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Acoso severo entre iguales (“bullying”). El enemigo entre amigos
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RESUMEN

Introduccion. El acoso entre iguales o “bullying” es una forma de agresién en la que uno o mas nifios en forma repetida e intencional
intimidan, acosan e infringen dafo fisico a la victima, la cual es incapaz de defenderse por si sola.

Presentacion del caso. Nifio de nueve afios quien sufrid un golpe contundente sobre el mesogastrio lo que causo ruptura del rifion
izquierdo que requirié una laparotomia. Se encontré un gran hematoma retroperitoneal y rotura del rifién izquierdo. El menor curso con
hipertension arterial.

Discusion. Después de un golpe severo sobre el abdomen, ademas del estudio clinico, es conveniente practicar ultrasonido abdominal
y tomografia axial computarizada debido a que son frecuentes las malformaciones renales congénitas asociadas.

Conclusiones. Este es el primer caso de acoso (“bullying”) en nuestro pais que tuvo que ser operado.

Palabras clave: Acoso (bullying), trauma abdominal, ruptura renal, hipertension arterial renovascular.

ABSTRACT

Introduction. Bullying is a form of aggression in which one or more children repeatedly and intentionally intimidate, harass or physically
harm a victim who is perceived as unable to defend herself or himself.

Case report. 9-year old male patient who sustained an abdominal (mesogastrium) blow from schoolmate which resulted in a left renal
rupture. A laparotomy revealed a left renal rupture and large peri-renal hematoma. The patient developed renovascular hypertension.
Discussion. After a blunt impact on the abdomen, physical examination, ultrasound and computerized tomography are mandatory since

associated renal malformations are common.

Conclusions. This is the first case of “bullying” reported in our country which required surgical treatment.
Key words: Bullying, abdominal trauma, renal rupture, renovascular hypertension.

esde hace décadas, los educadores y auto-
ridades sanitarias de casi todos los paises
desarrollados o en via de desarrollo se han
preocupado por conocer las causas de la
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violencia escolar en forma de acoso (“bullying”) ! como
manifestacion de trastornos de conducta en las que pre-
pondera el poder excesivo de algunos sobre la debilidad
e indefension de otros, con diversos resultados. El feno-
meno se da especialmente en centros de ensefianza media
2, donde los escolares atn no desarrollan habilidades de
defensa, propia de aspirantes a las escuelas profesionales,
en donde casi desaparece el acoso (bullying), para dar paso
a disputas personales y desencuentros mas equilibrados.
En este caso no suelen causar bajo rendimiento escolar o
desercion; mucho menos suicidio 3.

Este trastorno social de gran prevalencia, se ha hecho
mas manifiesto entre otras razones, porque no existen
instrumentos juridicos ni educacionales que favorezcan
la identificacion oportuna ni métodos que tiendan a ami-
norarlo utilizando recursos no punitivos.

Se trata de un problema social extrafamiliar, pero que
involucra indefectiblemente a la familia ya que mientras
que una sufre las consecuencias de tener un hijo escolar
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atribulado, la otra hace lo propio afrontando las consecuen-
cias legales implicitas en la demanda por dafios debido al
comportamiento abusivo de uno de sus hijos.

Todo parece indicar que la mayoria de los efectos del
fenomeno, son irrelevantes y la posibilidad y riesgo de
perder la integridad fisica es remota. Sin embargo, existen
circunstancias en las que por violencia extrema, suscep-
tibilidad de la victima, entorno propicio y enfermedad
concurrente, se puede llegar a extremos en los que ocurre
un dafio orgéanico severo, capaz de causar trastornos fun-
cionales secundarios e inclusive la muerte.

Presentamos el caso en el que un golpe que recibid
un nifio por el ataque de un compaiiero escolar produjo
una lesion visceral grave que requirié hospitalizacion del
agredido, quien tuvo que ser operado.

PRESENTACION DEL CASO

Samuel, nifio de nueve afios de edad (Figura 1), era alumno
de un grupo de unos 20 a 25 nifios, en una escuela publi-
ca. Axel, era un compafiero, que practicaba karate desde
el kinder; con otros cuatro formaba un grupo agresivo.
Se averigud, que Samuel discutia con otro compaiero.
De pronto llego Axel, de la misma edad y estatura que
Samuel y le propiné a éste un golpe con el puilo cerrado
en el mesogastrio. El dolor causado por el golpe hizo que
cayera al piso, donde permanecio por varios minutos, hasta
que recibio ayuda. La victima refirié que Axel y sus cuatro
complices frecuentemente tienen actitudes de pandillero
caracterizadas por actos fisicos violentos y empleo de
palabras altisonantes.

Figura 1. El estado actual postoperatorio del menor fue satisfac-
torio.

Samuel declaré que nunca inform6 a los maestros ni
a sus padres de tales ataques, pero que ya habian sido
agredidos previamente él y otros compafieros en cuatro o
cinco ocasiones por Axel. Este, es estudiante cumplido,
sin antecedentes de ausentismo escolar y con buen ren-
dimiento.

Después de haber recibido el golpe, el nifio fue llevado
a hospital materno-infantil donde lo encontraron en regular
estado general y palido. Al llegar a nuestro servicio, lo
encontramos en malas condiciones generales, con tension
arterial normal, pero con indicios de que habia perdido
sangre, pues su cifra de hemoglobina era 1.5 gramos me-
nos del normal esperado. El abdomen estaba rigido; no
habia movimientos intestinales. Se quejaba de dolor en el
hipocondrio y el flanco izquierdos. Se supuso que sufria
rotura de bazo y rifién de ese lado por lo que se solicitd
una tomografia axial computarizada (Figura 2), que reveld

Figura 2. La Reconstruccion mediante tomografia axial que muestra
dilatacion de la pelvis renal izquierda y extravasacion del medio de
contraste en la periferia de la viscera.
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que efectivamente el rifidn estaba roto. Se le vigilo por
24 horas, durante las cuales se agravaron sus condiciones.
La pérdida de sangre se hizo mas manifiesta y se decidio
efectuar una laparotomia exploradora, durante la cual se
vio un gran hematoma perirenal y retroperitoneal el cual
se dejo hasta que se reabsorbiera espontaneamente. La
evolucion ulterior fue satisfactoria. No volvid a perder
sangre. Antes de su egreso se efectué una gammagrafia
renal, que mostrd rifiion derecho normal y datos de muy
pobre funcién del rifion afectado (0.4%) (Figura 3). El
curso clinico se ha caracteriza por elevaciones anormales
de la tension arterial, que ha estado siendo manejada con
metroprolol.

A

%
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DTPA-99mTc

Figura 3. Gammagrafia renal dos semanas después del trauma-
tismo. Muestra que la funcion del rifién derecho es normal, pero
que la del izquierdo es minima.

DISCUSION

Este fendémeno social, el acoso (“bullying”) fue descrito
a principios de los afos setenta del siglo pasado en la
peninsula escandinavica; de alli se propagd al mundo. Se
le conoce también como “acoso y violencia entre iguales”
3; es la intimidacion y maltrato fisico, verbal o social entre
escolares, mantenido en el tiempo y casi siempre oculto,
que intenta humillar y someter a una victima indefensa por
parte de un compaifiero abusivo o un grupo de maleantes.
Con los avances tecnologicos existentes, hay un nuevo aco-
so a través de éstos cuyo término es “cyberbullying” !.

El término “bullying” proviene del ingles “bully” que
como sustantivo significa “valentén o matoén” y como
verbo, “maltratar o amedrentar” 3; en la dindmica del fe-
némeno juegan papel importante las figuras “bullied” que
corresponde a la victima; “bully” al agresor y “bystander”
al que atestigua el problema *

La condicion se da con mucha frecuencia en las escuelas
secundarias y preparatorias y el abanico de efectos que
tiene es diverso, pero se han dividido en: dano fisico,
maltrato verbal, psicologico, social, maltrato indirecto y
abuso sexual. Aparece indistintamente tanto en varones
como en el sexo femenino.

La victima y el victimario mantienen un perfil que se
puede definir en forma precisa: el primero, debe tener en
su fisico o en su conducta algo que lo hace ser propicio y
el segundo, es por lo general mas grande, fornido o malha-
blado, lo que crea las condiciones para que se imponga su
fuerza sobre el primero y se haga manifiesto el acoso °.

Las mas de las ocasiones esta situacion perdura por afios
y sus efectos llegan a ser irreversibles en la autoestima
de la victima; pocas veces dejan huella fisica, aunque de
acuerdo con comunicados de instancias gubernamentales,
llegan a causar la muerte °

Los nifios victimas del acoso, sufren tension nerviosa,
gastralgia, cefalea, terrores nocturnos, ataques de ansie-
dad, fobias, miedo a la escuela y aislamiento. Sienten que
sus vidas estan amenazadas y no saben como salir de esa
situacion. En la edad adulta las secuelas mas comunes son
ansiedad, abuso o dependencia del alcohol, comportamien-
to antisocial y dolor abdominal crénico.

La experiencia respecto a la agresion fisica es escasa
al menos en la necesidad de hospitalizar a un nifio. Sin
embargo, tal parece que conforme pasa el tiempo la fuer-
za del acoso se va haciendo mas violenta y por tanto los
efectos se modifican de manera proporcional.

Los padres de los abusadores, generalmente defienden
los derechos de su hijo y con frecuencia piensan: “si pega
por algo sera” °. Este problema social es universal y resol-
ver cada caso en particular exige distintas estrategias. En
ocasiones sera suficiente una reunidn para llegar a puntos
de acuerdo entre los padres de familia de ambas partes y
los profesores, si el dafio causado es intrascendente; sin
embargo, cuando como en el caso que presentamos existe
un dafio fisico y se pone en riesgo la vida del nifio agredido,
deben intervenir instancias como el ministerio publico ya
que los médicos que lo atienden tienen la obligacion de
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emitir un certificado de lesiones y especificar, de acuerdo
con el codigo penal, lo que concierne al prondstico. Sin
duda existen situaciones en las que las consecuencias
son mas lamentables, en cuyo caso, habrd que realizar
otro tipo de tramites y otro sera el futuro del agresor. En
nuestro paciente, hasta donde hemos investigado, no hubo
denuncia de tipo penal.

CONCLUSION

Finalmente, creemos que por los hallazgos operatorios y de
gabinete, (el rifon afectado agrandado, la dilatacion de las
cavidades renales, la extravasacion del medio de contraste
que no se disemino hacia la cavidad peritoneal), el menor era
portador de una malformacion renal previamente existente.
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