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El uso de la figura humana en un paciente con

asimetria corporal

Presentamos una paciente de sexo fe-
menino de 5 afios de edad, en seguimien-
to en el consultorio del Servicio de Creci-
miento y Desarrollo del Hospital Nacio-
nal de Pediatria “Prof. Dr. Juan P.
Garrahan” por asimetria de longitud de
miembros inferiores secundaria a mal-
formacion vascular.

La paciente fue derivada desde el Ser-
vicio de Ortopedia y Traumatologia por
lesiones maculares hipercrémicas de tipo
vascular en musloy piernaizquierda, con
aumento de la temperatura, mayor dia-
metro y longitud de ambos segmentos
corporalesy de laregion gliteaizquierda.

En la medicién radiolégica de miem-
bros inferiores se encontré una discre-
pancia de 2,2 cm. La nifia usa realce de 2
cm. La madre detect6 la lesién alrededor
del afio de vida.

Nifia nacida a término, con peso ade-
cuado para la edad gestacional (peso al
nacer: 2,750 kg), de embarazo controlado
y normal, parto por cesarea por cesarea
previa. Perinatoldgico normal.

Tenia ecografias renal y abdominal, y
flebografia normales. El eco-Doppler
mostraba dilatacion de la vena safena
interna izquierda infrapatelar.

Como parte integral de la evaluacion
clinica se le pidi6 que se dibujara a si
misma. En el dibujo se puede observar la
asimetria entre los miembros inferiores,
en coincidencia con su lesién.

Comentario

Elusodeldibujodelafigurahumana
en la consulta pediatrica es una herra-
mienta mas para lograr un acercamien-
to al niflo de un modo informal, redu-
ciendo el nivel de ansiedad y favore-
ciendo la observacion de la motricidad
fina, la percepcién visual y la integra-
cion visuomotora.

La figura humana emerge como nue-
va habilidad entre los 3,5 y 4 afios de
edad y tiene un patron de progresion

universal que marca la maduracion cog-
nitiva hacia la representacién simbélica.

Su analisis puede ser de utilidad como
método de evaluacion selectiva del desa-
rrollo. Tiene gran valor para evaluar la
adaptacién a situaciones de estrés, la vi-
sion del nifio del mundo que lo rodea, su
lugar en la dinamica familiar y el concepto
gue tiene sobre si mismo, entre otros datos.

El dibujo de la familia aporta datos
importantes, como por ejemplo, el tama-
fio de algunos de los integrantes, la dis-
torsién del tamafio o forma, la aparicion
de situaciones de amenaza, etc.

En relacion con la presencia de pro-
blemas médicos, datos provenientes del
dibujo de la figura humana pueden acer-
carnos al entendimiento de la presencia
de sintomas como dolores crénicos (ab-
dominales o cefalea recurrente), a la alte-
racidon de las proporciones corporales,
signos de regresion, abuso, etc.
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En conclusién, el dibujo de la figura hu-
mana es una forma creativa de expresar
ideas, habilidades y emociones. Es de gran
utilidad en la evaluacion pediatrica y debe-
ria integrarse con més frecuencia a la con-
sulta habitual como método de aproxima-
cion alavaloracion del desarrollo, situacio-
nes de estrés emocional, impacto de las en-
fermedades agudasy crénicas, deformantes,
etc.

Sin embargo, es fundamental entender
que no es una herramienta diagnostica y
gue debe ser usada como un medio de obte-
ner mas informacién en el contexto de la
consulta pediatrica habitual.

Dr. Pablo Jorge Cafiero

Serviciode Crecimientoy Desarrollo.
Hospital Nacional de Pediatria

“Prof. Dr. Juan P. Garrahan”.
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