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RESUMEN
Introduccion: El trastorno esquizotipico se
manifiesta desde edades tempranas como un
patréon general de déficit social e interpersonal,
comportamiento excéntrico, capacidad reducida
para las relaciones personales y distorsiones
cognoscitivas, incomprensibles
psicoldgicamente.
Objetivo:
médico-legal de un caso de

Fundamentar la responsabilidad
trastorno
esquizotipico que cometié homicidio.

Presentacion de caso: Individuo de 22 afos,
soltero, sin hijos, técnico medio, sin historia de

trastornos mentales que es peritado por

psiquiatria forense debido a que agredid a su
abuelo materno con un arma blanca, y causo la
muerte. Se le realizd examen psiquiatrico, se
aplico la Escala de Valoracion de Impulsividad, se
realizd electroencefalograma vy valoracidon
psicolégica, que incluyé la aplicacién de las
pruebas proyectivas Bender, Machover vy
Rorschach. El diagnéstico propuesto por el
equipo evaluador fue trastorno esquizotipico,
sin enajenaciéon mental.

Conclusiones: El trastorno esquizotipico no es
un diagndstico frecuente en Psiquiatria. Cuando

se involucra en conductas delictivas, estas
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ocurren en solitario y suelen estar relacionadas
con agresiones hacia otras personas. Es
semi-imputatibilidad o

imputabilidad y no se

determinante  de
recomienda su
permanencia en régimen penitenciario.

ABSTRACT
Introduction: Schizotypical disorder appears at
very early ages as a general pattern of social and
deficit;
reduced capacity to maintain personal relations;

interpersonal eccentric  behavior;

and cognitive distortions, which are
psychologically inexplicable.
establish the

implications in a case of schizotypical personality

Objective: To medico-legal
disorder that committed homicide.

Case presentation: A 22 years old individual,
single, without children, technician, without
history of mental disorders who is studied by
Forensic Psychiatry because he attacked his
maternal grandfather with a knife, which caused
his death. Psychiatric examination was done;
the Impulsiveness Scale was applied; and an
enlectroencephalogram (EEG) and a

INTRODUCCION

El Trastorno Esquizotipico (TE) o Trastorno
Esquizotipico de la Personalidad, se manifiesta
generalmente como un patrén general de déficit
social e interpersonal, acompafiado de
comportamiento excéntrico, una capacidad
reducida para las relaciones personales, asi
como por distorsiones cognoscitivas,
incomprensibles psicoldgicamente.?

Se manifiesta desde etapas tempranas de la
vida, resulta evidente desde la adolescencia o
pre-adolescencia.>* Se considera genéticamente

idéntico a la esquizofrenia,>® aunque con un
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Palabras claves: Trastorno esquizotipico,

Peritaje  Psiquiatrico, Psiquiatria  Forense,

Violencia, Homicidio, Imputabilidad.

psychological evaluation were carried out, which
included Bender, Machover, and Rorschach
tests. The evaluating staff made the diagnosis of
Schizotypical disorder, without mental
derangement.

Conclusions: Schizotypical disorder is not a
When it is

involved in criminal behaviors, they occur in

frequent diagnosis in Psychiatry.

isolation and they are usually related to attacks
to other persons. It is a determinant condition
of semi-imputability or imputability. Prison

system is not recommended.

Keywords: schizotypical disorder, Psychiatric
Study, Forensic Psychiatry, violence, homicide,
imputability.

fenotipo mas débil.” Los datos sobre prevalencia
apuntan a que e TE se observa
aproximadamente en 3% de la poblacién
general, y parece ser algo mas frecuente en
hombres. El curso es relativamente estable y es
reducido el nimero de sujetos que desarrolla
una esquizofrenia u otro trastorno psicético.*

Las personas con Trastorno Esquizotipico de la
Personalidad no suelen estar involucrados en
actos delictivos. Cometen, en su mayoria, delitos
contra las personas, concretamente homicidio y

sus formas y delitos de lesiones. En menor
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medida delitos contra el patrimonio y de orden
socioecondmico. Suelen delinquir en solitario.

Las victimas pueden ser indistintamente

conocidas o desconocidas.®

OBIJETIVO
Fundamentar la responsabilidad médico-legal de un caso de trastorno esquizotipico

que cometio homicidio.

PRESENTACION DEL CASO
Individuo de 22 aios, soltero, sin hijos, técnico
medio, sin historia de trastornos mentales que
es peritado por psiquiatria forense debido a que
agredié a su abuelo materno con un arma
blanca, y causd la muerte. Durante la entrevista
se recoge el antecedente de madre portadora de
psicosis crénica y abuelo materno sancionado a
privacion de libertad por el asesinato de su
esposa (abuela materna del evaluado). Como
motivo del homicidio sefalé que su abuelo lo
trataba mal y no queria que viviera con él.
Al examen psiquiatrico se constata la presencia
aislamiento

de hiperconcentracién, social,

retraimiento, ideas de reivindicacién, dafio y

referencia estructuradas a nivel deliroide, asi
como aplanamiento afectivo. Se aplicé la Escala
de Valoracién de Impulsividad (IRS), en la cual
obtuvo 1 punto, para un nivel bajo de
impulsividad.
Se realizd electroencefalograma, en el cual se
detectaron signos de disfuncién global difusa
ligeros, lo cual descartd la presencia de disritmia
cerebral u otros elementos de organicidad que
pudieran favorecer una conducta impulsiva.
Como parte de la evaluacion psicolédgica, se
utilizaron las pruebas proyectivas:
e Bender (Figura 1): no organicidad, proyecta
una conducta de aislamiento y

oposicionismo.

Figura 1. Test de Bender
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e Machover (Figuras 2 y 3): marcados rasgos

de paranoia, dependencia y agresividad;

Figura 2. Test de Manchover (Figura masculina)

e Rorschach: no  estructura psicotica,
distorsiéon de la realidad o negacién de la
dificultades en las

misma, paranoia,

relaciones humanas, relacion materna

DISCUSION
El peritaje psiquiatrico se realiza para esclarecer,
a través de un conjunto de pruebas, el estado
mental de un sujeto determinado. El resultado
de la peritacidon permite esclarecer si el acusado
o procesado es portador de alguna patologia
psiquidtrica o algun trastorno de la capacidad,
para determinar si el individuo es capaz o no de
medir el alcance de sus actos o dirigir su
conducta. Sobre la base de este analisis, en caso
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dificultades en la coordinacién impulso-
control.

Figura 3. Test de Manchover (Figura femenina)

ambivalente.
El diagndstico propuesto por el equipo
evaluador fue trastorno esquizotipico, sin

enajenacion mental.

de ser imputable, determinar su responsabilidad
penal o, por el contrario, de constituirse en un
sujeto inimputable, los médicos determinaran el
tratamiento adecuado segun el nivel del
trastorno psiquico presentado, para lo que el
tribunal figura la medida de seguridad
correspondiente.®1?

En este caso, permitié corroborar los elementos

paranoides constatados durante la entrevista y
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esclarecer el funcionamiento psicolégico del

evaluado. Durante el examen psiquiatrico
surgieron dudas acerca de una posible psicosis
activa debido a la presencia de ideas de dafo y

referencia; las cuales, si bien no se encontraban

totalmente estructuradas, si estaban
profundamente arraigadas. Las relaciones
interpersonales eran sumamente pobres

(bdsicamente su madre y su hermana), lo que
favorecié la conducta violenta hacia la victima,
cuando el acusado lo percibié como un posible
agresor. A pesar de no ser un delito planeado,
no se constatd la presencia de impulsividad en
ninguna de las evaluaciones realizadas. Este
elemento resulta llamativo ya que en |Ia
literatura se relaciona frecuentemente el pobre
control de los impulsos con la conducta violenta
no planificada.>?°

Es preciso destacar que la madre del acusado
presenta una psicosis créonica y mantiene ideas
delirantes paranoides, fundamentalmente de
dafio, perjuicio y referencia, lo cual hizo pensar
inicialmente en un diagndstico de Trastorno de
ideas delirantes inducidas; lo cual se descartd
tras la segunda entrevista y la evaluacién
psicoldgica.

En el trastorno esquizotipico, el aspecto mas
importante radica en su responsabilidad penal,
la que en su estado habitual es, cuando menos,
sustancial o notablemente disminuida y, por lo
tanto, determinante de semi-imputatibilidad en
cualquier caso en que se establezca el
diagndstico. Pueden ser inimputables los casos
de especial severidad o en aquellos en que el
delito se cometié durante los breves episodios
psicdticos que suelen presentar, ya se trate de
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delitos por omisiéon o vinculados con el
contenido anormal del pensamiento.>!® En este
caso, se determind semi-imputabilidad y se
recomendd seguimiento por Psiquiatria durante
el proceso, debido al riesgo de brotes psicéticos.
Este diagndstico no es frecuente dentro de la
Psiquiatria, y menos aun en Psiquiatria Forense.
Al igual que en el evaluado, la tipologia delictiva
en este trastorno se relaciona con delitos contra
las personas son casi siempre graves (lesiones
y/o homicidio). Las victimas pueden ser
conocidas o desconocidas, aunque predomina el
primer grupo. El hecho se realiza casi siempre en
solitario. Se han descrito también conductas
raras, extravagantes, poco explicables, robos con
finalidad de

autoridad, abandonos de familia, insercién en

supervivencia, insultos a |Ia
grupos esotéricos y semimarginados, o en
situaciones de exclusién o marginacion social,
etcétera.lt’

Pérez Gonzalez3 sefiala que la presencia de este
tipo de individuos en la poblaciéon penal puede
resultar nociva y conflictiva. De manera que,
incluso los parcialmente responsables, pudieran
no ser compatibles con el régimen carcelario y
requerir permanencia hospitalaria durante el
tiempo de la sancién impuesta.

En cuanto al tratamiento, los neurolépticos
estan indicados solo en caso de que se constaten
sintomas psicéticos y se recomiendan los
atipicos.’®1 El uso de técnicas psicoterapéuticas
es relativamente novedoso, dentro del campo
de la modificacion de conducta, centrandose
mayormente la intervencidon psicoldgica en la
reduccién de los sintomas mas molestos.?%%!
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CONCLUSIONES
El trastorno esquizotipico no es un diagndstico
frecuente en Psiquiatria Forense. En este
evaluado resulté crucial la evaluacién psicoldgica
como complemento del examen psiquiatrico ya
gue inicialmente se sospechd un Trastorno de
ideas delirantes persistentes u otro tipo de
psicosis. La conducta homicida no es parte del
comportamiento habitual de este tipo de
personas (en este caso influyd la relacién
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