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Apotemnophilia

Primary Disciplinary Field(s): Psiquiatria, Psicologia Clinica, Neurociencia, Sexologia

1. Definicion Central y Clasificacion Nosoldgica

La apotemnophilia, término de origen griego que se traduce literalmente como ‘atraccion por la
amputacién’, se define en el contexto de la salud mental como una parafilia caracterizada por un
deseo intenso, persistente y, a menudo, exclusivo de ser o parecer un individuo amputado. Este
deseo se manifiesta como una profunda excitacién erética ligada intrinsecamente a la fantasia o a
la realidad de la pérdida permanente de una extremidad sana o de una parte funcional del cuerpo.
Es crucial entender que este fenédmeno no es el resultado de un trastorno psicotico subyacente, ni
de una simulacién, sino de una necesidad profundamente arraigada de alterar la propia estructura
anatomica para alcanzar la satisfaccion sexual y, paradojicamente, una sensacion de 'integridad’
corporal.

Historicamente, la apotemnophilia ha sido objeto de una clasificacion nosolégica compleja.
Aungue sus caracteristicas la inscriben dentro del espectro de las parafilias debido al componente
de excitacion sexual (fantasias, comportamientos de simulacién, o atraccion por la imagen de
amputados), la investigacion contemporanea ha revelado un solapamiento significativo con la
Disforia de Integridad Corporal (Body Integrity Dysphoria, BIID). La BIID es un concepto mas

amplio que describe la incongruencia entre la percepcién mental del mapa corporal y la estructura
fisica real, donde el deseo de amputacion existe sin que necesariamente predomine el
componente sexual.

Debido a esta superposicion, el DSM-5 (Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales) tiende a agrupar estos casos bajo la categoria de BIID o, en raras ocasiones, como
"Otro trastorno parafilico especificado”, dependiendo de la prominencia del impulso sexual. Esta
ambigiedad diagnéstica refleja la dificultad para discernir si la fuerza impulsora primaria es la
excitacion erética (tipica de una parafilia) o la necesidad de alinear la identidad somatica (tipica de
una disforia), siendo la tendencia actual la de priorizar la disforia corporal como el nucleo del
trastorno.

2. Etiologia Propuesta: Factores Neurolégicos y Psicoldgicos

La comprension etiolégica de la apotemnophilia ha evolucionado de modelos puramente
psicodinamicos a hipdtesis fuertemente respaldadas por la neurociencia. La teoria neurobioldgica
predominante postula que la condicién se origina en una disfuncion o una malformacion congénita
en la representacion somatosensorial de la extremidad afectada. Especificamente, se sefiala a la
corteza parietal derecha como el area clave, ya que es responsable de la construcciéon de un
mapa corporal coherente e integrado.
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En individuos con apotemnophilia, se cree que la representacion neuronal de la extremidad
deseada para la amputacion esta ausente o es defectuosa en este mapa cerebral. La extremidad
es, por lo tanto, percibida como "no perteneciente”, un "exceso" 0 una "parte ajena” que genera
una profunda incomodidad y angustia. Esta sensacion de malestar, o disforia, es tan intensa que
el cerebro busca la Unica solucion percibida: la eliminaciéon de la extremidad. EI componente
parafilico puede interpretarse como una respuesta secundaria 0 un mecanismo de afrontamiento
psicosexual, donde la fantasia de la amputacion se convierte en un medio para alcanzar el alivio
de la disforia, fijandose como una fuente de excitacién.

Aunque los factores neuroldgicos son primordiales, el desarrollo de la apotemnophilia también
puede estar influenciado por aspectos psicolégicos. Algunos modelos sugieren que la aparicion
temprana de esta disfuncién neuroldgica interactiia con el desarrollo psicosexual del individuo. La
fantasia de la amputacioén, al proporcionar un alivio temporal de la ansiedad somatica, puede
reforzarse a través del condicionamiento, consolidando la conexion entre el deseo de alteracion
corporal y la gratificacion, ya sea erotica o de alivio de la angustia. No obstante, la evidencia
empirica sugiere que, a diferencia de otras parafilias, los antecedentes de trauma o abuso no son
un factor etiolégico consistente y necesario.

3. Fenomenologia y Caracteristicas Clinicas Clave

La manifestacion clinica de la apotemnophilia se caracteriza por la especificidad y la persistencia
del deseo. Los pacientes describen de manera vivida y detallada la extremidad que sienten que
"sobra", especificando a menudo el nivel exacto de la amputacion deseada (por ejemplo, "justo por
encima de la rodilla"). Este deseo genera un profundo conflicto interno, ya que saben que es
irracional mutilar una parte sana de su cuerpo, pero la angustia de mantenerla es insoportable.

Una caracteristica central es la conducta de simulacién, que subraya el componente erético y la
necesidad de experimentar el estado deseado. Los individuos pueden pasar horas ocultando la
extremidad con vendajes, utilizando sillas de ruedas o prétesis, 0 socializando en grupos en linea
gue comparten la fascinacion por la amputacion. Estos rituales de simulacion actian como un
paliativo temporal, proporcionando tanto excitacion sexual como un alivio momentaneo de la
disforia, reforzando el ciclo de la condicion.

El elemento parafilico distingue a la apotemnophilia estricta de la BIID no sexual. La excitacion
sexual puede manifestarse ante la vision de amputados, la manipulacion de la extremidad
condenada, o la planificacién meticulosa de la futura amputacion. A pesar de la presencia sexual,
el objetivo final del individuo es la resolucién de la disforia corporal. La intensidad de este deseo
conduce a menudo a comorbilidades psiquiatricas significativas, como la depresion mayor, la
ansiedad crénica y, lo mas preocupante, el riesgo elevado de autolesion o intentos de
autoamputacion utilizando medios altamente peligrosos para forzar la intervencién médica.
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4. Distincion de Condiciones Relacionadas

La diferenciacion diagndstica es esencial para el manejo clinico. La Dismorfia Corporal (DBC) se

distingue claramente, ya que la preocupacion en la DBC se centra en defectos percibidos en la
apariencia fisica que son inexistentes o minimos, y el objetivo es la mejora estética (cirugia
plastica), no la eliminacion funcional de una extremidad. La apotemnophilia, en cambio, se centra
en la integridad somatica y la sensacion de pertenencia de la extremidad.

La distincion con la Disforia de Integridad Corporal (BIID) es la mas compleja. La BIID abarca el
deseo de amputacién como una necesidad de identidad, y la apotemnophilia puede ser vista como
una manifestacién de BIID donde el componente sexual es la caracteristica clinica predominante.
Si el individuo busca la amputacion exclusivamente para sentirse "completo” sin un componente
de excitacion eroética asociado a la fantasia o el acto, el diagnéstico de BIID es mas apropiado. Sin
embargo, en la practica clinica, la superposicion es tan alta que muchos investigadores utilizan los
términos de manera intercambiable o consideran a la apotemnophilia como el término histérico
gue enfatiza el aspecto sexual.

También es vital descartar el trastorno facticio. En este ultimo, el paciente simula o provoca

sintomas para asumir el rol de enfermo. En la apotemnophilia, la angustia es genuina y el deseo
egodistonico, no estando motivado por ganancias externas como la atencién o el beneficio
financiero. La severidad del sufrimiento en la apotemnophilia autentifica la necesidad interna que
impulsa el comportamiento, diferencidndolo de la manipulacion consciente.

5. Implicaciones Eticas, Legales y Sociales

El fenbmeno de la apotemnophilia plantea uno de los dilemas éticos mas complejos de la
medicina moderna: ¢ Es ético que un cirujano realice una amputacién electiva de una extremidad
perfectamente sana para aliviar el sufrimiento psiquico? El principio cardinal de la medicina, el de
no maleficencia (no hacer dafio), choca directamente con el principio de autonomia del paciente y
el de beneficencia (hacer el bien). La mayoria de los cédigos éticos y las asociaciones médicas
prohiben tales procedimientos, argumentando que la mutilacion irreversible de tejido funcional es
inaceptable.

Esta prohibicion, sin embargo, genera graves consecuencias legales y sociales. Al ser denegada
la ayuda médica legitima, los individuos con apotemnophilia a menudo recurren a métodos
ilegales y extremadamente peligrosos para lograr su objetivo, como exponer la extremidad al frio
extremo, causar heridas graves con herramientas caseras o buscar cirujanos clandestinos. Estas
acciones resultan frecuentemente en infecciones severas, dafio nervioso permanente, y
amputaciones mal realizadas que ponen en peligro la vida del paciente.

Socialmente, la apotemnophilia es objeto de un profundo estigma. La incomprension publica y la
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falta de empatia hacia un deseo tan contraintuitivo llevan al aislamiento. El debate ético continua,
con defensores de la autonomia argumentando que si la calidad de vida de un individuo esta
totalmente comprometida y no hay alternativas terapéuticas efectivas, la amputacién electiva,
realizada bajo estrictos protocolos de consentimiento informado y evaluacion psicoldgica, podria
ser considerada como una forma extrema de tratamiento paliativo para el sufrimiento psiquico.

6. Enfoques Terapéuticos y Manejo Clinico

El manejo clinico de la apotemnophilia es desafiante debido a la naturaleza egosintonica del
deseo (el paciente no lo percibe como un error, sino como una necesidad). La psicoterapia,
especialmente la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), se utiliza para intentar reducir la angustia
asociada, abordar las comorbilidades (depresion, ansiedad) y disminuir los comportamientos de
simulacion. La TCC busca reestructurar las cogniciones disfuncionales y desarrollar estrategias de
afrontamiento que no impliquen la alteracién corporal, pero su éxito en la erradicacion del deseo
central es limitado.

El tratamiento farmacolégico se centra principalmente en la gestion de los sintomas comorbidos.
Los ISRS (Inhibidores Selectivos de la Recaptacién de Serotonina) pueden mitigar la ansiedad y la
depresion, y en algunos casos, reducir la intensidad de las fantasias obsesivas. Sin embargo, no
existe un medicamento que haya demostrado ser eficaz para "curar” la disforia de la extremidad,
lo que refuerza la hip6tesis de que la etiologia es primariamente neurolégica y no puramente
bioguimica o psicolégica.

Las lineas de investigacion mas prometedoras se dirigen hacia la neurociencia. La estimulacion
cerebral no invasiva, como la Estimulacion Magnética Transcraneal (EMT) o la Estimulacién
Transcraneal de Corriente Directa (ETCD), esté siendo explorada como una forma de modular la
actividad en la corteza parietal derecha. El objetivo es intentar "reajustar” el mapa somatosensorial
para que el cerebro reconozca la extremidad como propia, ofreciendo una esperanza de
tratamiento etiolégico que vaya mas alla de la mera gestion de los sintomas psicoldgicos.

7. Debates y Controversias

La controversia mas significativa gira en torno al marco conceptual de la apotemnophilia: ¢ Es una
patologia que debe ser curada o una variante de la identidad corporal que debe ser aceptada? Si
se la equipara con la Disforia de Género, donde la cirugia de reasignaciéon es el estandar de
atencion para aliviar el sufrimiento, la negativa a realizar amputaciones electivas para aliviar la
disforia somética parece contradictoria a algunos bioeticistas.

Sin embargo, la critica principal a la cirugia electiva radica en la falta de garantias de éxito a largo
plazo. Existe la preocupacion clinica del "desplazamiento del deseo", donde, tras la amputacion de
una extremidad, el deseo de amputacion se traslada a otra parte del cuerpo. Ademas, la
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irreversibilidad de la amputacién, combinada con la posibilidad de que la condicion pueda ser
tratada efectivamente mediante avances neurocientificos, mantiene la cautela médica.

Finalmente, el debate terminol6gico entre apotemnophilia y BIID sigue siendo relevante. La
apotemnophilia, al enfocarse en el componente sexual, ha sido criticada por patologizar y sobre-
sexualizar una condicién que es fundamentalmente un trastorno de la identidad corporal. El uso de
BIID permite un enfoque méas desexualizado y clinico, facilitando la investigacion neurocientifica y
un dialogo ético mas productivo sobre la autonomia corporal.

Lecturas Adicionales

Apotemnofilia - Wikipedia

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5).

Dismorfia de la Integridad Corporal (BIID) - Wikipedia

First, Do No Harm: The Ethics of Amputation for Body Integrity Identity Disorder.
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