders and symptoms such as suicidal ideation and attempts; as for age, an onset 
at 16 years is described; and on the neurobiology of BDD, some studies indicate changes in the occipital cortex and 
frontostriatal circuits. However, it is necessary to generate new knowledge on BDD in order to clarify differential 
diagnoses and new forms of treatment.

Keywords: Cognition, Comorbidity, Symptom assessment, Mental health, Body Dysmorphic Disorders.

Introducción

El trastorno dismórfico corporal (TDC) es de-
finido como una preocupación excesiva por los defec-
tos o imperfecciones físicas, las cuales generalmente 
no son percibidas por los demás (American Psychiatric 
Association (APA), 2014). En quienes lo padecen, los 
pensamientos sobre las partes del cuerpo que resul-
tan desagradables se perciben como intrusivos y difíci-
les de controlar, lo cual los conduce a un desasosiego 
desproporcionado (Brohede et al., 2015), asimismo, 
estas personas exhiben comportamientos repetitivos, 
como mirarse compulsivamente en los espejos, asearse 
en exceso o camuflar las áreas del cuerpo que no les 
gustan, en un intento por ocultar o controlar los de-
fectos percibidos, lo cual afecta su calidad de vida, en 
tanto puede conducir a una discapacidad ocupacional, 
pues las personas abandonan actividades sociales en las 
que se sienten expuestos; además en algunos casos, se 
puede presentar ideación o comportamiento suicida 
(Rincón et al., 2020).

En términos de la clasificación realizada en algu-
nos manuales diagnósticos, se encuentra, por ejemplo, 
que en el DSM-5, el TDC se incluye en el espectro del 
trastorno obsesivo-compulsivo con diversos grados de 
introspección y se distingue el subtipo trastorno dis-
mórfico muscular (APA, 2014). No obstante, en ante-
riores clasificaciones, como en el DSM III (APA, 1980), 
se encontraba categorizado como trastorno somatomor-

fo atípico. En el DSM-III-R (APA, 1987) se menciona 
que no ocurría exclusivamente durante el curso de la 
anorexia nerviosa, criterio modificado en el DSM-IV 
(APA, 1994), con el reconocimiento de la ocurrencia 
de ambas entidades. Posteriormente, en el DSM-IV-TR 
(APA, 2000) se especificó una variante delirante com-
prendida en el espectro psicótico y una no delirante en 
el trastorno somatomorfo.

Por su parte, la CIE-10 (Organización Panameri-
cana de la Salud (OPS), 1995) lo catalogó como un tipo 
de trastorno hipocondríaco de la sección somatomorfa e 
incluyó tanto al trastorno dismórfico corporal como a la 
dismorfofobia no delirante en el conjunto de trastornos 
hipocondríacos; la dismorfofobia delirante está clasifica-
da como otro trastorno delirante persistente.

Considerando lo anterior, el TDC ha transcurri-
do por diferentes entidades patológicas y su clasificación 
ha transitado por algunas categorías como los trastornos 
somatomorfos; recientemente, fue ubicado en el tras-
torno obsesivo compulsivo (APA, 2014), en gran me-
dida por la complejidad de los síntomas y la comorbi-
lidad con trastornos como el de control de impulsos, 
de la conducta alimentaria, el de ansiedad, trastornos 
afectivos y el trastorno sexual compulsivo (Vargas et al., 
2008). Sin embargo, es importante precisar la necesidad 
de generar mayores estudios acerca del TDC (en cuanto 
a semiología, inicio, curso, pronóstico del trastorno y 
correlatos neuroanatómicos), pues, si bien el TDC es 
conocido desde la clasificación del DSM III, solo hasta 



51Dimensión histórica, síntomas y neurobiología del Trastorno dismórfico corporal

| Psychol. | Bogotá, Colombia | Vol. 16 | N.° 1 | p. 49-56 | Enero - Junio | 2022 | ISSN 1900-2386 |

hace aproximadamente una década se ha intensificado 
su estudio e investigación, lo cual lo hace un trastorno 
poco diagnosticado (Giraldo-O’Meara & Belloch, 2017; 
Rincón Barreto, 2019; Restrepo & Castañeda, 2020) 
pese a su prevalencia, la cual se estima en un 2 % de 
la población general y en un 15.6 % en personas que 
buscan cirugía estética; además, es más común que otras 
afecciones graves de salud mental, tales como la esquizo-
frenia y la anorexia nerviosa, que varían en prevalencia 
de 0.5 a 1 % en la población general. Algunas investiga-
ciones han revelado que el TDC se encuentra asociado 
con otros trastornos mentales graves y que presenta sín-
tomas como ideación e intentos de suicidio, los cuales 
han recibido escasa atención en investigación (Angelakis 
et al., 2015; Veale et al., 2016).

En cuanto a la neurobiología del TDC, se conoce 
que las personas con este diagnóstico presentan cambios 
a nivel de la corteza occipital y en los circuitos fron-
toestriatales (conexión entre lóbulos frontales y cuerpo 
estriado) (Grace et al. 2017). No obstante, son escasas 
las investigaciones donde dichos correlatos neuroana-
tómicos sean relacionados con el desempeño de tareas 
neuropsicológicas.

De esta manera, el presente documento tiene 
como propósito presentar la dimensión histórica y la 
evolución de la clasificación del TDC, así como la semio-
logía en correlación con la neurobiología del trastorno, 
que se ha descrito hasta la fecha, a fin de demostrar la 
importancia del desarrollo de mayores investigaciones 
que permitan construir conocimiento con miras a la 
generación de estrategias de intervención nuevas y efi-
caces.

A partir de la búsqueda de estudios relacionados 
con la dimensión histórica, los síntomas, las comorbili-
dades y la neurobiología del trastorno dismórfico corpo-
ral, realizados entre los años 2000 y 2020, y ubicados en 
las bases datos PubMed, MedLine, Embase, Science Di-
rect y Bibliomed, utilizando los descriptores “trastorno 
dismórfico corporal”, “evaluación de síntomas”, “dis-
morfofobia” y “comorbilidad” tanto en inglés como en 
español, fue posible establecer las siguientes categorías 
para el análisis de la información: Dimensión histórica 
del TDC, epidemiología y comorbilidades del TDC y se-
miología del TDC y sus correlatos neurobiológicos, que 
se abordarán a continuación.

Dimensión histórica del TDC
El estudio de la relación que establecen las perso-

nas con su propio cuerpo data de la segunda mitad del 
siglo xix y ha resultado relevante para disciplinas como 
la psiquiatría, en tanto se ha encontrado que, en algu-
nos casos, dicha relación se caracteriza por el temor o la 
ansiedad que genera una imagen deformada de sí mis-
mo. Morselli (1891) introdujo el término dismorfofobia 
para describir la preocupación por la propia deformi-
dad, lo que, debido a la etimología del concepto –fobia 
a la deformidad corporal–, generó ambigüedades, pues 
dicho constructo agrupó las fobias, las obsesiones y las 
ideas fijas.

Luego, la Asociación Americana de Psiquiatría 
(APA, 1987) introdujo el término de trastorno dismór-
fico corporal (TDC) para describir las actitudes negati-
vas hacia el propio cuerpo; sin embargo, esto no disipó 
las ambigüedades conceptuales que conllevaba el tér-
mino de dismorfofobia. El DSM III-R empleó el nuevo 
término permitiendo establecer de forma categorial los 
criterios para el diagnóstico, asimismo, clasificó los ca-
sos que presentaban intensidad delirante como trastor-
no delirante (paranoide) de tipo somático (APA, 1987). 
De otro lado, el DSM IV añadió el criterio de falla o 
deterioro en el funcionamiento psicosocial clínicamente 
significativo (APA, 1994).

Al respecto, Phillips et al. (2010) indicaron que 
las dificultades en la clasificación del TDC obedecían a 
que: 1) el criterio A podía beneficiarse de una nueva 
redacción, sin cambiar su enfoque o significado; 2) se 
requería de un criterio de importancia que permitiera 
diferenciar el TDC de las preocupaciones de apariencia 
normal; 3) el TDC y los trastornos alimentarios tienen 
algunas características superpuestas, por lo que debían 
diferenciarse; 4) el TDC no debía ampliarse para incluir 
el trastorno de identidad de integridad corporal o el sín-
drome de referencia olfatorio; 5) no existía evidencia 
concluyente para incluir características de diagnóstico 
o subtipos que fueran específicos de manifestaciones 
culturales, relacionadas con la edad o el género; 6) se 
requería agregar la dismorfia muscular como especifica-
dor por utilidad clínica, y 7) los criterios de la CIE-10 
para el trastorno hipocondríaco no eran adecuados para 
el TDC; no hay evidencia empírica de que el TDC y la 
hipocondría sean el mismo trastorno.
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Actualmente, el DSM-5 define el trastorno dis-
mórfico corporal como una preocupación excesiva por 
los defectos o imperfecciones físicas (APA, 2014) y es 
considerado un subtipo del trastorno obsesivo compul-
sivo, en tanto dicha preocupación puede ser definida 
como obsesión, expectativa aprehensiva o miedo y di-
ficultades en la percepción, a la cual se agregan com-
portamientos compulsivos, por ejemplo, la práctica 
recurrente de cirugías plásticas, la rasgadura de la piel, 
la revisión en el espejo, el aseo excesivo y el camuflaje 
de partes del cuerpo (Grant & Phillips, 2005; Giral-
do-O’Meara & Belloch, 2017). Asimismo, Bienvenu et 
al. (2000) indicaron la necesidad de precisar la rela-
ción existente entre el Trastorno Obsesivo Compulsivo 
(TOC) y el TDC, en tanto la evidencia disponible no 
permite establecer una clara asociación.

Epidemiología y comorbilidades del TDC
Para el TDC se ha descrito un inicio habitual al-

rededor de los 16 años (Coles et al., 2006; Conceição 
et al., 2012), aunque pueden detectarse síntomas cla-
ros desde los 12 o 13 años (Bjornsson et al., 2013). 
Además, el trastorno por sus características tiende a la 
cronicidad y se estima que la probabilidad de remisión 
total es baja (aproximadamente 20 % de los casos tra-
tados) y las probabilidades de recaída son elevadas (en 
promedio 42 % de los casos tratados con éxito). No 
obstante, Flygare et al. (2020) afirman que los predic-
tores más importantes para el tratamiento son los sín-
tomas depresivos, más que el diagnóstico de depresión, 
la credibilidad del tratamiento, la alianza de trabajo y la 
gravedad inicial del trastorno.

Respecto al género, las tasas de prevalencia son 
muy parecidas. Sin embargo, algunos estudios indican 
que existen diferencias entre hombres y mujeres en re-
lación con la parte del cuerpo sobre la que recaen las 
preocupaciones. En el caso de los hombres, la percep-
ción sobre el defecto más habitual se centra en los ge-
nitales, la estructura corporal y el cabello, mientras que 
las preocupaciones más típicas de las mujeres son sobre 
la piel, el abdomen y el peso, además de preocuparse 
por una mayor cantidad de partes del cuerpo que los 
hombres (Camacho-Laraña et al., 2015). Otros datos 
demográficos indican que las personas con TDC tienen 
más probabilidad de vivir solas o de haberse divorciado 

que las que no tienen el trastorno, además de presentar 
unas tasas de desempleo alrededor del 37 % (Giraldo-
O’Meara & Belloch, 2017).

González-Martí et al. (2012) mencionan que son 
diversas las conductas, derivadas de la distorsión en la 
imagen corporal, que poseen las personas con TDC. 
Esto debido principalmente a la relación con otros tras-
tornos mentales, tales como el obsesivo compulsivo y el 
de la conducta alimentaria. De igual manera, resaltan la 
escasez de estudios que aporten información sobre su 
carácter clínico y la controversia que existe en cuanto a 
la clasificación de este trastorno bajo un criterio diag-
nóstico específico. Lo anterior, sumado a las diferencias 
existentes entre los dos sistemas de clasificación psi-
quiátricos más utilizados: la Clasificación Internacional 
de Enfermedades (CIE) propuesta por la Organización 
Panamericana de la Salud y el Manual Diagnóstico y Es-
tadístico de los Trastornos Mentales (DSM) de la Aso-
ciación Americana de Psiquiatría (APA), en cuanto a la 
semiología y curso de la enfermedad.

Por ejemplo, el TDC fue incluido en la categoría 
de los trastornos somatomorfos como una modalidad o 
subtipo de hipocondría solo a partir de la décima ver-
sión (CIE-10). En el caso del DSM, la tercera edición 
incluyó el TDC en la categoría de los trastornos soma-
tomorfos, como ejemplo de un trastorno somatomor-
fo atípico (APA, 1980). En la versión revisada de esa 
edición (APA, 1987), el TDC pasó a ser una entidad 
diferenciada de la hipocondría, aunque se incluyó en el 
trastorno somatomorfo y adquirió el nombre de TDC. 
Actualmente, en el DSM-5 (APA, 2014), el TDC se 
considera un trastorno del espectro obsesivo-compul-
sivo y, por tanto, se circunscribe en la nueva categoría 
de trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacio-
nados.

En cuanto al tratamiento del TDC, se incluyen 
inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina 
y la terapia cognitiva conductual (TCC) (Vulink et al., 
2016). Ambas modalidades de tratamiento se reco-
miendan en guías clínicas como la desarrollada por el 
Centro Nacional para la Salud Mental del Reino Uni-
do, pero la evidencia actual no permite a los médicos 
decidir qué pacientes deben recibir qué tratamiento o 
si se les deben ofrecer ambos (National Collaborating 
Centre for Mental Health (UK), 2006). Además, si bien 
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estos tratamientos son eficaces, los resultados son rela-
tivamente modestos, con pocos pacientes que logran la 
remisión y muchos requieren tratamiento a largo pla-
zo. Por ejemplo, un metaanálisis reciente de estudios 
del uso de la TCC indicó que solo el 40-54 % de los 
pacientes que se inscribieron en estos ensayos respon-
dieron positivamente al tratamiento, siendo inferior a 
la TCC para el trastorno obsesivo compulsivo, donde 
las tasas de respuesta son de 62-68 % (Öst et al., 2015; 
Harrison et al., 2016).Semiología del TDC y sus correlatos 
neurobiológicos

A nivel neuroanatómico, algunas investigaciones, 
como las realizadas por Grace et al. (2017; 2019) y en 
las cuales emplearon neuroimágenes en personas TDC, 
evidencian que estos pacientes presentan hipoactividad 
dentro de la corteza occipital lateral (la cual se relaciona 
con procesos visuales) y el precuneus (relacionado con 
el reconocimiento de rostros), particularmente dentro 
del hemisferio izquierdo, afectando el procesamiento 
visual de información relacionada con rostros y figu-
ras. Otros hallazgos sugieren una posible alteración o 
cambios en los circuitos fronto-estriados (relación ló-
bulos frontales y cuerpo estriado) y temporo-parieto-
occipitales (donde se procesan las imágenes faciales y 
la información emocional) en las personas con TDC 
(Buhlmann et al., 2006; Buhlmann et al., 2010). Por lo 
cual, Li et al. (2013) proponen un modelo en el que las 
anomalías de percepción visual, junto con la disfunción 
del sistema límbico y frontoestriatal, pueden combinar-
se para contribuir a los síntomas de deterioro de la per-
cepción y pensamientos obsesivos y comportamientos 
compulsivos expresados ​​en TDC.

A nivel neuropsicológico, Al-Adawi et al. (2001) 
exponen la relación entre algunas funciones cognitivas 
y el TDC, por ejemplo, el déficit en la atención y en la 
memoria, evidenciándose en un bajo desempeño aca-
démico de las personas con TDC, además de la comor-
bilidad con trastornos del estado de ánimo y el trastor-
no obsesivo compulsivo, para el cual se ha demostrado 
su correlación positiva con el déficit en funcionamiento 
cognitivo.

Asimismo, Feusner et al. (2010) sugieren que las 
personas con TDC presentan un déficit en el procesa-
miento perceptual y visuoespacial, por tanto, tienden 
a centrarse en los detalles de su apariencia omitiendo 

aspectos globales o de configuración. Lo que explica 
la tendencia a focalizarse solo en una región del rostro 
omitiendo el resto del cuerpo, el cual posteriormente 
evalúan como defectuoso. Por ejemplo, en una situa-
ción experimental, en el uso de la prueba de la Figu-
ra Compleja de Rey-Osterrieth (en la cual se solicita 
copiar una figura previamente diseñada) se evidenció 
que los pacientes con TDC tuvieron un bajo desempe-
ño con relación a los sujetos del grupo control debido 
a las diferencias en las estrategias organizativas, inclui-
da la recuperación selectiva de detalles en lugar de las 
características macro del diseño organizacional, lo que 
también sugiere déficit en la planeación y organización 
al momento de la copia de la figura.

Discusión

Considerando la evidencia revisada, se destacan 
algunos aportes con relación a la prevalencia del tras-
torno y su fuerte vínculo con la ideación y comporta-
mientos suicidas, lo que significa una alerta en términos 
de salud mental, en tanto:

Con el uso de los dispositivos digitales y las 
redes sociales, la imagen corporal da cuenta de 
una valoración y una construcción intersubje-
tiva, lo cual trae consigo una sobrevaloración 
de la opinión del otro sobre mi propio cuer-
po y una creciente necesidad de aprobación. 
(Rincón Barreto, 2019, p. 205).
Behar et al. (2016) manifiestan que los defectos 

que son objeto de preocupación dependen del país y 
cultura, por lo que se hace necesario conocer el com-
portamiento del TDC en contextos latinoamericanos, 
en tanto los factores socioculturales juegan un rol im-
portante en el desarrollo del TDC (Buhlmann et al., 
2011; Phillips et al., 2013; Phillips et al., 2015).

Respectos a la neurobiología del TDC, se han 
adelantado estudios que han permitido, la identifica-
ción de cambios en algunas estructuras neuroanató-
micas, sin embargo, es necesario adelantar estudios, 
mediante los cuales se puedan establecer relaciones 
o asociaciones entre el funcionamiento de dichas es-
tructuras y el desempeño en tareas cognitivas, con el 
propósito de generar evidencia que permita avanzar en 
el conocimiento del procesamiento neuropsicológico 
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(atención, procesamiento visual, control inhibitorio y 
flexibilidad cognitiva) de las personas con TDC, robus-
teciendo así los aportes de la neuropsicología cognitiva 
al campo de la salud mental, en tanto se presume que 
puede existir una alteración cognitiva y emocional que 
explique la aparición y mantenimiento de dicho tras-
torno.

De esta manera, pese a los avances demostrados 
por algunos estudios, sigue considerándose escasa la 
evidencia empírica que permita una mejor compren-
sión del trastorno, dado que su semiología ha sido 
comprendida desde el reporte del paciente frente a 
la inconformidad o la preocupación excesiva por una 
parte del cuerpo que resulta defectuosa para él, pero 
no para lo demás, sin profundizar en la manera como 
estas personas procesan la percepción del propio cuer-
po y cómo dicha imagen corporal es un proceso que 
involucra aspectos de tipo cognitivo y afectivo, pero 
también se correlaciona con la percepción visual y los 
mecanismos neuroanatómicos que subyacen a dicho 
proceso.

Lo anterior implicaría que, luego de conocerse 
mejor el desarrollo del trastorno, así como sus aspectos 
neurobiológicos y neuropsicológicos, sea posible desa-
rrollar nuevas formas multidimensionales de interven-
ción las cuales involucren elementos del entrenamiento 
cognitivo, como la estimulación de procesos cognitivos, 
como la percepción visual, la atención, la memoria y 
algunas funciones ejecutivas como la flexibilidad cogni-
tiva y el control inhibitorio.
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