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PSIQUIATRIA Y CIRUGIA PLASTICA
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Lopez Ibor *

Instituto de Investigaciones Neuropsiquiatricas. Madrid.

La nocién de esquema corporal aparecio
en neurologia a partir de las observaciones
sobre el miembro fantasma, la anosognosia
y otras analogas, demostrando la presencia
de una imagen interna de nuestro propio
cuerpo, imagen vivida y no exactamente
igual a la vista desde el exterior. Por esta
razon, en lugar de "esquema” corporal pre-
fiero hablar desde hace largo tiempo—en
mis trabajos dedicados a este problema— de
corporalidad. En definitiva, se trata de dis-
tinguir el cuerpo como objeto, tal como lo
puede estudiar el anatomico, del cuerpo ani-
mado, tal como existe en la realidad. Orte-
ga y Gasset llamaba "intracuerpo” al cuer-
po vivido desde el interior, en contraposi-
cion con el extracuerpo mirado desde fuera,
aunque sea nuestro propio cuerpo mirado
en el espejo, si bien la expresion de intra-
cuerpo no concuerda exactamente con la de
corporalidad en el sentido en que la suelo
usar.

Oppenheim llamo la atencion sobre el he-
cho de que de dos estimulos simétricos en
el cuerpo y producidos simultdneamente,
uno de los dos desaparece en el campo de
la percepcion, en tanto el otro estd presente.
Se ha descrito, por otra parte, el fendmeno
de la "extincion” en los casos de hemianop-
sia, que algunos autores llaman de "inaten-

* Ex Presidente de la Asociacion Mundial de
Psiquiatria.

cion [Critchley (1)], puesto que la sensa-
ciobn mas fuerte distrae al yo de la facultad
tecle experimentar la segunda. Cito breve
y rapidamente estos ejemplos para demostrar
la significacion de la corporalidad frente a
la del cuerpo. La corporalidad supone la
mezcla de las percepciones transmitidas pol-
las vias nerviosas correspondientes con aque-
llas otras que pertenecen al campo de la
psicologia y que suponen una integracion,
por llamarla de alguna manera, aunque la
expresion resulte inadecuada. Esta regida
por el principio de la intencionaildad, des-
crita por Brentano como caracteristica de
los fendmenos psiquicos (2). Asi resulta que
las percepciones no se sitian como ocurri-
das en un plano uniforme, sino que, por el
contrario, existen zonas perceptivas privi-
legiadas. Lo mismo pasa con el terreno mo-
tor. La corporalidad humana tiene, pues, un
caracter intencional, en el sentido estricto en
el que emplean esta palabra los psicélogos
desde hace ya més de medio siglo.

Por otra parte, la imagen corporal, o me-
jor dicho, la corporalidad, asienta sobre una
sensacion o, mejor dicho, una vivencia de
presencia. No se trata de la percepcion de

() En realidad, no se trata de una inatencidn,
sino como resultante de procesos intrapsiquicos
mas complejos que los que definen la atenci6n o
la inatencion.

(20 Sobre este punto ya llamé la atencion Leib-
nitz €n su correspondencia con Arnauld,
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algiin hueco o vacio, como pretendia Schil-
der, en los casos normales y patoldgicos,
es decir, de una amputacién o sustraccion
de una parte del mal llamado "esquema cor-
poral”, sino de una experiencia 0 vivencia
de presencia de nuestro cuerpo integrada en
la misma experiencia de la identidad per-
sonal. Las experiencia realizadas reciente-
mente por algunos autores y por nosotros
mismos en los casos de miembros fantasmas
nos permiten afirmar que el miembro fan-
tasma es como un proyecto encarnado de
movimiento. Ademas, y esto es lo importan-
te, toda percepcion es un encuentro crea-
dor. ElI mal llamado esquema corporal no
es, pues, sino un encuentro entre la perso-
na vivida como corporalidad y lo que cons-
tituye su modo externo.

En resumen: existen tres modalidades de
experiencia psicoldgica que conviene desta-
car para poder interpretar correctamente los
problemas ligados a la cirugia estética y
correctora:

1 a
poralidad, que constituye una experiencia
consustancial al hecho de existir. La exis-
tencia humana estd siempre ligada a la pre-
sencia de nuestro cuerpo, que es vivida como
corporalidad o cuerpo animado. Sin la cor-
poralidad el hecho de existir seria equiva-
lente a un paseo de dibujos espectrales.
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mano se apoya sobre un libro no se perci-
be lo mismo la mano que, cuando al re-
vés, mantienen el libro en el aire. Cuando
se mira un cuadro, ;dénde se halla nuestra
mirada: en el cuadro mismo o en el espacio
exterior? Esta relacién entre la posicion ex-
céntrica y concéntrica que caracteriza al ser
humano como cuerpo animado no se puede
ignorar como se hace siempre que se habla
de una forma muerta, como al utilizar la ex-
presion de "esquema corporal”. El cuerpo,
ademads, por una parte nos pertenece, esta
regido por el "yo”, o sea, por el nucleo fun-
damental de la personalidad, pero por otra
parte nos soporta, nos sostiene imprescin-
diblemente como ser vivo. De ahi la impor-
tancia que toma en tantos casos y de la
supervaloracion que sufre en los que nece-
sitan de la cirugia estética y reparadora.

Esta movilidad de las relaciones entre el
"y0” como centro personal y el cuerpo como
corporalidad nos explica muchos fendomenos
de la patologia y sobre todo la de nuestra
identificacién con el propio cuerpo, pero no

El esquema corporal, o mejor, la cortal como es, sino tal como se imagina o se

desea que pudiera ser. La vida humana es
muy compleja: reparar una lesion que dis-
minuye la capacidad del sujeto es algo tan
importante como extirpar una ulcera de duo-
deno. Corregir una disformosis lo es tam-
bién, demostrando que el area estética es
algo implicito a la vida sana. Los psiquia-

2. a La experiencia perceptiva es siemiras lo vemos con mucha claridad en los

pre una tension entre dos polos y por eso
tiene el caracter intencional. La patologia
se caracteriza porque en ese equilibrio en-
tre los dos polos hay algo que en la anorma-
lidad toma un caracter impositivo, como
cuando se sufre un dolor violento que ale-
ja a un plano secundario cualquier otra
sensacion de la corporalidad. Por eso hablo
de zonas privilegiadas. El sujeto que acude
a un cirujano estético para que le embellez-
can su nariz o le repasen sus mamas col-
gantes, se convierte, por ese mismo deseo
impositivo y reiterativo, en un enfermo cuya
estructura psicologica no se halla lejos de
los obsesivos y anancasticos.

3. "
limites propios de la corporalidad. Si la

Esta dinamica intencional rebasa |

casos de dismorfosias de caracter obsesivo
que provocan sufrimientos mayores que los
reales (3).

S6lo brevemente y a titulo de ejemplo qui-
siera citarles un caso que esclarece muy
bien todo este problema de la imagen cor-
poral, la corporalidad y la persona humana.

Se trataba de un médico de treinta afios
de edad, internista, valioso como tal, que
arrastraba desde su nacimiento un estrabis-
mo. El estrabismo le convertia, fuera de su
profesién, en un timido en sus relaciones,

(3) Véase el trabajo de J. Loépez-lbor Alifio en

el préximo libro (en prensa) sobre éstos y analogos

Oproblemas (l.a corporalidad humana, por J. Loépez
Ibor y J. Lopfz-lbor Alifio).



PSIQUIATRIA Y CIRUGIA PLASTICA 85

sobre todo con el sexo femenino. Siempre
pensaba que no iba a encontrar la acogida
ansiada. Un dia acudi6 a un oftalmologo
para que le hiciese la rectificacion del ojo
estrabico, y, efectivamente, tras la inter-
vencién los ojos quedaron en la posicion
debida. La intervencién estuvo muy correc-
tamente hecha y con gran habilidad. A la
mirada de los demas el estrabismo habia
desaparecido.

Desde que tal hecho se logr6 empezé para
él la tragedia. Con el 0jo no estrabico veia
correctamente antes de la intervencion, pero
después de ella todo el campo visual apare-
cia para el enfermo cubierto con una nebli-
na insoportable que le producia una angus-
tia creciente. Esta angustia llegé a grado tal
que decidié intervenirse para dejar el ojo
izquierdo en la posicion estrdbica que tenia
anteriormente; pero, hecho singular y cu-
rioso, asi como antes de la primera inter-
vencién veia bien, después de la segunda
la imagen neblinosa persistia cubriéndole
todo el campo visual. Su angustia aumento
de tal modo que comenzd a acariciar la
idea del suicidio. Ante esta situacion, el
oculista, buen cirujano y muy competente,
por cierto, de acuerdo con el enfermo deci-
de, a peticién de este ultimo, la enucleacion
del ojo estrabico, sustituyéndolo por un ojo
artificial. Sin embargo, a pesar de la enu-
cleacion del ojo estrabico, la neblina—por
llamarla de alguna manera, puesto que la
sensacion era muy dificil de describir—per-
sistid. Por decirlo brevemente, podria com-
parar con la diferencia entre un dolor co-
rriente y una causalgia. Su angustia aumen-
t6, la idea de suicidio se le fij6 e hizo un
primer intento. Esta fue la razén por la
cual acudié a mi consulta. Se hallaba en
plena depresion, acompafiada de una angus-
tia insoportable. Es decir, se habia desarro-
[lado en él un campo visual fantasma, unico
caso, por lo que yo conozco, de la litera-
tura de los miembros fantasmas.

No fue facil para el psiquiatra mismo el
tratamiento de este caso, que acabd por
tener que ser intervenido con una opera-
cion estereotaxica cerebral como las que se

realizan en
tables.

En la cirugia plastica y reconstructora,
que tantos éxitos esta obteniendo en la ac-
tualidad, hay dos tipos fundamentales, como
ustedes saben. No es el de la cirugia estética
destinada a corregir la apariencia de la per-
sona porque ésta ha nacido con caracteris-
ticas especiales, por ejemplo en el caso de
algunas caracteristicas raciales, y en otras
por el sufrimiento que crea la distancia entre
lo que ve el enfermo como realidad y lo que
aparece como deseo (4) (dismorfopsias).

Por otra parte, existe la cirugia cosmeética,
en la que se incluye la curacion de las de-
formidades causadas por traumas o enfer-
medades.

En el primer caso resulta mas patente y
evidente lo que también, en plano secunda-
rio, puede ocurrir en el segundo; por eso la
cirugia estética en sentido estricto no es tan
Impositiva como la segunda, aunque en mu-
chos casos ambas tengan raices psicoldgicas
comunes, a pesar del factor que se agrega
en las segundas de la recuperacién fun-
cional.

La cirugia estética se halla determinada
por la insatisfaccion de la propia imagen
corporal. Si se repasa la historia de la Hu-
manidad puede comprobarse como ha cam-
biado el tipo de belleza a lo largo de los
siglos. Solo los progresos de la cirugia es-
tética actual permiten la aproximacién a la
figura que se considera prevalente en esta
época y como perteneciente al canon de la
belleza humana. Tal canon supone la modi-
ficacion de aquellos puntos que no se ajus-
ten al mismo, corno en otros tiempos la prac-
tica de ciertas virtudes suponian un canon
moral para el sujeto, ya fuesen virtudes de

los dolores cancerosos intra-

(4) Utiliz6 la palabra “enfermo” en tanto en
toda enfermedad hay un sufrimiento anormal, aun-
qgue esté creado por la forma de vida social que
crea la moda. Naturalmente, hay casos de “capri-
cho, podria decirse”, a veces por escasez en dotes
intelectuales, algo que podriamos calificar con la
expresion utilizada en otro sentido en la psiquiatria
de hace afios, de tontos o tontas de saldén, o aque-

llos otros que E. Bireuler diagnosticaba de “Ver-
bléding-blodsim™.
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caracter religioso o de caracter profano, tal
como ocurrian durante la civilizacion greco-
rromana. Y es que la vida humana no es un
proceso elemental como el de alimentarse y
mantenerse vivo, sino que necesita algo tan
Importante como los anhelos supravitales de
una vida elemental, tales como son los es-
téticos.

Esta variabilidad y mutabilidad histérica
demuestra los elementos psicoldgicos que
existen en la vivencia o experiencia de la
propia corporalidad y los sacrificios que se
hacen por ella, algunas veces disfrazados
como reglas higiénicas. Nunca en la historia
de la Medicina se han podido ver tantos ca-
sos de la llamada anorexia mental en las
adolescentes como se ven ahora, y sobre
todo casos que hayan alcanzado intensidad
tan extraordinaria como los actuales.

Precisamente por tratarse de una imagen
psicoldgica del propio "yo”, con la bipola-
ridad "yo''-mundo antes mencionada, la
imagen no se halla referida s6lo a si mismo,
sino en relacion con los demas, es decir, con
el mundo humano. Por eso ofrece una pro-
blemética especial que los cirujanos estéti-
cos conocen muy bien y una deontologia
medica llena de matices, aparte de sus difi-
cultades técnicas como orfebres del cuerpo
humano.

La formulacion mas clara del problema
podriamos hacerla de la siguiente manera:
de la misma forma que cada uno, a lo largo
de su vida, opera y se desenvuelve, segun

un proyecto de vida unas veces mas cons-
ciente y otras mas inconsciente, en ese mis-
mo proyecto de vida el anhelo de una figu-
ra corporal vale tanto como hablar de un
anhelo de un ideal estético. Aunque en me-
nor cuantia, también existe un subfondo
en muchos casos de cirugia reparadora. Este
caracter es el que se ha de poner de mani-
fiesto ante el enfermo que viene a plantear
un problema de esta naturaleza. Muchas
veces los cirujanos estéticos quieren salvar
esta situacion remitiendo el problema al psi-
quiatra, pero, a mi modo de ver, son ellos
los que deben plantear el problema tal como
es y teniendo en cuenta las variables de que
consta. Es evidente que un problema de esta
clase, en una personalidad con tendencias
depresivas 0 en una personalidad con otras
anomalias de su psiquismo. puede y debe
acudir al psiquiatra. En estos casos clara-
mente patologicos desde el punto de vista
psiquico yo me inclinaria por acudir pre-
viamente al psiquiatra, de la misma manera
gue acude un enfermo por su incapacidad
de concentracién en los estudios o de su
falta de rendimiento en el trabajo, etc., es
decir, por una sintomatologia depresiva mi-
tigada. En muchos casos lo que ha determi-
nado al enfermo a acudir al cirujano es una
forma de depresidon enmascarada o larvada
0 de equivalente depresivo, a cuyo estudio
y conocimiento he dedicado varios trabajos
en los ultimos afios. El sentimiento de frus-
tracion y encontrar una explicacion proyec-
tada en su figura corporal.
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