SEMEJANZA ENTRE LOS MEDIOS
DE EXPRESION ARTISTICA EN LAS
CREACIONES PICTORICAS DE DOS
SUJETOS OPERADOS DE ENCEFALOMA*

Dra. Magdalena Tiszkiewicz **

Caso 1

A.B., de 50 arios, soltero, sin profesion, paciente del
dispensario. Diagnostico: Hemiparesia del lado dere-
cho, epilepsia sintomatica, sindrome frontal grave.

Pertenece a una familia mentalmente normal, sin an-
tecedentes de alcoholismo. Su desarrollo en la infancia
fue normal, y aunque en la pubertad fue tartamudo, tu-
vo muy buen rendimiento escolar tanto en la primaria
como en la educacion superior. A la edad de 20 aiios se
le practicod una operacidn intracraneana, encontrandose
un astrocitoma del tamafio de un pufio en la regidn
temporal frontal derecha. Después de la operacion se
presentd hemiparesia del lado izquierdo, dislalia de tipo
parafésico y ambliopia del ojo derecho. Igualmente se
le diagnosticd un grave sindrome psicorgédnico de tipo
frontal, caracterizado, principalmente, por euforia, co-
prolalia, pereza y excesivo egocentrismo. Sus padres,
quienes estdn a cargo de él, dicen que no participa en
las labores del hogar y presenta problemas de caracter.
Su expresion verbal es muy complicada; emplea frases
muy largas. Padece problemas de comportamiento, ex-
teriorizados por viscosidad e irritabilidad. Sus funcio-
nes intelectuales estdn en su mayorfa intactas, pero es-
tan concentradas Unicamente en la politica y en el arte.

Creacion pictorica

Animado por sus padres, que son ambos pintores,
pinta y dibuja desde su infancia. Puede decirse que tie-
ne talento. Antes de la operacidn, que sabia que era
inminente, dibujéo muchos autorretratos sobre un fondo
de craneos y de tibias. Después de la extirpacion del
tumor participd en cursos terapéuticos de arte en el sa-
natorio neuropsiquidtrico, y mas tarde prosiguio sus
actividades acostumbradas.

Su produccidn, correspondiente al periodo de cinco
afios posteriores a la operacidn, contiene los patogra-
mas que caracterizan toda la creacion pictorica de este
paciente: Los craneos, que son autorretratos; las tibias,
los miembros mutilados; una cavidad en el craneo sobre
la que se encuentra el fragmento que se le extirpd du-
rante la operacion. Dos de sus pinturas son particular-
mente interesantes pues en ambas se pueden ver sig-
nos de su patologia, pero, ademas, son evocaciones pre-

* Traducido del francés por Angélica Bustamante
** Dispensario de Salud Mental de Gdynia, Polonja.
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historicas. Una representa un craneo de Neanderthal
2'Autorretrato Mortal’’; el otro es un bisonte. Cuando
mejord el estado psiquico de este enfermo, empez6 a
pintar paisajes, naturalezas muertas y otras composicio-
nes no desprovistas de cierto valor artistico.

Autorretrato patoldgico anterior a la operacién
intracraneana.

intracraneana.
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Autorretrato simbdlico y patoldgico del periodo
postoperatorio —‘'autorretrato mortal”’.

Autorretrato simbélico.

Naturaleza muerta.

Caso 2

B.L. es una joven de 26 afios, empleada de oficina,
que se atiende en el dispensario desde la edad de 24
aflos debido a un sindrome depresivo abllico que se
presentd por una lesidn organica del cerebro, posterior
a la operacion de un encefaloma de la region del quias-
ma optico,

Proviene de una familia sin enfermedad mental ni
alcoholismo. Su desarrollo fue normal durante la in-
fancia. De caracter tranquilo, pero meticulosa en los
trabajos escolares, su rendimiento escolar fue muy bue-
no hasta la edad de 17 afos. Por esa época empieza a
sufrir de dolores de cabeza, de una sensacion de fatiga
y de pérdida de conciencia sin clonus. Operada a la
edad de 20 afios debido a un glioma quiasmatico.
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Recibi6é posteriormente radiacion de cobalto. Presentd
insuficiencia pituitaria y sindrome psicorganico. Pos-
teriormente se sintié débil, deprimida y con problemas
de concentracién, Habiendo pasado su bachillerato con
dificultad, siguié a continuacién un curso de estudios
profesionales y trabajd como ayudante de almacén,
Pasados 10 meses, deja el puesto por fatigarse fisica
y mentalmente. Pasa un afio sin trabajar, y durante este
tiempo recibe una renta especial. Su salud, y en espe-
cial su caracter, mejoran notablemente desde que par-
ticipa en ejercicios de grupo de terapia art(stica, orga-
nizados por el dispensario.

Creacion pictorica

Habiéndole gustado pintar y dibujar en la infancia,
vuelve a hacerlo durante su convalescencia postoperato-
ria, y animada por su médico, participa en el grupo te-
rapéutico “La mafiana de un solo autor” y frecuenta
un curso de educacion pléstica, organizado por el dis-
pensario.

Sus creaciones son autorretratos simboélicos en for-
ma de craneos que llevan simbolos rituales y una man-
cha roja en la region operada; o bien la cabeza de una
joven detras de una cruz, En el trascurso de unos meses
crea una serie de pinturas en las que el sujeto y los sig-
nos patograficos se parecen.

Su (ltima pintura, gue data de una época en la que
se sentia relativamente bien, es un autorretrato de tres
caras que evoca los retratos sepulcrales de Al Fayum.
Por esta época pinta la ‘’‘Dama Blanca”, que representa
el fantasma de una mujer en un paisaje nocturno. En-
contrandose en un estado de profunda depresion antes
de padecer una operacidén de vesicula biliar, pinta
"Joven después de la Muerte”, asi como una serie de
autorretratos de cabeza estilizada sobre un fondo de
cruces y de espinas. Ya desde antes, el tema que siem-
pre le interesd era el de una cabeza, més bien, el de un
craneo de muchacha.

Calavera con candelero
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Estos dos enfermos no se conocen y jamas han visto
la produccion artistica del otro. Al comparar sus crea-
ciones pictoricas se observa que ambos representan la
angustia de la muerte, repitiendo de manera obsesiva
el tema de su enfermedad ya sea con una mancha roja
0 una cavidad en la calavera.

L.a Dama de Blanco.

yy, LRl

Cabeza de muchacha con una cruz.



Cabeza

que sufre,

Muchacha de tres caras.

Comentario

Los dos casos difieren en que estos enfermos tienen
diferente edad y sexo, y en que el periodo de observa-
cion, después de la extraccion del encefaloma, fue de
distinta duracion: treinta afios en el caso de AB y ocho
en el de BL. El seguimiento del dispensario fue de 2
afios.

En el primer caso, el diagnostico de encefaloma se
hizo demasiado tarde, por lo que la imagen clinica fue
atipica. En el sequndo caso, el diagnoéstico se pudo ha-
cer con facilidad debido a la tomografia de craneo. Hay
una gran diferencia entre la apariencia fisica de ambos
pacientes asi como en su comportamiento en familia y
en sociedad.

AB esta visiblemente enfermo, se mueve con dificul-
tad, su habla es escandida y se expresa con frases lar-
gas y complicadas, dificiles de comprender. Debido a
su comportamiento psicopatoldgico, resulta una carga
para su familia, de la que requiere cuidados perma-
nentes.

BL, en cambio, no presenta rasgos visibles de enfer-
medad fisica. Su comportamiento es normal, no de-
muestra sus padecimientos que son, en su mayorfa,
intrapsiquicos. Después de la operacion siguid estudios
de secundaria y un curso de dos afios. Cuando lo ter-
mind, trabajé en una oficina y, posteriormente, como
cuidadora de enfermos incurables, lo que le ha dado
grandes satisfacciones. No tiene dificultades con su fa-
milia y estd muy apegada a ella y a sus padres.

Lliegamos a la conclusion de que el parecido de la
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expresion pictorica en la produccion artistica de ambos
enfermos esta en relacion con su condicién similar de
supervivientes de neurocirugia a pesar de que los tumo-
res se asentaban en diferentes regiones del cerebro.
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Resulta interesante constatar que el mejoramiento
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