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Resumen

Introduccién: Motivados por un caso clinico, en el presente reporte se comentan algunos as-
pectos relacionados con la amputaciéon genital autoinfligida en términos de descripciones,
aspectos epidemiolégicos y clinicos. Método: Reporte de caso. Se describe un caso clinico
de autoamputacion genital; posteriormente se realiza una discusioén al respecto, utilizando
para ello la informacion disponible en la literatura cientifica. Se trata de un hombre de 32
anos sin antecedente de trastorno mental que se amputa el pene con un objeto cortante luego
de una discusion con su pareja por infidelidad. Resultados: Varias caracteristicas denotan
factores de riesgo para la automutilacion genital, como los trastornos de identidad de géne-
ro, rechazo a los genitales masculinos, sentimientos de culpa relacionados con la actividad
sexual y antecedentes de intentos autolesivos previos. Los diagnosticos mas frecuentes son
las esquizofrenias y los trastornos afectivos, seguidos de trastornos inducidos por sustancias
psicoactivas. Conclusién: La autoamputacion genital no es una situacion frecuente y se ha
tendido a su subregistro; sin embargo, teniendo en cuenta la alta asociacién con psicopa-
tologia y con recurrencia que se reporta en la literatura mundial, es necesario realizar un
adecuado estudio y seguimiento en los pacientes que presentan esta conducta.

Palabras clave: Autoamputacion genital, comportamientos autolesivos, sexo masculino.
Report of a case of penile self-amputation
Abstract

Introduction: Motivated by a clinic case, this report introduces some issues related with genital
self-amputation in terms of descriptions, epidemiological and clinical issues. Methodology:
Case report describing a clinic case of genital self-amputation. The description is followed by
a discussion based on the information available in the scientific literature. A man, 32 years
old, with no history of mental disorder, who amputates his penis with a cutting object after
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quarreling with his mate for infidelity rea-
sons. Results: Several characteristics imply
risk factors for genital self-mutilation, such
as gender identity disorders, rejection to male
genitals, guilt feelings related to sexual ac-
tivity and a history of previous self-injuries.
More common diagnoses include schizo-
phrenia and affective disorders followed by
disorders induced by psychoactive subs-
tances. Conclusion: Genital self-amputation
is not a frequent situation and has been
under-recorded; however, bearing in mind
the high association with psychopathology
and recurrence reported in worldwide lite-
rature, it is necessary to carry out a proper
study and following up of patients exhibiting
this conduct.

Key words: Genital self- amputation, self-
injurious behaviors, male sex.

La autoamputaciéon genital es
una situacion pocas veces reporta-
da en la literatura médica. Por esta
razoén, consideramos oportuna la
exposicion del caso observado en
nuestro medio, que ademas involucra
elementos culturales y de relacion
de pareja. Ello nos conduce a com-
prender a nuestro paciente no solo
como un sujeto con un diagnostico
de eje I, sino como un ser humano
cuya conducta es resultado de una
compleja interaccion de factores
y circunstancias ocultas bajo esa
“punta de iceberg” que constituyo su
motivo de consulta. Es el segundo
caso de este tipo reportado en la
literatura psiquiatrica en castellano.

Presentaciéon de caso

Paciente masculino de 32 afios de
edad, de origen rural e indigena, ca-
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sado; habita en el area urbana desde
los 14 anos. Curs6 hasta primero de
primaria; no continué la instruccion
escolar porque la escuela era muy
lejana a su vivienda y, ademas, era
frecuente el maltrato fisico durante
las clases. Trabaja en un taller de
ebanisteria de su propiedad; perte-
nece a una iglesia cristiana.

Motivo de consulta: remitido para
valoracion psiquiatrica por riesgo
de autoagresividad. Enfermedad
actual: paciente que, luego de ser
sorprendido por su esposa en una
situacion de infidelidad, decide de co-
mun acuerdo con ella realizarse una
autoamputacion peneana, para asi
“salvar su matrimonio” y evitar una
nueva infidelidad. La pareja asiste al
comercio y adquiere los elementos
cortopunzantes (bisturi) para realizar
la lesién. El paciente, frente a su
esposa, se amputa el pene, y ante
la consecuente hemorragia, deciden
dirigirse a una central de urgencias,
sin llevar el miembro amputado.
En esta institucién realizan rafia
de cuerpos cavernosos y paquete
vascular, ademas dejan cistotomia
suprapubica; luego es remitido a
nuestra institucién para valoraciéon
del riesgo de nueva autoagresion.

Antecedentes: niega anteceden-
tes pre- y perinatales, de neurode-
sarrollo, patolégicos, psiquiatricos,
quirdrgicos o traumaticos. Refiere
consumo de bebidas alcoholicas cada
seis meses; la Gltima ingesta fue dos
meses previos a la consulta. Dice
haber consumido cannabinoides
hasta un ano antes, con frecuencia
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semanal. En la familia, la abuela
materna padeci6é cancer de piel,
y un tio paterno y una hermana
sufren retraso mental en grado no
especificado.

Historia personal: es el sexto de
siete hijos; su padre lo maltrataba
fisicamente, por lo cual huyo de la
casa a los 13 afios de edad. Se tras-
ladé a la ciudad, donde aprendi6 el
oficio actual y, finalmente, adquiri6
un negocio propio. Solo ha vuelto a
visitar a su familia de origen en tres o
cuatro ocasiones luego de su salida;
mantiene una relaciéon cercana con
uno de sus hermanos, con los demas
califica la relacién como “lejana”.

Alos 6 anos fue victima de abuso
sexual por parte de mujeres de su
comunidad; al respecto, dice que al
principio esta situacion lo incomoda,
pero luego lo disfrutaba y tuvo varias
companeras sexuales en la adoles-
cencia y la edad adulta. En varias
ocasiones le fue infiel a su esposa,
situacion de la que esta se entero.

Su esposa lo describe como un
hombre responsable (“aporta eco-
noémicamente para los gastos del
hogar, casi no toma, no sale mucho”)
y poco expresivo (“se calla todo, uno
no sabe qué esta pensando”).

Examen fisico: signos vitales
dentro de limites normales; se obser-
vaban heridas quirargicas en buenas
condiciones y cistotomia funcional.

Examen mental: se observo un
hombre con porte cuidado, acti-
tud colaboradora, alerta, orienta-
do, euproséxico, sin alteraciones
en el curso del pensamiento, sin
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ideacion delirante. Con respecto a
lo ocurrido, comentaba: “no medi
las consecuencias de lo que hacia,
estoy muy arrepentido y deprimido
[...] lo hice por salvar mi matrimo-
nio”, presentaba ideas de muerte,
sin ideas de suicidio. El afecto era
de tono triste, con llanto durante la
entrevista; no habia alteraciones en
la sensopercepcion. Se evidenciaba
hipoquinético, eulalico, con intros-
peccion pobre y prospeccion incierta.

Tratamiento instaurado y evolu-
cion: se consideré hospitalizar para
supervision del riesgo de nueva au-
toagresion, y se continué el manejo
antiinflamatorio y antibiético. Perma-
neci6 hospitalizado durante 16 dias,
tiempo durante el cual se observan
algunos elementos en abstraccion
y argumentaciéon, que senalarian
algunas falencias en el area de la
inteligencia, sin otras variaciones
importantes en el examen mental,
no se vuelven a presentar situacio-
nes de auto- o de heteroagresividad.

Impresion diagndstica: se plan-
tea la presencia de una reaccion de
ajuste, rasgos de personalidad del
grupo B; se interroga un funciona-
miento intelectual limite, problemas
conyugales y aculturacion.

Finalmente, se da salida con or-
den de control por consulta externa
de psiquiatria y sin prescripcion de
psicofarmacos.

Discusion

Los comportamientos autole-
sivos o automutilativos se definen
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como la destrucciéon deliberada de
tejido corporal sin una intencién
de suicidio consciente (1). Hezpertz lo
describe como el dafio fisico directo
que es claramente no amenazante
paralavida del individuo, correspon-
diendo a fenémenos relativamente
comunes en psiquiatria; los mas
frecuentes son las lesiones en piel
y en globos oculares (2).

En la mayoria de los articulos
disponibles en la literatura, la au-
toamputacion peneana esta descrita
en el contexto de las psicosis y se
concibe como un fenémeno poco
comun. En la mitologia fenicia, Es-
hmun, referido como un ser incom-
parablemente bello, fue visto por la
diosa Astronoe mientras se encon-
traba de caza, y ella se prendo6 a él
apasionadamente. Eshmun, para no
acceder a sus deseos, se castré con
un hacha, lo que caus6 su muerte;
pero la diosa le restituy6 la vida y
le puso entre los dioses.

Existen relatos histéricos sobre
amputacion genital en la Roma anti-
gua, como parte de algunos rituales
religiosos, donde los sacerdotes la
consideraban como un supremo
sacrificio de la vida sexual a favor
de la emocion y en retribucién a
los dioses. Asi mismo, existen re-
portes de mutilacién genital grupal
en una secta de aborigenes austra-
lianos. En la literatura, la poesia y
el cine existen algunas referencias
a este fenomeno, como se ve en la
opera Parsifal, del compositor ale-
man Richard Wagner (1813-1883),
basada en el poema épico medieval
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del mismo nombre, cuyo personaje,
Klingsor, un caballero de la Orden
del rey Amfortas, no puede controlar
su libido, asi llega a castrarse para
poder acceder a la hermandad de
caballeros protectores del Santo
Grial (3,4).

En la novela autobiografica de
Elfriede Jelinek, La pianista (1983),
llevada al cine por Michael Haneke
en el 2001, se narra una historia en
primera persona de fantasias sa-
domasoquistas y el sufrimiento de
la protagonista en su camino a la
autodestruccion, con una escena ex-
plicita de automutilacion genital (5).

De acuerdo con la revision reali-
zada por Greishleimer en 1979, exis-
te una importante heterogeneidad
clinica, y este acto es realizado por
pacientes con diferentes entidades
diagnésticas e incluso por personas
sin previo diagnoéstico psiquiatrico
(6). Desde el primer reporte en 1901
hasta este momento se han descrito
110 casos en la literatura inglesa, y
los alcances de las lesiones varian
desde simple laceraciones hasta
amputacion completa; la amputacion
de pene y escroto es un fenémeno
mas raro, pero descrito en algunas
publicaciones (7).

Este es el caso de un varén que
inicia las primeras mutilaciones a los
6 anos, y a los 35 anos se amputoé
los testiculos, escroto y pene (8); esta
condicion de amputacion completa
ocurre en el 10% de los casos de
autoamputacion genital. Se reportan
también en la literatura algunos
episodios de amputacién genital en
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mujeres. Aun cuando la incidencia
de comportamientos autolesivos en
general es mas frecuente en mujeres,
es posible que se reporte con mas
frecuencia la amputacion genital en
hombres, por el impacto dramatico
implicito en la castracién (9).

Aunque las caracteristicas de la
mayoria de los reportes de caso de
automutilaciones genitales femeni-
nas incluyen abortos autoinducidos
o insercion de cuerpos extranos,
un reporte de caso describe a una
mujer que tenia conductas mastur-
batorias con unas tijeras (10). Alao,
en 1999, describe un caso en el que
una mujer de 23 anos de edad, con
diagnéstico de trastorno de estrés
postraumatico cronico y trastorno
limite de personalidad, se introdujo
una navaja en la vagina de forma
repetitiva; asi, se produjo laceracion
y hemorragia profusa genital, sin en-
contrarse elementos de corte psicotico
o disociativo en su evaluacién. Habia
sufrido abuso sexual y maltrato fisico
por parte de su padrastro, y cuando
cumplié los 17 afnos se dedico a la
prostitucion (11).

En relacion con la disposicion de
las partes amputadas, la mayoria
de los pacientes no muestran interés
en recuperarlas o buscar atencion
médica para reimplantacion, como
sucede en el actual reporte; en varios
casos se describe que los pacientes
arrojan los 6rganos al sanitario o los
queman. Incluso, existen reportes
de dos casos de autofagia (12,13).

Desde el punto de vista epide-
miolégico, no contamos con datos
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exactos sobre la prevalencia de la
automutilacion genital. Desde princi-
pios del siglo XX hasta 1979 existen
53 casos reportados en la literatura
inglesa, descritos por Grelisheimer
y Groves (6). Entre 1979 y 1986 se
publican cuatro casos mas (14).
Existen otros reportes en la litera-
tura alemana y japonesa (tabla 1).
En la literatura espanola encontra-
mos cuatro casos en publicaciones
especializadas en urologia.

En estos casos publicados en
la literatura se encuentra que el
rango de distribucién por edades es
de 20 a 39 anos. Los diagnésticos
psiquiatricos encontrados incluyen
psicosis primarias y secundarias,
trastornos graves de personalidad y
trastorno de identidad de género. En
la revision realizada por Greilsheimer
y Grovesel, el 87% de los casos obser-
vados hasta 1979 fueron clasificados
dentro de los trastornos psicoticos
al momento del acto. El diagnéstico
mas frecuente fue el de esquizofre-
nia (51%), seguido de trastornos
del estado de animo (19%), psicosis
organicas-toxicas (17%); ademas, se
encontréo en un 25% intoxicacion
alcohoélica concomitante. El grupo
de pacientes no psicoticos estaba
compuesto por trastornos graves de
personalidad y trastornos de identidad
de género (6).

Otros de los sintomas reportados
en casos de amputacion genital se
asocian con elementos de tipo deli-
rante, relacionados con experiencias
religiosas. Algunos de los fenéme-
nos religiosos psicoticos ocurren
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en el contexto de éxtasis misticos,
ejemplificado en un caso reportado
por Zislin y colaboradores, en el que
un hombre americano presenta un
episodio psicético agudo al llegar a
Israel y dice recibir una revelaciéon
por la television evangélica; posterior-
mente cree que su ser interior habia
abandonado su cuerpo y renacido
en el pueblo de Israel. Como parte
integral de su deseo de servir a Dios
y liberarse a si mismo de la lujuria,
intenta castrarse con base en la in-
terpretacion literal del Evangelio; en
relaciéon con casos de este tipo, dos
pasajes de la biblia (Mateo 19:12 y
Mateo 18:8) se han citado para justifi-
car la automutilacion: “Pues algunos
son eunucos porque nacieron asi; a
otros los hicieron asi los hombres;
y otros se han hecho asi por causa
del reino de los cielos. El que pueda
aceptar esto, que lo acepte” (Mateo
19:12). “Si tu mano o tu pie te hace
pecar, cortalo y tiralo. Es mejor que
entres en la vida manco o cojo, que
teniendo dos manos y dos pies, ser
echado en el fuego eterno” (Mateo
18:8) (20).

Las complicaciones de la au-
toamputacion genital varian en re-
lacion con la extension del dano
realizado. Una condicién comun es
la hemorragia, que puede ser fatal.
Otras incluyen fistulas urinarias,
infecciones locales, contracturas
uretrales y sensacion anormal distal
a la anastomosis (24,25).

Respecto a los tratamientos,
los objetivos iniciales deben corres-
ponder a restablecer la estructura y
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funcionalidad del pene, la preserva-
cién de la funcionalidad androgénica
testicular y la evaluacién, trata-
miento y seguimiento psiquiatrico.
La primera reimplantacién exitosa
del pene fue reportada en 1962 (26).
Actualmente se considera el apoyo
con técnicas quirurgicas microvas-
culares, fundamental para mejorar
el pronoéstico. Este procedimiento
puede ser exitoso si se realiza en las
primeras 16 horas (21), aclarando
que la autoamputaciéon no se consi-
dera una contraindicacion para su
realizacién (27,28).

En relacion con el caso del pa-
ciente descrito, el DSM-IV-TR permite
una formulaciéon cultural, que al
ser aplicada a este paciente plantea
que considera a la comunidad paez
como su origen, aunque manifiesta
no compartir ya sus normas o su
idioma. Explica que la amputacion
genital no es algo aprendido en su
etnia y que de hecho podria generar
castigo por los miembros de su co-
munidad. Dice creer en la medicina
alopatica y esperar que de alli se
derive su recuperacién (29).

Desde la perspectiva psicopa-
tologica individual y de pareja, se
destaca la solicitud de la mujer como
primer motivo para que este paciente
considere la amputacion. Al no existir
casos similares en la literatura en
los términos de tiempo y motivacioén,
la explicacion psicopatolégica esta
por considerarse. Podemos decir
que la relaciéon de la pareja sobre las
acciones sexuales de este individuo
sentaron las bases de la negociacion
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para conservar la relacién de pareja
y facilitar la amputacién peneana.
La decisién limite sin posibilidad
de retorno en este paciente no es
contemplada por €l en su narrativa
inicial, asi la consideracion futura
de la vida del paciente muestra un
desbalance grave, el cual anticipa un
problema adaptativo severo.

La prospeccion del paciente se
construye al momento de la evalua-
cion psiquiatrica en la busqueda de
disminuir la tension y la agresion
en que vive con su pareja debido a
su comportamiento sexual y a su
idea de imposibilidad de modificacién
de comportamiento. La sexualidad
propia y la identificacién del pene
como objeto causal de tension pasa
a ser secundaria y descartable para
€l y para la pareja; se limitan, adi-
cionalmente, las opciones sexuales
del paciente y no asi las de la mu-
jer, quien preserva su sexualidad
integramente.

Comentario final

La amputacion genital autoinfli-
gida es un fenémeno poco frecuente,
que ocurre en ambos sexos y que
tiende a ser subreportado. Existe
una alta comorbilidad psicopato-
légica en las personas que realizan
este acto, con un porcentaje bajo
de pacientes en los que no se puede
configurar una categoria nosolégica
(30). Es necesaria una intervencion
activa por el grupo de psiquiatria de
enlace en el hospital general, pues,
como se comentdé anteriormente,
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las técnicas quirurgicas modernas
le dan la posibilidad al paciente de
una reparacion funcional; también,
es importante brindar apoyo al grupo
interdisciplinario tratante, por las
reacciones emocionales que generan
este tipo de pacientes. A pesar de
las dificultades para la estimaciéon
del riesgo de amputacion genital,
dada la recurrencia descrita en la
literatura como factor de riesgo, es
necesario un seguimiento exhaustivo
del paciente que ha sido intervenido
quirurgicamente.
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