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Cuando una ‘persona va a ser somelida a una intérvencion quzrurgzca se enfrenta
con unha s:luaclon allam(-nlc an.slogena poblando mulltlud de pregunias la mien-
te del sujeto ien qué va a consistiy la oppra(mn 4 s me anestesiardn localmente
o me dormirdn?, ;senliré algun dolor?, sy si'tio me despierto imds?, cuando me
abran j;qué enconltrardn?, jeémo quedaré despues de la operaczon? ;por qué
me habrd tocado a mi esta enfermedad?, ele... -

Podemos delectar fdcilmenle esta mezcla de ansiedades confusionales para-
noides y depreswas en el sujelo que va a'ser somelido a una operacton predo-
minando unas u otras segiin la personalided de cada mdwzduo '

S. Morgenstern publicé en 1937 el caso de un nifo de' 8’ anos que padecza
mutismo.. Descubrio que la causa desencadenanle del smtoma habza szdo una
mnigdalectomia muy traumatizanie para el mno . o

Al mterpretarle el mutismo como defensa al’ lener la boca cerrada conlra

“otro dtaque y relacionar la operacton con Ia caslraczon (desplazamzento de aba-'

jo a arriba) el nirio recupero el habla. o - _

Pero fue A. Aberastury la que muesttgo Ios efeclos lraumaizcoe de lac opera-
ciones y desartollo “la pswoproleaxts quzrurgzca 0 preparacion pszcolerapeulzca
en cirugia’’ '

En un principio centro su. objetwo en .que el niito, lIegara mformado a la
operacion analizando las fantasias que despertaba el acio qitiriirgico. Obser v6
también que las transferenctas positivay negativa se deposzlaban allernativamen-
le entre el cirujano Y el pstcoterapeuta "Mds tarde’ vio la importancia de mclutr
en la mformac on el tlpo de ariéstesia a ‘emplear al ser frecuentes los lraslornos
del sitefio en los nifios operados, relaczonandose con las ans:edades de una anes-
tesia profunda no esclarecida.

Al informar delalladamente de todos los pasos previos a la operacion, inclui-
da la aneslesia con todas las sensaciones concomitantes, desaparecieron los tras-
lornos del suefio en el postoperatorio y disminuia la ansiedad en el nino. '

Las sesiones de psicoterapia previas a la operacion no sdlo aliviaban la ansie-
dad frente a la operacion sino que en muchos casos se hacza mnecesarla la mis-
ma, al tralarse de afecciones psicosomdticas.

Las sesiones después de la operacion tenian una fmaltdad fundamentaly es
la de hacer el duelo por las parles y reelaborar el esquema corporal.

En los niios con afecciones que les imposibilitan hacer una vida normal es

importante hac er una lerapia familiar para ayudar a los padres a asumir la cura- -

cion del hijo,
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La escuela de A. Aberastury ha realizado un estudio muy’ interesante con
nifios afectos de cardiopatias congemtas El grupo familiar de estos nifios es
muy sobreprotector, estableczendose una relacién simbidtica-éntre el nifio y su
madre, actuando ésta de ‘‘corazén sano’ del nifio satisfaciendo las limitaciones
que le provoca a éste su enfermedad. ’ ' f

La operacion cambia drdsticamente la situacion del nifio por lo que la pStCO-

terapia debe encaminarse a que la familia acepte el cambio euttando la sobre-
proteccion de que era objeto el nifio antes de la operacion,

Es importante asimismo. una colaboraczon estrecha con elpersonal del hos-

pital: médicos, enfermeras etc....

En resumen, las conclusiones a las que llega A. Aberastury son

1) Informar detalladamente al paciente de todas las maniobras inherentes a
la operacién; desde una simple inyeccion hasta la técnica quirdrgica pasando
por la anestesia (tipo, efectos, ete...).. Lo

En la anestesia general hay que tener en cuentd que las percepciones auditi-
vas son las iiltimas en desaparecer y las primeras en reaparecer, por. lo que hay
que cuidar los comentarios que se puedan hacel” en el qunofano para emtar
transmitir ansiedad al paciente. r :

2) La informacion la transmite el pszcoterapeum una vez que ha stdo infor-
mado por el cirujano y el anestesista; con esto se intenta evitar la disociacién
transferencial: “El psicoterapeuta es el bueno que me tranquiliza y el cirujano
el malo que me va a hacer dafio™, Este matertal es analtzado en la transferencza

3) Se debe informar de todo a los padres. -

La técnica empleada-es la psicoterapia breue mspzrada enel pszcoanalzszs in<
fantil, cuya fmalzdad eslade operar en las me]ores condtczones poszbles

[

LA UT{LIZACION DE TECNIC'AS ACTJVAS”] o

Con activas quiero decir que el terapeuta busca actwamente mediante dtferen-

tes recursos del arsenal terapéutico, las ansiedades que provoca la expectatwa
de la intervencion quiriirgica; en contraposzczon a la técnica analitica cldsica en
que el terapeuta *‘espera’ las asociaciones delpacxente esto no quzere decir que
no se uiilice la asociacion libre de ideas.

1) Psicoc rama

Antes de que el paciente sepaexactamente lo concermenie ala mteruencxon qui-
rurgica, intento construir con él la operacién fantaseada: Camo cree que serd la
anestesin qué sentird, cémo serdn el cirujano, el anestesista, las enfermems ete...
De <. ta manera se va creando un espacio dramdtico en el que trabajar. En el
tralamz'an lo individual voy tomando los diferentes papeles de anestesista, ciruja-
ro y voy haciendo lo que el paciente fantasee. Cuando estd dormido le digo que

fantasee v lo verbalice libremente.
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El cambio de roles muestra las pdrtes proyectadas en el médico. Por ejem-
plo una paciente a la que debtan hacer una exploraczon ginecologica para tomar,

)

una; biopsia uterina; mostrabit gran. ‘ansiedadifrénte a’la‘intérvéncion por, lo’ que«

me. fue enviada por su ginecélogo. -En una de las sesiones preoperatorias,; drama-
tizamos la intervencion fantaseada: se echa en el divdn, que hacia las veces de

“mesa de operaciones; me comenta que la anestesta total le da pdnico, le propon-

go que dramaticemos la anestesia ¥ acepta.

Echada en el divdn le pongo la mano en la cara como si fuera una mascarilla, .

aparece la ansiedad, temor a la asfzxza me. dice que tiene mucho miedo a la

muerte. A -
Mds adelante le dzgo que para la exploracton debe saber que las pzernas se

ponen en flexion (es enfermera); me contesta que le angustia mucho esta postura.
Al adoptarla se angustia, me dice que teme. que le haga dafio, se siente muy

- insegura. Llora.

Al preguntarle por qué llora me dzce que a los 12 afios un przmo de 15 afios
la tenia esclavizada, le obligaba a hacer la felatio y le amenazaba con contdrselo

~a sus padres si no aceptaba; sentia horror cada vez que le veia pues temia que se

lo pidiera.. . : :

Este hecho lo habia narrado en la przmera entrevtsta como algo emoczonal-
mente muy lejano, casi como anecd6tico, asi como un intento de violacién que
sufrio a los 5 arios.

S6lo-en el momento de flexionar las pierhas para ponerse en postura gmeco-
I6gica emergié la angustia.

En este sentido la exploracion ginecolégica podria ser vivida como entrega

culposa a un objeto deseado y el haber faniaseado la anestesia general una manera
de evitar la responsabilidad al no estar consciente en el momento de la entrega.:

Pero mientras me contaba esto recordé que habia padecido una anorexia
que la tuvo entre la vida y la miierte los 8 primeros meses de vida. En este senti-
do habia existido un desplazamiento hacia el pene, huyendo de un pecho perse-
cutorio. En la relacién con el pene del primo busecaba un pene bueno que le nu-
triera, pero volvié a repetirse la relacién con elpecho actuando el primo como
la madre obligdindole a comer. : : .

La biopsia era vivida como la entrada de un pene voraz que le tba a saquear
el interior de su cuerpo.

La ambivalencia frente a su prlmo no era entre el deseo sexual y la culpa
por ese deseo sino entre el deseo de mamar y el miedo a ser devorada por un
pene perseguidor. .

Al representar el analista los papeles de anesteszsta etc permite integraren
una misma persona las ansiedades e interpretarlas en la transferencia. De esta
manera se evita la disociacion tan frecuente entre el cirujano y el psicoterapeuta.

Las técnicas dramdticas son especialmente itiles en la psicoprofilaxis quirir-

. gica en grupos pues permiten dramatizar la operacién representando a todo el

equipo quirtirgico y ver las depositaciones efectuadas en cada miembro del mismo.
Los suerios de los dias anteriores y posteriores a la operacién aportan datos
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valiosos relativos a las anstedades que deqpterla aquella dramatlzar estos suefios
es muy demostratwom TR

2) Ensuenio dmgldo (reve evellle) de Desml]e . BT R A

En el ensuefio dirigido, con el sujelo echado y ¢on los ojos cérrados, se da la
consigna de que fanlasee sobre el lema que se le sugiere. Desoille programa una
serie de temas: la espada, la (opa Uzaje al fondo del mar etc dejando otros a
libre eleccion. : i : R

El paciente va relatando lo que fanlaseay Ias peripecias de' vza]e El terapeu-
ta sirve de apoyo exlerior queauxilia-en momentos de ansiedad surgiendo imd-
genes protecloras; por ej. si estd rodeado de fuego decirle que tiene unacoraza
aislante que le protege; st cae al vacio decirle que una corriente de aire le empu-
Ja hacia arriba, etc. o e o ERER Y

Duranle el ensuerio aparecen momentos de gran anstedad Yy es sorprendente
la facilidad con que puede pasar el sujeto de la desesperaczon a un estado de paz
y tranquilidad. i S :

Al finalizar la sesion se pide al paczente que escrzba el vigje y lo Zrazga el pro—
ximo dia para gnalizarlo. - . i

El terapeuta graba la sesion o toma notas para anallzar los. olvldos en el ma-
lerial, L

En la psicoprofilaxis quirdrgica suelo emplear un ensuefio dzrzgtdo refertdo
al cuerpo: se le sugiere al sujeto que se imagine que es muy pequerio y penetra
denlro de su propzo cuerpo para explorarlo espectalmente la zona que va a ser
intervenida.. : Co v :

Este cjercicio nos da una visién muy clara del mundo mterno del paczente y
de lo que va a significar la intervencion quirtirgica para él. Por ejemplo.: Una pa-
cienle melancdlica a la que le iban a extirpar una:tumoracion de un pecho fan-
laseé que en ese bulto habia ‘‘carne muy romy dtentes Le interpreté que era
el pecho de su madre ensangrenlado por sus mordiscos que ahora se habia alo-
jado en su pecho para morderle y ensangrentarle a ella en venganza.

La paciente pensaba que se trataba de un cdncer de pecho vy la operacion se
presenlabi como la oporlunidad de librarse de ese objeto dafiado que le perse-
guia den’ -0 de su cuerpo (ansiedad hipocondriaca). Después de la operacion tu-
vo un epiodio maniaco en el que pensaba que estaba curado no sélo su cuerpo
sino lambién su mente al haberle extirpado tanto la lumoracton como el objeto
daniado fanlaseado. : P

Segu..!lamente voy a transcribir parte de una sesion de réve- euellle Se trata
de una r cienle que fue al ginecologo ante la imposibilidad de realizar el coito
y al no poder realizar la exploracion ginecolégica, para descartar una causa or-
gdnica, « bido a lu gran ansiedad que le creaba, me fue enviada.

Alberlo ESPINA-EIZAGUIRRE
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B

prdpzo uerpo ‘comi ast “Entré’p

cido a pasar, es como un linel, ademds no se ve lo que hay debajo; me asusta
mucho pasar por ahi... Me veo casi pasando, pero como que no he pasado, aga-
rrandome a las paredes, pero como lemiendo soltarme dellodo y caer. Voy arras-
traindome para pasar por él (se lapa los ojos)... busco una salida pero no la en-
cuentro, no lengo angustia pues es mds ancho lodo, pero no encuentro sallda
5é por donde esld pero no me alrevo a buscarla.

No se estd muy bien pero se estd mejor que enel tinel, Sé claramente que;
la salida es mi vagina pero. esld lapada y ne saldro

T.— ;DDonde eslds? _

P.— Por el ombligo, en Ia

T.— s Qud ves? : : :

P.— FEs como- )esbaladlz.o d(’bag)adabl(’ como le puedes c'nconlrar enczma
del fango hiimedo. » L .

T.— ;De donde ha venido ese fango’ . e

P.— Es como me imagino yo mi cuerpo por denho con carnes resbalosa
como cuando abres un cordero} no w de dénde ha Ucmdo szempre ha estado ahi
Ahora me imaginaba que me “dabd ‘nedia vuelta Yy salia’ rapldamente por la
boca. . :
Estoy sola aht adenlro inguielay __burrlda a oscuras sola s

" Es un sitio asqueroso, lodo lo que loco estd blando y hiimedo y me da asco

Estoy venga a moverme, inquiela, ahora me parecia que me escapaba hacia’
la garganta y yo misma me agarraba la mano para no retroceder. Tengo suficien
te sitio para moverme pero no estoy bien, me parece que soy una rana ahi den
tro, como si estuviera nadando pero ya 56 que no, pues no hay liquido, hay hu
medad...

. . Ahora parece que estirando la mano y el pie puedo tocar con el pie la entra
da de la vagina y con la mano la garganla, como que tengo al alcance de mi ma
no las dos salidas.

Tendria que esperarme algo herinoso para querer saltr por la vagina.

T.— ;Elqué? :

P.— No sé... se me ocurren tres palabras ‘‘luz, sol, amor” y como no hay eso
alih, cOmMo no veo eso aun, no voy a salir.

T.— ;Qué hay en vez de eso?

P.— Nada, un poquito de luz... a lo mejor si levantara la persiana veria un
dia claro, pero con nubes sin sol (cruza las piernas). Creo que bastaria saber que
fuera esld el amor por querer salir, y quizd si supiera hasta qué punto me quiere
mi padre, quizds eso fuera suficiente, pero como padre silo, él con su edad, yo
con la mia, y me quierc y me acepla como soy. Pero $é que no va a venir a de-
cirmelo si no ocurre algo diferente, o si yo no voy a pregunltdrselo, pero no va a
poder dectrmelo ni mostrarmelo (lora).

‘de echar.se en el divdn Y, de rle que

tripa. Miro hacia-ld .eh:'lr'dda.

He seleccionado este caso pues en la misma sesion de réve-éveillé aflora el
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material confhctwo de una manera mamﬁesta (la pactente no relaczonaba antes

- Generalment wel imaterial suéle ‘ser szmbollco .com
sesion y en la siguiente sesion'se va andlizando.', ., ;. i = . :

.- Es. -conveniente repetir.este réve-éveillé corporal despues de la operaczon pa-
ra ver los cambios sufrtdos en el mundo mterno del paciente después de la inter-
vencion quirirgica. . . : . . e T
- 8i al paciente le crea excesiva anszedad se puede hacer otra para explorar el

‘interior del cuerpo.a nivel simbélico, por ej. entrando en una gruta, en el inte-

rior de un bosque etc... .. L Gt mat w ey C i

3)Gestalt . v o o e
En gestalt existen multitud de juegos que son de gran utilidad en la preparacion
psicoldgica para las intervenciones quiriirgicas. Me referiré.a algunos de los que
utilizo con mds frecuencia.

a) Didlogo corporal: se pide al sujeto que entable un didlogo con la parte de
su cuerpo que va a ser intervenida.

. Es sorprendente la cantidad de inaterial que surge con.un ejercicio tan sen-
citlo: reproches del érgano enfermo por no habérsele cuidado, por habérsele he-
cho cargar con toda la enfermedad, miedo a hablar con ‘ese organo pues el didlo-
go es una conexién con lo depositado y se teme que sé¢ extienda la enfermedad
al dejar de estar enquistado y aislado del resto del yo, etc A

b) Didlogos con los objetos inanimados de la operaczon el bzsturz Ia anes-
tesia, etc... . : R L LR ETE (TR TRR Y i - -

c) Dmlogos del smtoma el sujeto fantasea que es.un: smtoma por ej. aun
ulceroso se le dice que se identifique, no-con su estémago o duodeno, sino con
el dolor, que preste.atencién a-la.sensacion de dolor y. tension, que deje entrar
en-la conciencia ese malestar, que intente aumentarlo y disminuirlo, y cuando
ha tomado mayor conciencia del mismo se.le pide que se convierta en el sinto-
ma, cudles son sus caracteristicas y qué le estd haciendo a esa persona, se le pi-
de que le.hable a esa persona, que entable un-didlogo, -que.le diga qué estd ha-
ciendo por ella, de.qué manera le es ttil o le facilita la vida, qué ayuda a evitar.

Luego se le pide que establezca un didloge del sintoma con la gente cerca-
na: familia, amigos, pareja, etc... El ayudar.a descubrir los beneficios secundarios
de la enfermedad puede hacer innecesarias muchas intervenciones quiriirgicas.

Este juego permite aflorar de una forma espontdnea estos mecanismos y
analizarlos. Cuando se dispone de tiempo antes de la operacion podemos llegar
a evitarlas y si no es ese el caso podemos prevenir reincidencias.

En grupo cada miembro representa una parte del cuerpo y se establece un
didlogo entre ellos.

La técnica de interpretar suefios de la escuela de la gestalt se puede emplear
para trabajar con los suenios pre y postoperatorios.

SRl oy Loy +
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+1) Eluso del: cajon dellos )uguuu
El utilizar el matenal de juego tanto con nifnos‘como con. adultos permzte ex-
plorar a nivel simbélico las ansiedades que despierta la-operacion,= = . oy

Por ej. Una mujer que deseaba ligarse las trompas pues no queria tener.mds
hijos, se mostraba segura’de su decision - racionalizando constantemente y no
mostraba ningtin sentimiento depresivo ante tal operacion. .~ .77i00 o

Mientras hablaba estaba jugando con una caja de ceras de colores y fue rom-
piendo los lados levantando, como si fuese una tapa, una parte de la cara supe-
rior de la caja mostrando los ldpices que habia en su interior. Alir a dibujar se
le cayeron estos por la parle abierta.

Entonces pude interpretarle que la caja era su titero del que sentia que caian
los penes e hijos que guardaba en su inlerior al cortar las trompas (Iados de la
caja). . - .

. De esla manera aparecieron los sentlmlentos depresivos de perdzda

5) Técnicas verbales . . : : A
Después de dzngtr la .conversacion hacta la operacion, se. deja que el paczente
asocie libremenle sobre los sentimientos que le provoca la operacion.

Seguidamente voy a transcribir in fragmento de una sesién con una paczen-;
te a la que creaba anbledad operarse de una tumoracton bemgna que-tenia en la

cara. , . -
Después de perd:rle que me hable de como imagina la operacion me dzce
P.— Me imagino el bisturi afilado, con mucha punta me asusta el ruzdo que
melte, como el torno del dentista. ‘ -
T Vives el bisturi como un pene agresivo qlie levaa atacar
— Tengo que ir al ginecélogo, pues tengo un ovdrio mal. -

T.-~ En la tumoracion sientes que tienes los 6rganos gemtales y por un lador

temes que te los datien, pero por otro Iado stentes que ya estdn danados como
tu ovario y te lo pueden curar. v

Al principio aparece ansiedad persecutoria ;Placzonada con los padres aco-
plados (el ruido) que le van a castrar (atacar los dientes). Luego aparece la an-
szedad depresiva viendo su ovario dailado que puede ser curado.

— Si la gente no me dijera que esdesagradable la verruga-no nie la quitaria;
me asiita que se pueda relacionar con el cdncer... mi madre tema cinco y se las
quitaro v, . ‘:‘ : '

De 1ifig tenia venas en la cara, de nacimiento, y-me insultaban en elcolegzo
todo 1 que hay dentro de mi cuerpo me da asco, las venas, la sangre es sucio,
no me ; usta mirar lo que hay, me da miedo.

T - Temes que se te acuse de haber quitado a tu madre sus cinco hijos pues

te hacv sentir que los tienes dentro hechos una masa sangumolenta que te vaa
destri .

Mi. adelante dice que lo que mds le asusta es la locura, la asemeja a  la vejez
en que 10 se tienen fuerzas.

£
i

La utili'/.acién de técnicas activas,..

/ expulsar‘ Ia culpa ésta le va a
pues al’fomp rle.la plel sentiria rotd la barrewrg‘ql e
a szente ‘que enloquecerza ‘tam
“bién teme quedarse Ute]a castrada d 'pues de la' operaczon y no poder devol-
verle los hijos.a su madre o

Lasin teruenczones qlururgzcas desptertan las anstedades descrt tas porM Klem .
referidas al interior del cuerpo de la madre y con estas tecmcas se pretende fa-
vorecer la aparicion de-dichas ansiedades para resoluerlas y operar en las mejo-
res condiciones psicolégicas posibles.: * .1 " L e :

Estas técnicas son utilizadas en el marco de la pstcoterapla breve de orzenta-

cién analitica efectuando de tres a cinco sesiones antes y después de la interven-
cion quirurgica, :
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“ RESUMEN. s of i s
E[ aulor hacc’ uha lnl:odu(uon h

pacien Iz’ de {odas las mamablas mlzen'n?r-s @ ld opmaclon csp(’cmlnwn'lc el lzpo de anestesm
2) Lainformacion la l;amml le vlps'lcolmapvula una vez que ha sido'informad o por él ciruja-
no. Con cllo se inlenla evitar lg dlsoclac:o‘ 'Iluns/('lencml 3)enel caso de mnos "se debe in-
[ormar de todo a los padres. ™ ~* : : g g

A conlinuacion doscnb(' diversas lccmws aclwas pa:a emplear en Ia pszcoterapla pre.v
posloperatoria: pslcod:ama muc-ovml!e gestall, el uso del cnjon de juguolcs 3y lécnicas ver-

hules. - . I - v o o

SUMMARY
The Aulhor sels oul a historical inlroduction to the psychoprophilaxis of suigery along the
lines of the work carried oul by A, Aberaslury and her school of thought, p()m(mg oul {heir
conclusions: 1) thal the palient be informed aboul all thal'is involved in the operalion, spe-
cially the kind of anesthetic lo be used. 2) This information w il be transmilled by the psy-
chotherapisl, as soon as he has been informed by the suigeon. Thus, an allenzpl is made lo
avoid tranferenlial dissocialion. 3) When dealing wilh children, lhvu parents musl be infor-
med aboul everylhing.

Further on, he describes various action lechniques for use in psychutherapy before and
afler the operalion: psychovdrama, reue-euellle geslall, use of the box u/ loys and verbal lech-
niques,
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