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PALABRAS CLAVE Resumen Las parafilias son entidades patoldgicas de la esfera psiquiatrica que difieren de
Cuerpos extranos; otros comportamientos sexuales por las serias implicaciones que suponen en la vida de los
Parafilia; pacientes. Las urofilias son parafilias que implican al ambito urologico. Estas presentan un
Comportamientos amplio espectro de variaciones clinicas, llegando a poder tener serias consecuencias para la
sexuales vida. La introduccion de objetos en la uretra o en la vejiga es la urofilia que mas frecuentemente

requiere asistencia médica, ya sea por dafno en la via urinaria o por las implicaciones de alojar
cuerpos extranos en ella. A raiz de la identificacion de un insolito cuerpo extrano en la vejiga se
ha realizado una revision del tema desde la vertiente psiquiatrica y uroldgica de esta patologia.
© 2012 Asociacion Espafola de Andrologia, Medicina Sexual y Reproductiva. Publicado por
Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Urophilias: Clinical and therapeutic approach a propos of an intravesical candle
Foreign bodies; . . o .
Paraphilia; Abstract Paraphilias are pathologies of the psychiatric field that differ from other sexual beha-

vior because of the serious implications in the lives of the patients. Urophilias are paraphilias
involving the urological setting. They have a wide spectrum of clinical variations and can have
serious consequences for life. Insertion of objects into the urethra or bladder is the urophilia
that most frequently requires medical care, either by damage to the urinary tract or due to the
implications of hosting foreign bodies in it. Following the identification of an unusual foreign
body in the bladder, a review of the subject from the psychiatric and urological side has been
carried out.
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Sexual behavior

Introduccion

La identificacion de objetos extranos en el pene, la ure-
tra y la vejiga, a pesar de ser una practica teéricamente
infrecuente por la falta de registros, lleva realizandose en
la medicina desde al menos el afio 1755'. La introduccion
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Figura 1  Radiografia simple anteroposterior. Se aprecia una
imagen radiopaca vermiforme en la pelvis menor.

en la via urinaria de la mayoria de cuerpos extranos se ori-
gina generalmente en un ambiente erotico sexual, aunque
este no sea el Unico escenario. Son muchos y muy diversos
los objetos encontrados y las circunstancias desencadenan-
tes, que a grandes rasgos pueden clasificarse en 2 grandes
grupos: introduccion involuntaria o voluntaria. Algunos de
los individuos que voluntariamente se introducen objetos a
través de la uretra presentan actitudes parafilicas.

Las parafilias son trastornos de la conducta sexual que
pueden afectar a muchos ambitos, incluidos el uroldgico.
Son varios los trastornos sexuales y actitudes que hacen refe-
rencia a la urologia. Tras la incidencia de un extrafo hallazgo
intravesical en un paciente en nuestro centro, se ha llevado
a cabo una revision objetiva entre los servicios de Urolo-
gia y Psiquiatria de las parafilias uroldgicas o urofilias, como
subtipo especifico de parafilias.

Caso clinico

Presentamos el caso de un varén de 67 afnos sin antece-
dentes personales de interés que acude por primera vez
a la consulta de urologia por clinica miccional irritativa
de meses de evolucion sin otra sintomatologia asociada.
El paciente no refiere alteraciones del vaciado ni del lle-
nado vesical durante la anamnesis, y la exploracion fisica
es rigurosamente normal. Se decide realizar una aproxima-
cion diagnostica mediante analitica sanguinea, sedimento
urinario, realizacion de radiografia simple de abdomen y
ecografia abdominopélvica.

Los datos analiticos se encontraron dentro de la nor-
malidad salvo por el hallazgo de microhematuria de
20-50 hematies por campo. La radiografia abdominal mos-
tré una imagen hipogastrica de un conglomerado de aspecto
radiotransparente de silueta radiopaca (fig. 1) que es
confirmado mediante la ecografia como una gran ima-
gen intravesical hiperecogénica con sombra posterior de
4,5 x 3,6 cm sugestiva de litiasis vesical. El resto de la explo-
racion ecografica fue normal. Ante estos hallazgos, se decide
litotricia laser endoscopica.

Durante la intervencion se aprecia una gran litiasis vesical
que, tras los primeros impactos del laser, desprende una fina

Figura 2  Vision endoscopica durante el tratamiento. Se pue-
den apreciar los 3 materiales diferentes hallados durante la
fragmentacion: capa calcarea, parafina e hilo entrelazado.

capa calcarea dejando al descubierto otra capa mas gruesa
y conglomerada de aspecto cerlleo que, en vez de depo-
sitarse como la capa calcarea, queda sobrenadando en el
medio. Posteriormente la capa cerllea deja al descubierto
una estructura de fibras algodonosas entrelazadas similar a
un cordel (fig. 2) que también se rompe con facilidad. Tras la
litotricia y la descomposicion del cuerpo extraio se extrae
de una pieza un largo cordén de algodon recubierto por una
estructura tubular que recuerda a la parafina y de 10cm de
largo por 1cm de ancho aproximadamente (fig. 3).

Tras una anamnesis profunda, el paciente asumié la intro-
duccion voluntaria de una vela a través de la uretra, aunque
se negd a explicar los motivos de dicha manipulacion. De
forma voluntaria, no sigui6 ningun tipo de revision posterior.

Figura 3 Pieza extraida tras la cirugia. Se aprecia un largo
cordon de hilos entrelazados recubiertos en algunas zonas del
material ceruleo.
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Discusion

Tal y como proponen Pascual Regueiro et al.Z, basica-
mente hay 2vias de acceso para los cuerpos extrafnos en
vias urinarias: por introduccién indirecta de material qui-
rdrgico (de origen urolégico, ginecolodgico, vascular, etc.)
u otros materiales (espinas de pescado por perforacion
intestinal, etc.), o por introduccidn directa, ya sean introdu-
cidos de forma accidental (metralla, balas, etc.), de forma
iatrogénica quirdrgica o de forma voluntaria por la propia
persona o por terceras (lapices, hormigas, etc.). Una de
las revisiones mas extensas y minuciosas de objetos intra-
uretrales/intravesicales fue llevada a cabo a principios del
afo 2000 por Van Ophoven y deKernion®, relatando mas
de 800 casos en los ultimos 250anos de historia actual. La
incidencia real de la introduccion voluntaria de objetos ina-
nimados o de seres vivos por la uretra se desconoce; tan
solo podemos constatar la punta del iceberg que suponen
los casos que precisan atencion médica.

Las motivaciones para la introduccion de cuerpos
extrafos en la via urinaria son muy variadas: pacientes con
estenosis de uretra peneana que usan objetos que tienen
a mano para dilataciones para evitar posibles consultas a
especialistas probablemente por miedo o por vergiienza,
introduccion de objetos semiliquidos para intentar aumen-
tar el tamano del pene, colocacion de objetos como tapon a
la salida del semen como medida fisica anticonceptiva, mera
curiosidad en la pacientes en edad infantil o con alteraciones
cognitivas, etc. Quiza los nifos, debido a la susceptibilidad
que poseen de realizar actos llevados por su curiosidad o
con fines autoexploratorios, deberian ser considerados como
pacientes de riesgo, como ponen de manifiesto Rahman
et al.* en la descripcion de una fistula uretrocutanea en un
nino de 12 afos por la introduccion de un iman en la uretra.
Son los casos de introduccién voluntaria con fines masturba-
torios o sexuales, pertrechados por la misma persona o por
su pareja, los que entran dentro del marco de las perturba-
ciones sexuales o parafilias, en las cuales centraremos esta
revision.

Las parafilias (del griego para, «paralelo» o «contrario»,
y philia, «<amor», «placer») son estimulos o actos considera-
dos como desviaciones respecto a la conducta sexual normal
(considerando el término «normal» como lo mas frecuente
estadisticamente). Casi todas las personas experimentan de
forma ocasional conductas parafilicas pasajeras, pero otros
individuos precisan Unica y exclusivamente de esas conduc-
tas de forma continuada para experimentar excitacion y
llegar al orgasmo, estando inhibidas las respuestas frente
a estimulos tipicos eroticos. EL DSMIV y la CIE 10 definen las
parafilias como la presencia de repetidas e intensas fanta-
sias sexuales de tipo excitatorio o comportamientos sexuales
que se presentan durante un periodo de al menos 6 meses™®°.
Asuvez, se precisa que estos comportamientos deben provo-
car malestar clinico significativo o deterioro social, laboral
o de otras areas importantes de la actividad del sujeto para
llegar al diagnostico. Estos trastornos pueden ser Unicos o
multiples, y generalmente terminan cronificandose, pueden
acentuarse en épocas de estrés y suelen tener tendencia a
disminuir a lo largo de los afios’ 8.

La etiologia de las parafilias constituye una complicada
y enigmatica red entrecruzada por factores psicologicos,
sociales y biologicos. Se barajan varias explicaciones en

Figura 4 Cratera atica de figuras rojas. Danae y la lluvia de
oro (490 a.C.). Museo del Hermitage, San Petersburgo.
Disponible en: http://carlottarte.wordpress.com/2012/03/14/
iconografia-clasica/

cuanto al origen de las parafilias, distintas segun diferentes
vertientes psicoterapéuticas (psicoanalitica, conductista,
teoria del Love Map de Money, teorias bioldgicas, etc.)’.
Existen muchos tipos de parafilias, algunas penadas por la
ley, como la pedofilia, \a zoofilia o la necrofilia; otras mas
inocuas, como la altocalcifilia (atraccion sexual hacia los
zapatos de tacones altos) o la anisonogamia (estimulacion
sexual exclusivamente ante parejas mas jovenes o de mas
edad), y otras mas serias, que pueden amenazar incluso la
salud del individuo o su pareja sexual, como la clismdfilia
(administrar o recibir enemas digestivos mientras se realizan
juegos sexuales o el mismo acto sexual)'®.

Las parafilias uroldgicas son también conocidas como uro-
filias, y consisten en la bisqueda de placer a través de
habitos relacionados con la esfera uroldgica. Muchas son
escasamente conocidas, como el encontrar placer al ingerir
la orina de otra persona con actitudes sumisas (urofagia), al
miccionar en publico (exhibicionismo) o incluso al ver a otras
personas miccionar, ya sean parejas sexuales o bien descono-
cidos vistos desde lugares ocultos (voyerismo). El omorashi
de la subcultura fetichista japonesa («desesperacion» en la
cultura occidental) propone alcanzar uno mismo una exci-
tacion sexual en situaciones de plenitud vesical, ya sea
propia o de otra persona, al alcanzar la capacidad vesical
maxima. Posiblemente una de las parafilias mas conocidas
es la urolagnia o «lluvia dorada», practica que consiste en
la estimulacion sexual que se obtiene al miccionar sobre la
pareja sexual o recibir dicha miccion. Desde la antigiiedad
se han hallado diversas fuentes que ponen de manifiesto
el uso de esta practica urofilica, generalmente relaciona-
das el mito de Zeus y Danae. Las primeras manifestaciones
artisticas que reproducen esta escena datan del siglov a.C.
(fig. 4), y las representaciones mas antiguas de la lluvia
dorada se hallan en las ceramicas atenienses. Numerosas
artistas, como Rubens, Tiziano o Klimt (fig. 5), han plasmado
su version del mito en forma de luz o monedas que caen en
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Figura5 Danae. Gustav Klimt. Oleo sobre lienzo (1907-1908).
Galeria Wiirthle, Viena.

Disponible en: http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=
Gustav_Klimté&oldid=58288930

cascada sobre Danae, con un claro sentido erdtico''. Esta
practica tiene incluso un lugar propio en el cédigo de colo-
res con el cual se interrelacionan los practicantes habituales
de la comunidad sadomasoquista; asi, mostrar un pafnuelo
amarillo como visible en cualquier zona izquierda del cuerpo
muestra afinidad activa por la lluvia dorada, mientras que si
se emplea en el lado derecho pone de manifiesto una actitud
pasiva'?.

La introduccion de objetos de forma voluntaria a tra-
vés de la uretra buscando estimulacion sexual es conocida
dentro de la subcultura del colectivo sadomasoquista como
uretralismo, stuffing, juego uretral o sounding?. El stuffing
puede considerarse como la practica urofilica mas peli-
grosa para la integridad fisica del paciente parafilico. Es
posible que sea una de las menos practicadas, pero para-
dbjicamente la que podemos ver con mas frecuencia en
la practica urologica. Resulta sorprendente la cantidad de
objetos descritos en la literatura usados para estos fines ero-
ticosexuales, que van desde boligrafos'? o cables eléctricos'™
hasta tenedores, serpientes decapitadas o vértebras lumba-
res de ardilla3. Para los que tienen el stuffung como practica
habitual dentro de sus juegos sexuales existen artilugios
disenados exclusivamente para dichos fines disponibles en
tiendas especializadas'®.

La edad de comienzo de estos trastornos parafilicos suele
remontarse a la infancia o a las primeras etapas de la ado-
lescencia, aunque generalmente se establecen durante la
etapa de adulto joven. Los trastornos parafilicos aparecen
mayoritariamente en pacientes varones y su frecuencia es
dificil de establecer, ya que los pacientes suelen consultar
por clinica compatible con sentimientos de culpa, depre-
sion, fobia social (trastorno de la conducta hallado con
mas frecuencia entre delincuentes sexuales parafilicos)'®,
intentos autoliticos, disfunciones sexuales, trastornos de
personalidad o bien por indicacion judicial. Los trastornos
asociados a las conductas parafilicas suelen ser depre-
sion mayor, trastorno bipolar tipo1, trastorno de ansiedad,

trastorno del control de los impulsos y trastorno de la per-
sonalidad evitativa'’.

El hallazgo casual (mediante radiografia simple de abdo-
men, ecografia, cistoscopia, etc.) es la causa mas frecuente
de diagnostico de las complicaciones de los pacientes que
practican el stuffing, debido a que muchos pacientes no
reconocen, desconocen o incluso olvidan el hecho de ser por-
tadores de algin objeto intrauretral/vesical?. La forma de
presentacion puede ser muy variada en funcion del tamano
del objeto y de su localizacion, pudiendo comenzar con una
clinica aguda (sobre todo los localizados en la uretra) o cro-
nica (mas frecuente en los localizados en la vejiga)'®. En
estos pacientes, las manifestaciones clinicas mas frecuen-
tes son polaquiuria, dolor supraplbico o peneano, disuria,
infecciones de repeticion por gérmenes multirresistentes
(Proteus mirabillis, Pseudomonas aeruginosa, etc.), litia-
sis vesical y hematuria, aunque en otras ocasiones pueden
ser asintomaticos. Otras menos frecuentes, pero no menos
importantes, son fistulas vesicointestinales (neumaturia,
fecaluria), fistulas vesicovaginales (incontinencia urinaria
permanente) o alteracion de la funcién renal por obstruc-
cion del tracto de salida urinario’. Los céalculos uretrales
primarios son extremadamente raros, por lo que debe rea-
lizarse un adecuado diagnostico diferencial con la sospecha
de la existencia de un cuerpo extrafo subyacente?’.

El tratamiento de los pacientes con trastornos parafilicos
requiere un abordaje multidisciplinar. Para un abor-
daje psiquiatrico se precisa de un exhaustivo diagnostico
de parafilia, excluyendo conductas pasajeras u ocasiona-
les. Pueden utilizarse intervenciones psicoterapéuticas o
regimenes médicos basados en el uso de farmacos. Dentro
de las técnicas psicoterapéuticas tenemos las de condicio-
namiento clasico (con aplicacion de métodos aversivos),
las de aprendizaje operante y social (utilizadas con éxito
en el tratamiento de las distintas parafilias) y las técni-
cas cognitivas (identificacion de la distorsiones parafilicas).
También podemos considerar como opcion terapéutica la
terapia psicoanalitica, en la que el individuo comprende
su propia dinamica y los acontecimientos que ayudaron a
que desarrollase la parafilia. En cuanto a los tratamien-
tos farmacologicos, existen fundamentalmente 2 tipos de
sustancias: los farmacos psicoactivos y las hormonas. Los
farmacos psicoactivos buscan la disminucion de la libido;
entre ellos, el mas utilizado es la fluoxetina, por su buena
tolerancia y también por su poder para reducir el compo-
nente obsesivo/compulsivo que en ocasiones se asocia al
comportamiento parafilico. Por otro lado, la hormonotera-
pia mediante castracion quimica (analogos de la hormona
liberadora de gonadotropinas o moléculas antiandrogenas)
se reserva para pacientes con severas parafilias que repre-
senten un peligro para la sociedad'®?!.

Usualmente el tratamiento quirdrgico uroldgico se pre-
cisa en los casos de imposibilidad de extraccion de objetos
introducidos durante el juego uretral generalmente en la
uretra y la vejiga. El abordaje terapéutico dependera de
varios factores: localizacion, edad, sexo, forma del objeto y
complicaciones asociadas (fistulas, lesiones uretrales, etc.).
Siempre se intentara aplicar el tratamiento menos trauma-
tico, comenzando con la via endoscopica, dejando la cirugia
abierta para casos seleccionados. Si el cuerpo extrano es
intrauretral y mavil, de acuerdo con su tamano y disposicion
espacial, puede intentarse su extraccion directa bajo vision
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endoscopica, o bien introducirlo en la vejiga para evitar la
instrumentacion uretral y sus posibles complicaciones (fle-
mones, abscesos, fistulas, estenosis uretrales tardias, etc.).
En caso de que el objeto intrauretral carezca de movili-
dad alguna, podria estar indicada una exploracion uretral
quirrgica®?%. Ante cuerpos extrafios intravesicales el abor-
daje inicial debera ser endoscopico, aunque se ha descrito
la utilizacion renoscopios por su mayor calibre y por la posi-
bilidad de extraer objetos mas grandes. La cirugia vesical
abierta se considerara como ultimo recurso ante situaciones
con cuerpos extranos de gran tamano o lesiones mayores
asociadas?>23,
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