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Los progresos de la cirugía infantil han sido sorprendentes en Jos últimm 
't!rintc aiios. .En el solo campo de las anomalías con~énitas cada día ;¡e UC:.\.ri­
"=n c:ntidadc:s dínic:as bien definidas, par:~ b~ cuales se ingenÍ:ln procedimiento< 
~a torios sutiles e instrumentos quirúrgicos · delic:~dos y prtci.I;(J~. 

Sin t'mbargo, los grandes ~xilos de: la ciru¡;ía infantil dc:s~:an;:;au p1Ín~;ip .. l­
-.entc: en la biología. El c-on<Ximicnto morfológico y funcion:~l de! niño, indi~ 
,-roS3blc en cuanto al manejo <.k recién nacido.~ y l~ll;Jillt:S st rdicrt'. pcrmiu.: 
111 equipo (j\lin'¡rgico -donde d pediatra juega Ímp<>rtante papd ·· um& vi~i¿.n 
lbra de las necesidades vitales dd niño, especialmente en cu:mto :~. vcntibción, 
11p0rtc c:alórico y rc:-gulación del metabolismo hidror.lcctrolfti((). Dcsafnnun;ul<t• 
.ente para el mejor C:xito dc:l trabajo quirúrgi~:o, pcn.Í>t"n ÍOtc:torc~ n<:¡:;Oltivo~ 
.:nudos, pero no menos transcendentes, que: en nut>.~rro ml'l'iio :lÚn no hnn ~ido 
l!Dblmentc>: superado~. 

H .. y mro a.spe(~to de ~xtraordinario inter~s al que ('st:Í dirigida n\lestra e:<>· 

IFIJlnicación, que complct:l la conccpciúu imc~ral del niiin comn unirl:1d psico· 
liológíca y social: ~,s d c:onodmi<"ntO de la vida c$piritual del niño, de su .;om 
pxuuni<:nto ante el medio y de sus rt':Jc<·iones ante h ('nfl'rmedud quirt.'lrgi~~­
L conc.~pción unitaria dd niño, y su protección en rodos los campos donde 
1t dc5cnvuclvc, es motivo de: ¡m:ocup:lcÍÓn por bs organiz:>c:;on..:~ pccl;~tri..:<>< 
vvndialcs. Así los problemas de b inf:tncia se: rleh:Ht'n l'n ('O.ngrl'~~ inte-rM· 
aonales y en a~:unhkas regionales, c::n que con fcrmr participan frccucmcmcmc 
*vollantcs personalidades de las aquí reunidas. Sin embargo, poco~ a~¡.x:..:t<>> 
~ ataiicn al niño y al cirujano son abordados en estos evenros. en~'{) inreri'~ 
pu:1 nuestro medio se acrcci<"nta ~uamlv hum nÚu11:ro 1.k drujano:> di.%iplina· 
4ns en d trato de paric:-ntes adultos, atiende una gr~m mayorÍ:1 de caso~ quirúr 
r:os inf:lntilcs. PM dl(), nuc.~tr;¡ pn:Ol.Up<KÍÚll !?OI d ¡.nuuktua lit:m: llll uuLJlt.; 
imdamcnto: primero, sen· ir 3 los int<"rcscs psicológicos de los p<:-q\lcño. pac~cn 
es quirúrgiws, q uc sufren por d dolur Lk )U ainliúu ). ¡xn la imclliULIUIUI e * cuanto pueda acaercrks; y segundo, pr~~~nt:\r <:-1 prnhl .. m:\ ,, 1-:>s ""q;, .. )., ,¡,, 
.-ños y especialmenk a los que conmigo confronr:w el mmpromiso de manejar 
.vlos quirúro·icos. cuva aprensión Y n:sist~:ncia constinwcn un lrcmcnJo vl»t~.:-<>-
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tJ para el diagnóstico y para la terapéutica, cuando imT:lllll'llTf' ~ hace :¡llrolll-
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lmncntc necesario el mejor ente:ndimiento }' la 
:1mbos. 

L vid:. espíritu~! del niño 

' m:1s tranca cooperación entre 

La pziwl<)¡;ía infantil, ~:on una visión genética y evolutiva, ~eñah que la 
vid:~. P.~piricual del niño c::s un prucesv prugrcsi\'o y contLnuo de desarrollo, dcs<.lc 
d nacimit:nlv hasta la edad adulta, con etapas t1l1C se superponen y comple­
cnentan. 

F.n el primer afio priYan intereses sensoriales y motrices, a los c.ualcs sigue 
un pcríodv donde los in~reses g!ósicos centran - por decirlo :~sí- la vid:t in· 
tP.Ie.ctiV:l dt.l niño. 

La crapa ~i¡;uicncc, has(a los i años -<id cervatillo, como lo llama De­
lx<>~<-~, e~ Jc mayor .:omplcjid:1d espiritual, y por lo común b m:ís desatendida 
de$~e el punto de \'Ísta educativo; por eso ofrece mayores dificulradc.s en las 
rclaciom:s con d ~:imjano- ;\ dla C(•rresponde la generalidad de nuestra.~ oh-

• 
~rV:l(lOnc:-o. 

nccord<.> mm el ya cl:ísico ::lpott:gtna: "el niño no es un hombre pequeño'', 
Su pensam icnto t:~ sincrético y animista. La razón lógica \'a a¡,ar~:cicndo en b 
cta¡.;a Jc escol<tr;dad. El vi\'e en un mar:willoso mundo de hntasía y de en­
•ueño. Tiene $.m propios intereses afectivos y cmocionak:s y una cxtraordina­
ri:l imaginm:ión 4uc ~1 objctiviza. Su fantasía es realista. Un realismo ingenuo 
como el de lo~ pintorc~ populare~ autodidactas. F.l vive su condición de ingr.· 
01ero cuando improvisa un pucmc con una t.1b!a sohre un canal 4uc ha lal.mtdo 
r.n la til:rra. Es uu farm.J~ jinete y hábil llanero cu:mdo cabalga en lm p:tlo 
que ao·astra una cu~a , tirado de un cordel. La niña p<:rS(>niÍica un:~ madre 
nmoros:~ en las c:lricias, atenciones y cuidados que dispensa a ~u muikca f-.1-
\'0rita. En la soledad física Q en d :lislamiento voluntario, cuando 5c sienten 
;n,·.ompr<.>ndidos, los nifios crean sus "wmp:tñeros imagin:.1rios", con quienes 
convrrsan, jm:gaH y St enfadan. Son p:~ra ellos personajes concretos 9UC acuden 
cuaudo :;e l.:s nex~c~ita_ 

En S\1 proccro ele maduración, el muo, por necesidades íntimas rdaciona­
d!l!> Cüfl SU COIIS!aUlC CStrUCt\lr:lÓÓn Íntcb:tll:ll y búsqueda de a (iauzamiento de 
:¡u ¡JCr~onal iJad, presenta situaciones de egoísmo, n:hc:ldía, orgullo, e!i:hibicio­
n;:;mo, pnc.() comprendidas por lo~ mayores y d(:s;~forturJ~Idamc:!llc mal oriuna­
dos e:n el ca111po de la cd\lc:~cióo. 

factores amhienl:lles negativos 

Fucrn de l'<\T:lctcrÍS(ic:l.~ ~omáticas individuales, el niño en su formadóo 
inrele.cti\':l. akc:riva y social depende del ambiente en que se: dc:scnvudvc. Des­
gr:~ci:!damr.nrc, <lllll en los medíos famili:m~s organizados, c;(Jn estabilidad eco­
ntímica, los niños no reciben siempre el aic:cto y la C:(nnprensi{m qt~c . neces¡r:~n. 

Ouligalioncs dt: trabajo y compromisos sociales de los padrq hacen con fre­
cuenóa :1h:1m.lun;H el uiiío al cuid;tdo de una criada, sin ht prqnuac.:iún indis­
pensable. 1-1 falta rl t> aÍ<:<:lll, la incomprcnsic~n y la sensación de soledad son 
impacto~ n<.:¿ptivos qne <J~t>clin n a los niños y que éstos uo pueden cum pensar 
11! con "c.:l compañero imaginario" de que hablarnos, ni con otros recursos de 
~u t:Xlraordiuaria ima,c;inación. 
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Las amenazas con b bruja, el pecado y el di:tblo como mf'fito~ rlicripli n!l­
rios: las historietas tdgicas de la tele\·isión; los norkic-ros dP rrímc-nr~. :ti r:1rm 
guerrc:ri~tas, ma~ticnc:u _c~1 los niños siru~c.ioncs rk rr.nsi6n, ;¡nsicll:ul y mzc!br;~. 
Ls desavenenoas famtltarcs y otras difiCultaJ~.:s pur ~.:nf~.:mn:JaJ o apucto.; 
econÍ>mir.os del grupo familiar, tan mal di::.imulado~ pu1 lo~ adl1lto~, afe~tlln 
considcrahlemente al niño, quien ante la impotencia de: darle: $<>lu,-.;~n nc~e­
c:uada los retiene: ocultos c:n su subconsciente. Hasta el médico es tttili7:ldO como 
iostrumc:nw de :lmenaza y castigo: "Te va a wnar d dcuu o el pipí", "Te 
•2 :\ inyectar' ', "Te va a dc:jar en la clínica''. Estas <ll."urcltt" <:xpn.~Í<>n.::~ y <>Lra~ 

r.cotivacionc:s terroríficas quedan en la intimidad dél cspírim infantil v hacen 
edosión cuando la enfermedad yuirúrgica apar\.:\:1.:. 

Dolorosamente en ocasiones es un proic:sionnl rcspons:1ble de: b !'.:1lud ptÍ­
é!ica: cirujano, anestesista. pedi:ma o dentista. quic:u incurre en cxprc.~ionc:; 
• manipLllacionc:s desacertadas, que pueden llevar al pc:t¡u .. ño p,._,.; .. nt., a un:1 
pan: p~il:oncurosis. Faragó, en b ilustrati\·a Historia Clínic.1 !\:':' 6, de 1:1 oi.Jr:t 
C:uigida por Tclma Rcc;¡ ( • ), present<t un caso de m:urosis u~.: au~u~lia wu-

• • • o , • 

IECUUva a HHervenctones qmrurgK.as. 

1El ciruj:u1o :ulte el problema 

Este ligero planteamiento enfoca a b et:1p:1 del IX'n~mientl\ J:in~rétiM y 
CJimista del niño - período ron mayores clificult:ldes de comprender-. time C.'(• 
e.:10rdinario inteu~s para el cirujano infamil. 

Por lo común para esta época, y aún hasta pcríoJos J.., rn¡¡yur "J"J, ..-1 .. :~<:> 
«.rece una tremenda re.sist~nc:ia :1! ex:unen del cirujano. pt>r~lln!lie P.Xtr~iio l!l 
aayorb de las veces. T enemos que vencer t:sla r~.:5blc ni.Íit, tautv má~ ~uantv 
atecemos de inform:u:ilÍil directa sohrc !.t c:nfc:rmrrbri. De n\H 1:1 ;rnport:lM;:'I 
m couoccr l:ts motiva\: Íones y los contenido!< dtl pensamicmo (.k Ul!t:Siftl pc:r· 
mnajc. La comprc:usit'íu y la paciencia tkbcn ~cr IIUCSlfa~ arma~¡ .;on di<~~ 
ée:scorramns el velo de la <~prc:nsión , inse3llrid:\d y temor 9uc b. do!c:-nc;:~ fí~:i­
CI ha proyectado :• su concic:nci:l. Pensemos que aún 1:1 m~11re t1c maror llo· 
cmio y discreción personaks sÍ\:m¡;n:. tkja uaslacir en su rostro lil ~omlm~ J., 
mgusri:t e insegmidad l)Uc: b emb3rga :t nt<' l:t po~ib!c intervención Ol'Pr!\tMÍ!l 
ó:J hijo. El niiio. fiel intérprete de estas rcaccionr:s. arrn:icnta ;) ll) rcmorc5 y 
ms manifest:lciones defensivas. Se opone al ex;unen o ni.-:ga bs ..lnlenc;,. •. 

El "cervatillo" constituye un nudo gordi:1no p:~ ra .. 1 c;ruj:H\o. h~tc tiene 
:x dcsantbr e! mundo de fatalidad que cmh~ rg:l ~ su pct¡ut:no pacicmc. UtJli­

cr .su centro de: intereses es la vereda segllr:l. Com¡>r-:n~;~ .. y pa<· ;,, ,,,.;.,; '"'""'"' 
di¡imos. Dispongámonos a ganar ei tiempo perdiéndolo. Prub;¡r que no es 

~ extr:~ ño intruso, ignorante: dl: .:;u maravilloso mundo. .\~u: •ur¿;<.:n L. ,,..,. 
lblidack:s ¡x::rsonales, no h::~.y tÍ<.'mpo p:1r<1 i n.~ i~ti r en ello. 

De este modo SI" n~nce tncb rcsisrencia y se logra la coopr.r¡¡ción nccoaria 
<c:a 1:1 gcn~ralidad de los casos. 

La~ tensiones descienden. El ahclomen se dc:priml". ¡ _'\ :~rticubción ~e rcl:lJ:\. 
cirujano n~co~e las impresione$, elabora sus conclusiones. La ¡.m:~un t et ~05-
ha !'e confirma o St.'. nit:¡::a, al propio tiempo ~p•e ltcrnm ~au:•Jo "" """o'"'· 
la intervención es inevitable. deci r hl \'erdad al amigo confiado. hasra (lnnrlr. 

• • 'l'·~huJt R i!<,a. Trstumi<:ttlo r !<k(>h'¡gJco ac lo:; Prol) lc ru:uo i"Í"uli h ·.,. 

" t::l i<lNl"l) ·· . Buenos Ain·:;. 1956 . 
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lo permit~ m comprc:nsión, minililizando el daño y garantiz.;~ndolc la scguridau 
de l.fUC :;u:; dolcnci<~~ dcsaparc(:cr~n y vol\'erá :1 ser Sll)'l) el munJo de b f:unasb 
y del juego. 

En el tcrr<.:uu panicular de !a profibxia interesa: 1) que se conozca entre 
los ;ntegr:mtes dP.I equipo quirúrgico la existencia del problema; 2) compren· 
c!r.r el CSj)Íri tu .iniantil y ~u~ reaccione:> ante b enfermedad quirúrg ica; 3) orien­
tar a lm padres y círculos f:1mili:m~s, aeán<.loles conciencia de las necesidades 
NliiC.1tÍ\'as del niño en la:; diversas etapas de su dcs:~rrollo; y 4) realizar acle· 
cu~da pn:para,ión ps~quic:1 <'.n todo pac.i~tHe quirúrgico infantil q ue no ne~·c~ite 
intervención ele urgrncia. 

RLSUMEN 

t;l trabajo comiJera al niño <Juidtrgico corr.o una totalidad psicobiológica 
y ,...,";,.[. Oe,.t:ÍcanS<.' Mf-~ctos fundamenraks de la vida espiritual del niño de dos 
!l ~il'rl' :~íio~. etapa considerada de mayor complejidad en su desarrollo psicobio· 
lú)!iw. Se.: ha~:c; notar ln ;n.nu~ncia del medio, ~specialmcntc de factor~s culwr:~l~s, 
,<.><:;<,l~s y educ:1ttvos neg:lth'Os. que originan en los pcqueiios aprensión, inse­
gnricbd y angmlias, los cuales se acrecientan cuando s11rge una enfermedad 
quirúrgku. Igualmt:utc se señala la necesidad que tiene el cirujano iobntil de 
c<>uo.:~ r lo~ intereses l'.~pirituales clcl nino y los mecanismos defensivos de ésle 
!lnrP. un:t pmibk imcr\'cnciún quirúrgica, sin los cuales no se pu~:dc alcam.ar 
(fi (;ÍfU&Íü de niÍÍo~ Ul\:l n:aJi7.aciÓn plena. 

SUMMARY 

Thc P"pcr consider~ the .mrgical (h jld as a psyc.ho-hiological :md social 
whole. r·undarnt:lll<ll asprcls uf thc M>iriL ual lite of the child from l wo to sen: u 
ycars old Qut.:stand, t !ti~ st:1ge hcing consid~red of major compl~xity in his 
r~~·t:ho~ogic:\ 1 cll've!opmrnr. \ll,'orch of notic~ is the influcncc of thc medium, 
partil.;ulad) cultural, ~o.:ial am l ncgati\'e cd\lcational factor chat crcatc: in the 
.:h;tdr('n "PPr~hensión, uncenainty and aiflicrions, which incrca~a: when a snr­
gicll (1 i.~r"1sc arbt:~ . Likcwi~c, ÍL is wonh to point I>UC thc necd of thc Iníancilc 
SlltO<".OO t o k.\ OW th~ !:pÍriCU:J.l :l.tlf:ll:t ÍOOS 0f the child and thC dcf~nsive nlCCh!l· 
nt~m of ~:mll:' in rhe prc.scncc: of che possiblc surgical npcratiun, without which 
a cvmplcLc fulfi!m<.:nl ;n childrcn surgel')' cannnt he attaineJ. 
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