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Resumen. El objetivo del articulo de revision es brindar informacién
actualizada de este padecimiento, mencionando sus conflictos éticos-
morales que lo acompafian. El Trastorno de ldentidad de Integridad
Corporal (BIID, por sus siglas en inglés) es una condicién en la que los
individuos sufren un intenso deseo de poseer una discapacidad como la
paralisis o la amputacion de una o mas extremidades, aunque estas se
encuentren completamente funcionales y sanas; surge principalmente

durante la nifiez y es en la adultez donde deciden revelar su deseo.

Las fuentes consultadas incluyen EBSCO, ScienceDirect, PubMed
y Open Access Journals; fueron empleadas porque son fuentes confiables
con reconocimiento suficiente como para ser relevantes y valiosas en

conjunto para llevar a cabo esta recopilacion de informacion que puede
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ayudar a informar y a tomar decisiones en el area de la salud. Son
importantes ya que son fuentes bastante reconocidas y recurridas con el fin

de obtener la mejor informacion de expertos.

Se comenta que no tiene cura, sin embargo, existen psicoterapias
usadas con el fin de tratar los deseos compulsivos. Usualmente esta
condicion trae consigo otras patologias como trastornos depresivos-
compulsivos y ademas esta ligado con otros padecimientos como la disforia
de género y disfuncion de la percepcidn corporal. Investigaciones recientes
buscan describir este padecimiento, exponer las potenciales causas de este
y sus posibles alternativas de tratamiento. Se tomaron en cuenta articulos
que estudian una pequefia muestra de personas con este padecimiento tanto
en oriente como en occidente, observando mayor prevalencia en occidente:

en varones.

Keywords. Amputation, BIID, body integrity identity disorder, disability,
paralysis, xenomelia.

Abstract. The purpose of this review article is to provide updated
information about this condition, mentioning about its ethical-moral
conflicts. Body Integrity Identity Disorder is a condition which individuals
experience an intense desire to get a disability, such as paralysis or

amputation of one or more limbs, even if they are completely functional
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and healthy; it originates mainly during childhood and it is in adulthood
where they decide to show up they desire.

Sources consulted include EBSCO, ScienceDirect, PubMed and
Open Access Journals; they were used because they are reliable sources and
with enough appreciation to be important and valuable as whole in order to
collect this investigation that can help to report and to medicals to make
decisions. These sources are important since they are value recognized and
accessed in order to get the best information of experts.

It is commented that there is no cure, nonetheless, there are
psychotherapies used in order to treat those compulsive desires. This
disease usually comes with other pathologies such as depressive
compulsive disorders and, in addition, it is also related with other
conditions such as gender dysphoria and dysfunction in body perception.
Recent investigation seeks to describe this suffering, to expose its potentials
causes and possible alternative treatments. Some articles that present a
small sample of people with this suffering were taken in consideration both
in the East and the West, having a higher prevalence in in the West: on

males.
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Introduccion

El trastorno de identidad de integridad corporal es una condicién
extremadamente rara de mayor incidencia en Occidente. Los individuos con
este trastorno dicen sufrir un intenso deseo de sufrir algin tipo de
discapacidad, como paralisis o amputacion de alguna o algunas
extremidad(es) que se encuentran en perfecto estado, es decir, sanas y
funcionales. Multiples especialistas de diversas literaturas refieren que este
trastorno se da porque existe cierta confusion, desrealizacién y disociacion

en torno a la realidad y su idealizacion

Estos individuos refieren que se sentirian mas completos si se les
cumpliera esa fantasia de ser paralizados o amputados de una 0 mas
extremidades que originalmente se encuentran sanas. Varios literarios
afirman que estos ideales se dan de acuerdo con una equivocada percepcion
corporal y que corresponde a una disconformidad e irregularidad con la
realidad, ya que los pacientes aseguran que se sentirian completos estando

invalidos o discapacitados.

Muchos sujetos mencionan que ese fuerte deseo se debe a un intento
desesperado por llegar a un ideal personal o a la mera perfeccion. Se
sugieren varias causas como, por ejemplo: algun dafo en el 16bulo parietal

derecho del cerebro (Blom et al., 2012) o algun ideal erroneo visto en la
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infancia. Algunas afirmaciones de los pacientes son que se sentirian mas
atractivos, mas positivos, mas fotogénicos y seguros de si mismos estando

con la discapacidad que refieren quisieran tener (Aner et al., 2018).

Muchos estudios reportan que muchos de los pacientes viven asi
con ese trastorno toda su adolescencia y mas o menos llegada la adultez, es
cuando deciden revelar su deseo. Los pacientes usualmente comentan
sentirse avergonzados acerca de sus pensamientos compulsivos y por eso la
mayoria no va en busca de ayuda profesional. Se cree que no posee cura,
sin embargo, existen varios tipos de terapia psicologica con el propésito de
tratar los pensamientos compulsivos de los pacientes y la mayoria de ellos,

sin éxito alguno.

Desarrollo
Caracteristicas del trastorno

Los individuos que poseen este trastorno sienten un desesperado
deseo por tener 1 o mas discapacidades fisicas, ya sean miembros
amputados o algun tipo de paralisis. EI deseo de amputacion es un defecto
primario que hace que los pacientes se sientan mas completos o perfectos

en caso de que se les concediera su deseo. Estos sintomas traen consigo
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muchos pensamientos compulsivos, lo cual consecuentemente provocan

sentimientos de depresion, ansiedad, psicosis y nerviosismo.

Esta enfermedad también posee consigo cierta parafilia con
personas con miembros amputados, acrotomofilia, y al mismo tiempo los
pacientes se sienten méas sexualmente atractivos si se les cumpliera el deseo
de amputacién o paraplejias. Otra caracteristica de este trastorno es que los
pacientes refieren sentir exactamente donde deberian tener su amputacion
tanta deseada; poseen cierta disforia ante su percepcion visual y percepcion

somatosensorial.

Existen informes (Bottini et al., 2015) que reportan que algunos
pacientes mencionan sentir cierta debilidad, ardor o dolor en la extremidad
que sienten extrafia y desconocida. Una desventaja de los deseos
compulsivos son que la mayoria de los pacientes prefieren llevar a cabo su
deseo, que llevar a cabo una terapia para curarse (Bottini et al., 2015).
Quienes piensan que deben ir con médicos a tratarse su “problema”, en
estos casos, para que los médicos los operen y les remuevan la extremidad

que desean.

En casos extremos, los pacientes llevan a cabo por si mismos la

amputacion (Kohrman et al., 2020), trayendo complicaciones consigo e
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incluso algunos, la muerte. Estos pacientes comentan sentirse sumamente
incomodos o inconformes con su aspecto fisico, sintiendo que cierta(s)
extremidad(es) les son extras o innecesarias. La caracteristica principal de
estos pacientes es que desean eliminar alguna extremidad para sentirse
completos; sienten hasta cierto punto que la extremidad no les pertenece o

les sobra, por esto, desean amputarla.

En general, estas personas padecen de una disociacion entre su
imagen fisica y su imagen idealista personal; la amputacion o paralisis les
podria traer paz interior y finalmente su imagen fisica coincidiria con su

imagen interna (Stone et al., 2020).
Incidencias del trastorno

Este trastorno es una condicién en el que prevalece en occidente y
esto es porque en oriente hay escasos reportes de la existencia de este
trastorno en la literatura oriental. Los pocos casos reportados en oriente
fueron reportados en Japén y China (2 en cada pais, es decir, 4 en total por
los dos paises), (Blom et al., 2016). siendo esto ya que se menciona que
existen ciertos problemas y ciertas limitaciones para el reportaje de estos

Casos.
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Esto tiene que ver con que en esos paises principalmente, la cultura
en general tiende a juzgar duramente a los individuos con pensamientos
diferentes; esto se resume con que existen médicos que aseguran que no es
una enfermedad mental, sino una parafilia; entonces los individuos no
quisieran ser juzgados ni mirados como “diferentes raros”. Aqui se
encuentra un problema para la contabilizacion de casos, ya que no se puede
tener con veracidad y certeza de cuantos pacientes podrian padecer este

trastorno en ese lado del mundo.

Segun diversos informes y reportes de la literatura en general, se
menciona que 3 de cada 20 pacientes padecen de esta condicion (Kornblad
et al., 2020). A pesar de que se menciona que es una condicién sumamente
extrafia, realmente no lo es tanto como se menciona segln lo marca asi
mismo la literatura. Cabe recalcar que la mayoria de los pacientes son

reportados de Occidente, la mayoria hombres.

Se afirma que el padecimiento se va formando a lo largo de la
infancia y la adolescencia, y es en esa misma en donde empiezan a subsistir
los pensamientos compulsivos, las emociones ansiosas y nerviosas que trae
consigo esta condicion. La edad promedio oficial es de entre 16-24 afios.
Tambien existen reportes de mujeres con esta condicion, pero es un

porcentaje 30% menor que el de los varones.
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Existe en los valores una prevalencia mayor de amputacion de la
pierna derecha justo por encima de la rodilla; aunque esa prevalencia es
mayor, aun asi, existen porcentajes significativos para la amputacion de

alguno de los pies y brazos (Dijkerman et al., 2019).

Subtipos y clasificacion de acuerdo con las posibles causas del trastorno

Existen en si varias maneras diferentes de denominar esta condicion
y se diferencian por minimos factores. El espectro wannabe es una
condicién en la que las personas desean ser amputadas, viene del inglés “I
want to be”, y es una palabra que se viralizo mas que nada en las redes
sociales. Es interesante mencionar que existen grupos de autoayuda en
internet que padecen esta condicion y se dedican meramente a charlar
acerca de sus vidas diarias con esta enfermedad; su objetivo es terminar con

emociones de culpa, depresion y ansiedad.

Algunas teorias etioldgicas de este trastorno tienen que ver con que
todo empieza en la infancia, en donde se conoce a alguna persona invalida
o discapacitada y por algun factor desconocido, los nifios ponen en alto a
esas personas y los tienen como sus idolos con la intencién de copiarlos. Se

menciona que quiza se debe a la empatia de los padres del pequefio con la
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persona invalida, el nifio lo malinterpreta y por algun motivo: quiere ser

como él.

El término xenomelia se utiliza para definir una condicién
neuropsicoldgica (Mora, 2017) que ocurre de acuerdo con una lesion o dafio
en el 16bulo parietal derecho del cerebro, en casos graves puede ser
originado a partir de un accidente cerebrovascular. Los devotees son
individuos que se encuentran sanos de salud pero que se sienten atraidos

sexualmente hacia personas con algun tipo de invalidez o discapacidad.

Los pretenders (pretendientes/simuladores) son presuntamente una
corriente en la que los individuos satisfacen sus deseosos impulsos por
pertenecer a un grupo de personas discapacitadas y que de hecho usan por
voluntad propia, con tal de encajar, algunos aparatos ortopédicos, por dar
un ejemplo; muletas, sillas de ruedas, yesos, bastones ortopédicos, andadera

ortopédica, entre otras.

Pacientes con el trastorno

Segun la literatura se han realizado diversos estudios para
determinar factores que conlleva esta condicion que mientras unos
consideran una enfermedad mental, existen otras fuentes literarias

explicando que no se trata de una enfermedad mental sino simplemente una

10
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forma de ver la realidad sin tener que ser un padecimiento. Otras fuentes
mencionan que si es considerado como una patologia mental pero no entra

dentro de la clasificacion de patologias psicoticos, sino en las parafilias.

En varios de los experimentos realizados, se tomaron voluntarios
que decian tener BIID (trastorno de identidad de integridad corporal, por
sus siglas en inglés) y se les presentaron imégenes que constaban de: desde
objetos cotidianos hasta personas discapacitadas o partes del cuerpo. La
intencidn era medir las sefiales cerebrales de los pacientes para ver qué
zonas cerebrales se activaban con estimulos especificos externos y asi
verificar como influia esta condicion con su percepcion propia contra la

realidad. Se incluyeron voluntarios sanos para contrastar las diferencias.

En otros estudios, no so6lo se limitaban a la percepcién
propioceptiva, sino que se incluian todos los sentidos humanos: vista,
olfato, tacto, gusto y auditivo (Grocholewski et al., 2018). Otros estudios
mencionan que los pacientes con xenomelia tienen una relacion entre ellos
y es que poseen una hiperconectividad estructural y funcional en el
hemisferio derecho de su cerebro; estos se llevaron a cabo con imagenes de
tensor de difusion combinados con tractografia de fibra y resonancias

magnéticas.

11
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Los resultados demostraron que, en estos pacientes, hay estructuras
gue se encuentran hiperreactivas entre si: I6bulo parietal superior primario;
la corteza somatosensorial secundaria, la premotora y la insular; ganglios
basales y el talamo. El hecho de que se encuentren afectados demuestra que
esta condicion mas que psicologica, es patologica biologica; la
hiperreactividad significa que existird una propiocepcion errénea, ya que
varias de esas estructuras se encargan de relacionar realidad fisica corporal

con percepcion corporal (Hanggi et al., 2017).

Segun estudios realizados, se afirma que definitivamente existe
cierta predisposicion de los pacientes a seleccionar la pierna derecha como
miembro a amputar, 7 de 8 pacientes en uno de los estudios realizados en
la literatura revisada afirmaban ese mismo miembro. En segundo lugar, se
encontraba que la pierna izquierda querria ser amputada y, en tercer lugar,
ambas piernas: aunque también aqui entra el deseo de paralizacion de

ambas piernas (van Wingen et al., 2016).

Se comenta en otros estudios que existe una ligera desproporcion
del tamafio de ciertas estructuras cerebrales de las anteriores mencionadas,
haciendo énfasis en los ganglios basales y en el talamo; se presentan como
ligeras desproporciones que se encargan de la somato-percepcion de lo que

es la extremidad a querer amputar (Bellwald et al., 2016).

12
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Posibles tratamientos

Los posibles tratamientos para esta condicion empiezan por el
autoconocimiento del paciente con su patologia: la autoaceptacion; esto es
debido a que una vez que tiene en mente que posee una patologia mental,
se puede proceder a ayudarle y ofrecerle al paciente alternativas de
tratamientos. Segun la literatura consultada, aproximadamente en 1984 se
usaban terapias de movimiento como alternativa: se utilizaba junto con
terapia musical y todo esto con la finalidad de concientizar al paciente que

sus extremidades le pertenecen y que estan en buen estado.

Con este tipo de terapia se pensaba que se le hacia darse cuenta al
paciente que realmente no hay ningin problema con sus extremidades;
claramente no tuvo mucho efecto, realmente no habia éxito disponible ya
que el paciente ya iba mentalizado que no queria una de sus extremidades
(Garcia et al., 2016). Para el afio 2002, segun la bibliografia consultada, hay
indicios de que realmente la cirugia no funcionaba como tratamiento
alternativo ya que como no habia tratamiento terapéutico de por medio, los

pacientes no se deshacian de los pensamientos compulsivos.

Hacia el afio 2007, se anuncia que existia una ligera mejoria si se

aplicaba frio a la parte izquierda cerebral, la cual estimula el hemisferio

13
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cerebral derecho debido a interconexion de hemisferios, y esto hacia que la
extremidad afectada tuviera mas circulacion sanguinea, mas temperatura y
el paciente se identificaba mas con esa extremidad. Hacia 2005 se discutia
acerca de la psicoterapia como tratamiento para los pacientes, sin embargo,
no hubo real mejoria a menos que se combinara con una terapia

farmacoldgica.

Para 2006 se discutia el uso de antidepresivos para que asi
desaparecieran en mayor medida las emociones negativas del paciente y
estuviera mas mentalmente estable. De esta manera se han tratado a los
pacientes hasta la situacion actual junto con psicoterapias en un intento de
curacion permanente, aunque no todos a los pacientes les resulta el
tratamiento. Se usan farmacos como antidepresivos que son inhibidores de
la recaptacion de serotonina, aunque también algunas fuentes mencionan

que es aceptable el uso de antipsicéticos (Oyebode et al., 2020).
Relacion con otros trastornos mentales

A parte de solicitar la amputacion o la paralisis, hay otros pacientes
que refieren el deseo de tener ceguera o sordera; y cabe resaltar que lo
anterior posee una prevalencia en mujeres >45 afios. Algo que tienen en

comun es que pertenecen al grupo de edad de las que padecen menopausia

14
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(Gutschke et al., 2017). Al igual que las otras condiciones, no tiene cura 'y

tampoco tiene causa exacta, solo teorias al respecto.

En las bibliografias consultadas se habla también de la disforia de
género como relacionado con el BIID, ya que, en caso en los transexuales,
estos son individuos que se realizan algun tipo de cirugia reconstructiva con
tal de pertenecer al sexo opuesto argumentando que nacieron en el cuerpo
del género equivocado. Muchos de los pacientes refieren que género y sexo
no estan ligados en absoluto y por eso es que son pacientes que deberian
referir con un psicoterapeuta o psicologo, ya que la disforia de género es

mayormente un comportamiento que una patologia biolégica.

La condicion del trastorno de identidad de integridad corporal
también esta ligado a patologias como la depresién, cuadros de ansiedad

generalizada y obsesiones compulsivas.
Conflicto ético-moral

A pesar de que sea un deseo del paciente, el hecho de amputar una
extremidad sana o que desean algin tipo de paralisis, muchas fuentes
bibliograficas refieren la existencia de un conflicto ético-moral por varios
motivos: ¢seria correcto amputar un miembro sano? ¢es necesario exponer

a un paciente a una cirugia innecesaria con los riesgos que conlleva? ;esta

15
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obligado un médico a operar a pacientes con esta condicién? Algo en lo que
si se esta de acuerdo en la literatura es que es una conducta anormal, ya sea

patoldgica o no, del ser humano.

Tiene que ver con un comportamiento que podria poner en riesgo la
vida del paciente, pero entonces, ¢se cura al paciente con psicoterapia o con
cirugia? Se estd de acuerdo con que la segunda opcién viene siendo un
riesgo innecesario y riesgoso. Todas las cirugias traen consecuencias, esta
no seria la excepcion; sin embargo, ¢se opta por curar la salud mental del
paciente por medio de cirugia a pesar de dafar su salud fisica? (Romano et
al., 2015). Cualquier tipo de amputacion trae consigo una discapacidad
movil o funcional al 100%, por lo tanto ¢qué es lo correcto en esta

situacion?

Todos los pacientes afirman que se sentirian mejor si se les
concediera la cirugia, pero ¢serd cierto? ¢no se arrepentiran?
Sorprendentemente existen casos donde médicos optaron por la amputacion
y después de la cirugia este declaraba sentirse mejor y haberse curado. Se
preveé el posible dafio, aunque sea minimo, en el intento de amputacién de
alguna extremidad. Se ponen en juego las perspectivas de no maleficencia
y beneficencia, que se refieren respectivamente al no dafar al paciente y

actuar para producir el mayor beneficio posible (Reynolds et al., 2016).

16
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Esta condicion persigue mucho la controversia entre varias areas,
incluyendo la medicina, la filosofia y la psicologia. Cuando se toman
decisiones de tratamiento se requiere la presencia por lo menos de un
psiquiatra y de un psicélogo o psicoterapeuta, ya que se trata de un asunto
de mucha relevancia tanto para el paciente como para quien intenta

ayudarlo.

Conclusion

El trastorno de identidad de integridad corporal es un padecimiento
cuya prevalencia es de 3 de 20 individuos y que predomina en varones,
aunque segun la literatura es un trastorno exclusivamente dificil de
encontrar y de diagnosticar entre la poblacién. Tiene también mayor
prevalencia en Occidente en comparacion con Oriente, esto se debe a
cuestiones culturales. Esta condicion consta de un individuo que padece
deseos de ser amputado de alguna extremidad sana o presentar paralisis ya

sea total o parcial.

No tiene cura definitiva, aungue como parte de su tratamiento entran
los farmacos y la psicoterapia; aunque adn se discute si la cirugia podria ser
una alternativa de tratamiento. Posee diversas etiologias que incluye

lesiones en estructuras cerebrales y factores sociales. Esta condicion

17
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presenta una importante problematica ético-moral ya que se hace la
cuestion de qué es mas correcto: si contribuir a la salud mental del paciente
participando a favor de la cirugia y dafo del cuerpo del paciente o intentar

ayudarlo con farmacos y psicoterapias para evitar la cirugia.
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