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Resumen

Introducción: Motivados por un caso clínico, en el presente reporte se comentan algunos as-
pectos relacionados con la amputación genital autoinfligida en términos de descripciones, 
aspectos epidemiológicos y clínicos. Método: Reporte de caso. Se describe un caso clínico 
de autoamputación genital; posteriormente se realiza una discusión al respecto, utilizando 
para ello la información disponible en la literatura científica. Se trata de un hombre de 32 
años sin antecedente de trastorno mental que se amputa el pene con un objeto cortante luego 
de una discusión con su pareja por infidelidad. Resultados: Varias características denotan 
factores de riesgo para la automutilación 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 diagnósticos más frecuentes son 
las esquizofrenias y los trastornos afectivos, seguidos de trastornos inducidos por sustancias 
psicoactivas. Conclusión: La autoamputación genital no es una situación frecuente y se ha 
tendido a su subregistro; sin embargo, teniendo en cuenta la alta asociación con psicopa-
tología 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.
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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 autoamputación genital es 
una situación pocas veces reporta-
da en la literatura médica. Por esta 
razón, consideramos oportuna la 
exposición del caso observado en 
nuestro medio, que además involucra 
elementos culturales y de relación 
de pareja. Ello nos conduce a com-
prender a nuestro paciente no solo 
como un sujeto con un diagnóstico 
de eje I, sino como un ser humano 
cuya conducta es resultado de una 
compleja interacción de factores 
y circunstancias ocultas bajo esa 
“punta de iceberg” que constituyó su 
motivo de consulta. Es el segundo 
caso de este tipo reportado en la 
literatura psiquiátrica en castellano. 

Presentación de caso

Paciente masculino de 32 años de 
edad, de origen rural e indígena, ca-

sado; habita en el área urbana desde 
los 14 años. Cursó hasta primero de 
primaria; no continuó la instrucción 
escolar porque la escuela era muy 
lejana a su vivienda y, además, era 
frecuente el maltrato físico durante 
las clases. Trabaja en un taller de 
ebanistería de su propiedad; perte-
nece a una iglesia cristiana.

Motivo de consulta: remitido para 
valoración psiquiátrica por riesgo 
de autoagresividad. Enfermedad 
actual: paciente que, luego de ser 
sorprendido por su esposa en una 
situación de infidelidad, decide de co-
mún acuerdo con ella realizarse una 
autoamputación peneana, para así 
“salvar su matrimonio” y evitar una 
nueva infidelidad. La pareja asiste al 
comercio y adquiere los elementos 
cortopunzantes (bisturí) para realizar 
la lesión. 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 institución realizan rafia 
de cuerpos cavernosos y paquete 
vascular, además dejan cistotomía 
suprapúbica; luego es remitido a 
nuestra institución para valoración 
del riesgo de nueva autoagresión.

Antecedentes: niega anteceden-
tes pre- y perinatales, de neurode-
sarrollo, patológicos, psiquiátricos, 
quirúrgicos o traumáticos. Refiere 
consumo de bebidas alcohólicas cada 
seis meses; la última ingesta fue dos 
meses previos a la consulta. Dice 
haber consumido cannabinoides 
hasta un año antes, con frecuencia 
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semanal. En la familia, la abuela 
materna padeció cáncer de piel, 
y un tío paterno y una hermana 
sufren retraso mental en grado no 
especificado.

Historia personal: es el sexto de 
siete hijos; su padre lo maltrataba 
físicamente, por lo cual huyó de la 
casa a los 13 años de edad. Se tras-
ladó a la ciudad, donde aprendió el 
oficio actual y, finalmente, adquirió 
un negocio propio. Solo ha vuelto a 
visitar a su familia de origen en tres o 
cuatro ocasiones luego de su salida; 
mantiene una relación cercana con 
uno de sus hermanos, con los demás 
califica la relación como “lejana”.

A los 6 años fue víctima de abuso 
sexual por parte de mujeres de su 
comunidad; al respecto, dice que al 
principio esta situación lo incomodó, 
pero luego lo disfrutaba y tuvo varias 
compañeras sexuales en la adoles-
cencia y la edad adulta. En varias 
ocasiones le fue infiel a su esposa, 
situación de la que esta se enteró.

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

Examen físico: signos vitales 
dentro de límites normales; se obser-
vaban heridas quirúrgicas en buenas 
condiciones y cistotomía funcional.

Examen mental: se observó un 
hombre con porte cuidado, acti-
tud colaboradora, alerta, orienta-
do, euproséxico, sin alteraciones 
en el curso del pensamiento, sin 

ideación delirante. Con respecto a 
lo ocurrido, comentaba: “no medí 
las consecuencias de lo que hacía, 
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 había alteraciones en 
la sensopercepción. Se evidenciaba 
hipoquinético, eulálico, con intros-
pección pobre y prospección incierta. 

Tratamiento instaurado y evolu-
ción: se consideró hospitalizar para 
supervisión del riesgo de nueva au-
toagresión, y se continuó el manejo 
antiinflamatorio y antibiótico. Perma-
neció hospitalizado durante 16 días, 
tiempo durante el cual se observan 
algunos elementos en abstracción 
y argumentación, que señalarían 
algunas falencias en el área de la 
inteligencia, sin otras variaciones 
importantes en el examen mental; 
no se vuelven a presentar situacio-
nes de auto- o de heteroagresividad. 

Impresión diagnóstica: se plan-
tea la presencia de una reacción de 
ajuste, rasgos de personalidad del 
grupo B; se interroga un funciona-
miento intelectual límite, problemas 
conyugales y aculturación. 

Finalmente, se da salida con or-
den de control por consulta externa 
de psiquiatría y sin prescripción de 
psicofármacos.

Discusión

Los comportamientos autole-
sivos o automutilativos se definen 
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como la destrucción deliberada de 
tejido corporal sin una intención  
de suicidio consciente (1). Hezpertz lo 
describe como el daño físico directo 
que es claramente no amenazante 
para la vida del individuo, correspon-
diendo a fenómenos relativamente 
comunes en psiquiatría; los más 
frecuentes son las lesiones en piel 
y en globos oculares (2).

En la mayoría de los artículos 
disponibles en la literatura, la au-
toamputación peneana está descrita 
en el contexto de las psicosis y se 
concibe como un fenómeno poco 
común. En la mitología fenicia, Es-
hmún, referido como un ser incom-
parablemente bello, fue visto por la 
diosa Astronoe mientras se encon-
traba de caza, y ella se prendó a él 
apasionadamente. Eshmún, para no 
acceder a sus deseos, se castró con 
un hacha, lo que causó su muerte; 
pero la diosa le restituyó la vida y 
le puso entre los dioses. 

Existen relatos históricos sobre 
amputación 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 emoción y en retribución a 
los dioses. Así mismo, existen re-
portes de mutilación genital grupal 
en una secta de aborígenes austra-
lianos. En la literatura, la poesía y 
el cine existen algunas referencias 
a este fenómeno, como se ve en la 
ópera Parsifal, del compositor ale-
mán Richard Wagner (1813-1883), 
basada en el poema épico medieval 

del mismo nombre, cuyo personaje, 
Klingsor, un caballero de la Orden 
del rey Amfortas, no puede controlar 
su libido, así llega a castrarse para 
poder acceder a la hermandad de 
caballeros protectores del Santo 
Grial (3,4).

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

De acuerdo con la revisión reali-
zada por Greishleimer en 1979, exis-
te una importante heterogeneidad 
clínica, y este acto es realizado por 
pacientes con diferentes entidades 
diagnósticas e incluso por personas 
sin previo diagnóstico psiquiátrico 
(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 varían 
desde simple laceraciones hasta 
amputación completa; la amputación 
de pene y escroto es un fenómeno 
más raro, pero descrito en algunas 
publicaciones (7). 

Este es el caso de un varón que 
inicia las primeras mutilaciones a los 
6 años, y a los 35 años se amputó 
los testículos, escroto y pene (8); esta 
condición de amputación completa 
ocurre en el 10% de los casos de 
autoamputación genital. Se reportan 
también en la literatura algunos 
episodios de amputación genital en 
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mujeres. Aun cuando la incidencia 
de comportamientos autolesivos en 
general es más frecuente en mujeres, 
es posible que se reporte con más 
frecuencia la amputación genital en 
hombres, por el impacto dramático 
implícito en la castración (9).

Aunque las características de la 
mayoría de los reportes de caso de 
automutilaciones genitales femeni-
nas incluyen abortos autoinducidos 
o inserción de cuerpos extraños, 
un reporte de caso describe a una 
mujer que tenía conductas mastur-
batorias con unas tijeras (10). Alao, 
en 1999, describe un caso en el que 
una mujer de 23 años de edad, con 
diagnóstico de trastorno de estrés 
postraumático crónico y trastorno 
límite de personalidad, se introdujo 
una navaja en la vagina de forma 
repetitiva; así, se produjo laceración 
y hemorragia profusa genital, sin en-
contrarse elementos de corte psicótico 
o disociativo en su evaluación. Había 
sufrido abuso sexual y maltrato físico 
por parte de su padrastro, y cuando 
cumplió los 17 años se dedicó a la 
prostitución (11).

En relación con la disposición de 
las partes amputadas, la mayoría  
de los pacientes no muestran interés 
en recuperarlas o buscar atención 
médica para reimplantación, como 
sucede en el actual reporte; en varios 
casos se describe que los pacientes 
arrojan los órganos al sanitario o los 
queman. Incluso, existen reportes 
de dos casos de autofagia (12,13).

Desde el punto de vista epide-
miológico, no contamos con datos 

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 más (14). 
Existen otros reportes en la litera-
tura alemana y japonesa (tabla 1). 
En la literatura española encontra-
mos cuatro casos en publicaciones 
especializadas en urología. 

En estos casos publicados en 
la literatura se encuentra que el 
rango de distribución por edades es 
de 20 a 39 años. Los diagnósticos 
psiquiátricos encontrados incluyen 
psicosis primarias y secundarias, 
trastornos graves de personalidad y 
trastorno de identidad de género. En 
la revisión realizada por  Greilsheimer 
y Grovesel, el 87% de los casos obser-
vados hasta 1979 fueron clasificados 
dentro de los trastornos psicóticos 
al momento del acto. El diagnóstico 
más frecuente fue el de esquizofre-
nia (51%), seguido de trastornos 
del estado de ánimo (19%), psicosis 
orgánicas-tóxicas (17%); además, se 
encontró en un 25% intoxicación 
alcohólica concomitante. El grupo 
de pacientes no psicóticos estaba 
compuesto por trastornos graves de 
personalidad y trastornos de identidad 
de género (6).

Otros de los síntomas reportados 
en casos de amputación genital se 
asocian con elementos de tipo deli-
rante, relacionados con experiencias 
religiosas. Algunos de los fenóme-
nos religiosos psicóticos ocurren 
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en el contexto de éxtasis místicos, 
ejemplificado en un caso reportado 
por Zislin y colaboradores, en el que 
un hombre americano presenta un 
episodio psicótico agudo al llegar a 
Israel y dice recibir una revelación 
por la televisión evangélica; posterior-
mente cree que su ser interior había 
abandonado su cuerpo y renacido 
en el pueblo de Israel. Como parte 
integral de su deseo de servir a Dios 
y liberarse a sí mismo de la lujuria, 
intenta castrarse con base en la in-
terpretación literal del Evangelio; en 
relación con casos de este tipo, dos 
pasajes de la biblia (Mateo 19:12 y 
Mateo 18:8) se han citado para justifi-
car la automutilación: “Pues algunos 
son eunucos porque nacieron así; a 
otros los hicieron así los hombres; 
y otros se han hecho así 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, córtalo y tíralo. 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-
toamputación genital varían en re-
lación con la extensión del daño 
realizado. Una condición común es 
la hemorragia, que puede ser fatal. 
Otras incluyen fístulas urinarias, 
infecciones locales, contracturas 
uretrales y sensación anormal distal 
a la anastomosis (24,25).

Respecto a los tratamientos, 
los objetivos iniciales deben corres-
ponder a restablecer la estructura y 

funcionalidad del pene, la preserva-
ción de la funcionalidad androgénica 
testicular y la evaluación, trata-
miento y seguimiento psiquiátrico. 
La primera reimplantación exitosa 
del pene fue reportada en 1962 (26). 
Actualmente se considera el apoyo 
con técnicas quirúrgicas microvas-
culares, fundamental para mejorar 
el pronóstico. Este procedimiento 
puede ser exitoso si se realiza en las 
primeras 16 horas (21), aclarando 
que la autoamputación no se consi-
dera una contraindicación para su 
realización (27,28).

En relación con el caso del pa-
ciente descrito, el DSM-IV-TR permite 
una formulación 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 amputación 
genital no es algo aprendido en su 
etnia y que de hecho podría generar 
castigo por los miembros de su co-
munidad. Dice creer en la medicina 
alopática y esperar que de allí se 
derive su recuperación (29).

Desde la perspectiva psicopa-
tológica individual y de pareja, se 
destaca la solicitud de la mujer como 
primer motivo para que este paciente 
considere la amputación. Al no existir 
casos similares en la literatura en 
los términos de tiempo y motivación, 
la explicación psicopatológica está 
por considerarse. Podemos decir 
que la relación de la pareja sobre las 
acciones sexuales de este individuo 
sentaron las bases de la negociación 



Toro-Herrera S., Oviedo G., Zuleta P.

916 Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 41 / No. 4 / 2012

Ta
bl

a 
1.

 C
ar

ac
te

rí
st

ic
as

 p
si

co
pa

to
ló

gi
ca

s 
de

 a
lg

un
os

 c
as

os
 d

e 
au

to
am

pu
ta

ci
ón

 g
en

ita
l e

n 
ho

m
br

es
, r

ep
or

ta
do

s 
en

 la
 li

te
ra

tu
ra

Fu
en

te
C

ir
cu

ns
ta

nc
ia

s 
as

oc
ia

da
s

D
ia

gó
st

ic
o 

cl
ín

ic
o

Le
n

n
on

, 1
96

3
(1

5)
42

 a
ñ

os
, a

m
pu

ta
ci

ón
 p

en
ea

n
a 

co
n

 o
bj

et
o 

co
rt

an
te

, e
n

 p
ro

ce
so

 
de

 d
iv

or
ci

o
Tr

as
to

rn
o 

af
ec

ti
vo

 b
ip

ol
ar

, 
ep

is
od

io
 

de
 m

an
ía

Le
n

n
on

, 1
96

3
(1

5)
60

 a
ñ

os
, 

am
pu

ta
ci

ón
 t

es
ti

cu
la

r 
bi

la
te

ra
l, 

ex
pr

es
ió

n
 d

e 
cu

lp
a 

ex
ce

si
va

 a
so

ci
ad

a 
co

n
 a

ct
iv

id
ad

 s
ex

u
al

 e
n

 la
 ju

ve
n

tu
d

Tr
as

to
rn

o 
de

pr
es

iv
o,

 e
pi

so
di

o 
gr

av
e 

co
n

 p
si

co
si

s

G
re

ils
h

ei
m

er
 y

 G
ro

ve
s,

 1
97

9
(6

)
23

 a
ñ

os
 a

m
pu

ta
ci

ón
 d

el
 t

er
ci

o 
di

st
al

 p
en

ea
n

o 
co

n
 o

bj
et

o 
co

r-
ta

n
te

 e
n

 e
l c

on
te

xt
o 

de
 u

n
 d

el
ir

io
 m

ís
ti

co
 

E
sq

u
iz

of
re

n
ia

 

S
ch

n
ei

de
r 

y 
H

ar
ri

so
n

, 1
96

5
(1

6)
29

 a
ñ

os
, r

em
oc

ió
n

 p
en

ea
n

a 
se

gu
id

a 
de

 a
m

pu
ta

ci
ón

 te
st

ic
u

la
r 

en
 e

l a
ñ

o 
pr

ev
io

, d
es

eo
 d

e 
fe

m
in

iz
ac

ió
n

Tr
as

to
rn

o 
de

 id
en

ti
da

d 
de

 g
én

er
o

Tr
as

to
rn

o 
ps

ic
ót

ic
o 

n
o 

es
pe

ci
fic

ad
o

K
u

sh
n

er
, 1

96
7

(1
7)

35
 a

ñ
os

, l
es

ió
n

 a
u

to
in

fli
gi

da
 p

en
ea

n
a 

in
ic

ia
l c

on
 a

m
pu

ta
ci

ón
 

po
st

er
io

r;
 l

u
eg

o 
re

al
iz

a 
ri

tu
al

 c
on

 f
u

eg
o,

 c
in

co
 a

ñ
os

 d
es

pu
és

 
se

 c
or

ta
 lo

s 
te

st
íc

u
lo

s,
 d

ijo
 h

ab
er

 e
st

ad
o 

ob
ed

ec
ie

n
do

 a
 M

at
eo

 
18

:7
-9

E
sq

u
iz

of
re

n
ia

 

K
u

sh
n

er
, 1

96
7

(1
7)

A
m

pu
ta

ci
ón

 t
es

ti
cu

la
r 

bi
la

te
ra

l, 
po

st
er

io
r 

a 
u

n
 la

rg
o 

pe
ri

od
o 

de
 p

la
n

ea
ci

ón
E

sq
u

iz
of

re
n

ia



A propósito de un caso de autoamputación peneana

917Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 41 / No. 4 / 2012

W
au

gh
, 1

98
6

(1
4)

31
 a

ñ
os

, 
am

pu
ta

ci
ón

 p
en

ea
n

a 
y 

te
st

ic
u

la
r 

re
la

ci
on

ad
a 

co
n

 
el

em
en

to
s 

cu
lp

os
os

 h
ac

ia
 la

 m
as

tu
rb

ac
ió

n
, c

on
 d

el
ir

io
 b

íb
lic

o 
as

oc
ia

do
E

sq
u

iz
of

re
n

ia
 

N
ak

ay
a,

 1
99

6
(1

8)
38

 a
ño

s,
 a

m
pu

ta
ci

ón
 d

e 
pe

ne
 y

 te
st

íc
u

lo
s;

 lo
s 

ar
ro

jó
 a

l i
n

od
or

o 
en

 u
n

 a
ct

o 
de

 li
be

ra
ci

ón
 d

e 
su

s 
im

pu
ls

os
 s

ex
u

al
es

E
sq

u
iz

of
re

n
ia

 

M
is

h
ra

 y
 K

ar
, 2

00
1

(7
)

56
 a

ñ
os

, p
ac

ie
n

te
 q

u
e 

pr
es

en
ta

 e
pi

so
di

o 
de

pr
es

iv
o 

gr
av

e 
as

o-
ci

ad
o 

co
n

 s
in

to
m

at
ol

og
ía

 u
ri

n
ar

ia
, h

is
to

ri
a 

de
 id

ea
ci

ón
 s

u
ic

id
a 

qu
e 

re
al

iz
a 

am
pu

ta
ci

ón
 d

el
 p

en
e 

y 
es

cr
ot

o
Tr

as
to

rn
o 

de
pr

es
iv

o 

M
ye

rs
 y

 N
gu

ye
n

, 2
00

1
(1

9)
A

m
pu

ta
ci

ón
 t

es
ti

cu
la

r 
bi

la
te

ra
l 

po
st

er
io

r 
a 

le
ct

u
ra

 d
e 

M
at

eo
 

18
:7

-9
E

sq
u

iz
of

re
n

ia

Zi
sl

in
, 2

00
2

(2
0)

25
 a

ñ
os

, 
am

pu
ta

ci
ón

 p
en

ea
n

a 
en

 e
l 

co
n

te
xt

o 
de

 u
n

 d
el

ir
io

 
m

ís
ti

co
 a

l 
lle

ga
r 

a 
u

n
a 

pe
re

gr
in

ac
ió

n
 a

 I
sr

ae
l 

pr
oc

ed
en

te
 d

e 
lo

s 
E

st
ad

os
 U

n
id

os
Tr

as
to

rn
o 

es
qu

iz
oa

fe
ct

iv
o 

A
ja

pe
 e

t 
al

., 
20

10
(2

1)
22

 a
ñ

os
, a

m
pu

ta
ci

ón
 p

en
ea

n
a 

po
st

er
io

r 
a 

fr
ac

as
o 

ac
ad

ém
ic

o,
 

an
te

ce
de

n
te

 d
e 

tr
as

to
rn

o 
de

pr
es

iv
o 

m
ay

or
Tr

as
to

rn
o 

de
pr

es
iv

o 
m

ay
or

 r
ec

u
-

rr
en

te

M
ill

an
-G

on
zá

le
z,

 2
01

2
(2

2)

32
 a

ñ
os

, 
au

to
di

se
cc

ió
n

 g
en

it
al

 m
ot

iv
ad

a 
po

r 
u

n
a 

pr
of

u
n

da
 

di
st

or
si

ón
 d

e 
la

 i
m

ag
en

 c
or

po
ra

l, 
si

n
 e

vi
de

n
ci

a 
de

 p
si

co
si

s,
 

se
gú

n
 la

 e
va

lu
ac

ió
n

 c
lín

ic
a 

y 
de

 p
ru

eb
as

 p
si

co
ló

gi
ca

s
Tr

as
to

rn
o 

de
 id

en
ti

da
d 

de
 g

én
er

o

S
ch

w
er

ko
sk

e,
 2

01
2

(2
3)

62
 a

ñ
os

, 
an

te
ce

de
n

te
 d

e 
or

qu
id

ec
to

m
ía

 e
le

ct
iv

a 
cu

at
ro

 a
ñ

os
 

an
te

s 
de

 l
a 

pr
es

en
ta

ci
ón

 d
el

 c
u

ad
ro

 d
e 

au
to

am
pu

ta
ci

ón
 p

e-
n

ea
n

a,
 r

ea
liz

ad
a 

co
n

 u
n

a 
n

av
aj

a 
h

ac
ie

n
do

 a
lu

si
ón

 a
l 

pa
sa

je
 

bí
bl

ic
o 

M
at

eo
 1

9:
12

Tr
as

to
rn

o 
af

ec
ti

vo
 b

ip
ol

ar
 I



Toro-Herrera S., Oviedo G., Zuleta P.

918 Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 41 / No. 4 / 2012

para conservar la relación de pareja 
y facilitar la amputación peneana. 
La decisión límite sin posibilidad 
de retorno en este paciente no es 
contemplada por él en su narrativa 
inicial, así la consideración futura 
de la vida del paciente muestra un 
desbalance grave, el cual anticipa un 
problema adaptativo severo. 

La prospección del paciente se 
construye al momento de la evalua-
ción psiquiátrica en la búsqueda de 
disminuir la tensión y la agresión 
en que vive con su pareja debido a 
su comportamiento sexual y a su 
idea de imposibilidad de modificación 
de comportamiento. La sexualidad 
propia y la identificación del pene 
como objeto causal de tensión pasa 
a ser secundaria y descartable para 
él y para la pareja; se limitan, adi-
cionalmente, las opciones sexuales 
del paciente y no así las de la mu-
jer, quien preserva su sexualidad 
íntegramente.

Comentario final

La amputación genital autoinfli-
gida es un fenómeno poco frecuente, 
que ocurre en ambos sexos y que 
tiende a ser subreportado. Existe 
una alta comorbilidad psicopato-
lógica en las personas que realizan 
este acto, con un porcentaje bajo 
de pacientes en los que no se puede 
configurar una categoría nosológica 
(30). Es necesaria una intervención 
activa por el grupo de psiquiatría de 
enlace en el hospital general, pues, 
como se comentó anteriormente, 

las técnicas quirúrgicas modernas 
le dan la posibilidad al paciente de 
una reparación 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 estimación 
del riesgo de amputación genital, 
dada la recurrencia descrita en la 
literatura como factor de riesgo, es 
necesario un seguimiento exhaustivo 
del paciente que ha sido intervenido 
quirúrgicamente.
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