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El Soma
y la Disociacién
Un caso de Enfermedad
Psicosomdtica Grave

VICTOR
RAGGIO

RESUMEN Y PROPOSITO. Este trabajo tiene dos finalidades basicas: una teérica y otra
practica. La primera consiste en poner sobre el tapete los problemas epistemol6gicos fun-
damentales, esbozar la base biolégicay, principalmente, reactualizar los mecanismos psi-
copatolégicos de las afecciones psicosomdticas. La segunda, tomando como pretexto un
interesante material clinico, intenta promover nuestra reflexién acerca de los recursos te6-
ricos y técnicos con los que nos manejamos habitualmente en el dmbito de los disturbios
aludidos, con la aspiracion altima de ampliar nuestros dispositivos terapéuticos.

SUMMARY AND PURPOSE. This essay has two basic aims; one of them theoric and the
other practical. The former consist in looking into the matter of the fundamental episte-
mologic problems, aheting the biological base and , psychologic mechanisms of the psy-
chosomatic troubles. The latter, giving as a pretext an interesting clinical material, tries
to move us to consider the theorical and technical resources we usually manage surroun-
ding the mentioned handicaps, having as the latest ambition to increase the therapeutic
methods.

INTRODUCCION MEDICO - PSICOLOGICA. Como cosa previa deseo expli-
citar algo que siempre quise hacer, (sin saber cémo y dénde) puesto que no estoy
seguro de si realmente existe una adecuada idea —entre aquéllos que no se in-
teresan especificamente en el drea— de la extensién, trascendencia y variedad
de las manifestaciones psicosomaéticas. Por esta razén, y sobre la base de mi ex-
periencia como médico internista, articulada luego al psicoanélisis, estoy tentado
a resumir situaciones ‘‘médicas’’ donde, a mi juicio, lo psicolégico es prepon-
derante o, por lo menos, juega un rol protagénico. Presentaré el bosquejo con
apariencia de clasificacion para hacerlo mas accesible al lector, reconociendo
los defectos derivados de este tipo de presentacién, sobre todo, la ilusién de una
drastica separacién entre afecciones y procesos dialécticamente interconectados
e interactuantes.
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1) Para no observar las hojas y desestimar el bosque, colocamos al comienzo
dos enfermedades que de por si ubican como “psicosomdticos’’ a cerca de la
mitad de la poblacién: la obesidad y la hipertension arterial “‘esencial’.

2) Continuando nuestro itinerario de lo general a lo particular, mencionamos
en un lugar de destaque las enfermedades malignas de todo tipo en las que el
factor psicolégico, actuando de variadas maneras, es elemento determinante, de-
sencadenante o coadyuvante. Mas adelante abundaremos al respecto.

3) Las “enfermedades de sistema’’ (vasculo-conjuntivas) fueron las primeras que
me alertaron, hace ya treinta afos (aclaro que ain no me habia recibido) sobre
el inmenso potencial patégeno de la mente. Recuerdo que habia iniciado un
trabajo al respecto con una destacada colega internista, que lamentablemente
quedé trunco por circunstancias ajenas a nuestro deseo, alla por el afio 1973.

Entre estas afecciones ubico no solamente al lupus eritematoso, |a periarteritis
nudosa, etc., sino también la artritis reumatoidea, la fiebre reumdtica, las
glomérulo-nefritis agudas y crénicas, asi como multiples formas intermedias.

4) Si hablasemos de “cirugia psicosomatica”’, reconoceriamos con justificada
alarma al espectro que va desde los cuadros apendiculares psicégenos (que su-
man tres cuartas partes, operacién mediante), hasta la inmensa pléyade de pa-
cientes que fuerzan a sus médicos y cirujanos a efectuar diagnosticos que implican
la necesidad de ‘‘cortar”’.

Podemos incluir, ademas, en la esfera de lo quirlrgico, aunque no siempre ten-
gan sancion de este tipo, el extenso campo de la traumatologia y la urologia.

5) La ginecologia es fértil terreno para los desarreglos psicosomaticos: esterili-
dad, frigidez, patologia del embarazo y el parto, culminando, una vez mas, por
vientres incindidos por presuntos quistes o “fibromas’’ muchas veces inexisten-
tes, precedidos de ““delirios radiolégicos” (tal la fuerza del deseo del paciente
que, invadiendo psiquicamente al cirujano y al radiélogo logra su proposito au-
todestructivo) y, por supuesto, no podria faltar a nuestra cita la inefable y hoy
omnipresente cesarea, precipitada, entre otras cosas, por pertinaces ‘‘presiones
psicolégicas’ de las parturientas.

6) Dermatologia y alergologia son sitiales de privilegio para el florecimiento de
las enfermedades que hoy nos ocupan.

7) Las dolencias de 1a nutricién y del aparato digestivo nos ofrecen desde siem-
pre los trastornos ‘‘funcionales” de la digestion, las ulceras gastroduodenales y
la colitis ulcerosa, a mas de la patologia hepética (que sera tema central de este
trabajo). Creo, por cierto, que las llamadas ‘“anorexias mentales’” deben incluirse
en los desérdenes psicosométicos referidos a esta especialidad.

8) El aparato respiratorio aporta el “asma esencial”’. En el grupo del asma ’sin-
tomatica’ destaco la de la periarteritis nudosa, que me permite alertar, ademads,
sobre el inmenso campo de los trastornos inmunolégicos presentes en todo apa-
rato y sistema.
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9) En el fascinante Ambito de la hematologia he observado el desencadenamiento
de afecciones —basicamente la leucemia aguda en el nifno— en circunstancias
psicolégicas muy particulares. En una oportunidad, a raiz de esta enfermedad,
una brillante hematéloga se refirié a los disturbios citolégicos leucémicos como
a “la locura de la célula’ (3no habra algo de verdad en esto?)

10) No todo lo que el sistema nervioso exhibe esta relacionado con la patologia
vascular; enfatizamos, como muchos lo han hecho, la importancia crucial de
los sindromes epilépticos como atormentado y riquisimo lenguaje corporal. Exis-
ten, en otro orden de cosas, enfermedades que, a nuestro juicio, deben incluirse,
hasta demostracion de lo contrario, en el campo psicosomatico; pensamos en
este instante en la esclerosis en placas o esclerosis multiple.

11) En el terreno de las enfermedades infecciosas el desencadenamiento y la
evolucién de las mismas, abatimiento defensivo mediante, estan signados por
las vicisitudes de la conflictiva psiquica (recuerdo mis amigdalitis y faringitis
cuando mis padres se iban al cine o cerraban la puerta del dormitorio, o, ya de
adulto, en visperas de mi casamiento).

Y la mentada conflictiva ;no tendra que ver con la aparicién de algin tipo de
misteriosa resistencia a la terapéutica antibiética? (o a cualquier medicamento
en cualquier especialidad, psiquiatria incluida).

12) El aparato cardiovascular ha sido privilegiado reducto de la patologia psi-
cosomaética. La ““tormenta vascular’’, como llamo desde hace afios a este tipo
de sintomatologia, se puede hacer patente bajo la forma de oclusiones corona-
rias con o sin infarto, accidentes vasculares, enfermedades de sistema, crisis hi-
pertensiva (entre ellas la eclampsia) o diversas vascularitis restringidas o difusas.

13) Sistema locomotor es sindnimo de “‘lugar paradisiaco’”’ como albergue de
los trastornos que hoy nos ocupan. Pensemos en los “‘reumatismos’’ tipicos o
atipicos, las miositis, las artritis, tendinitis, bursitis, etc., hasta encontrarnos con
los clasicos y populares “problemas de columna”.

14) La endocrinologia es campo feraz para manifestaciones psicosomaéticas; a
mi juicio son indudables en patologia tiroidea y suprarrenal y en la enigmatica
diabetes.

15) Por Gltimo, firmemente convencidos de que la lista es incompleta, deseo
referirme a la frecuentisima eclosién de componentes psicosomaticos en el trans-
curso del proceso analitico; estoy seguro —como lo expresan Gladys Tato y Su-
sana Balparda en “las dos caras de un mismo problema”, trabajo publicado en
esta misma revista— que el anélisis de este material puede ser clave decisiva
para descifrar diversas incégnitas de la conflictiva de nuestros pacientes.

CONSIDERACIONES TEORICAS PREVIAS

1) PREMISAS EPISTEMOLOGICAS: Hay una esencial, que queremos dejar bién
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clara: cuerpo y mente no son dos cosas diferentes desde el punto de vista on-
toldgico; por lo contrario, ambas son lo mismo, a pesar de sus cualidades dis-
tintas, como manifestacién de la materialidad del ser humano. Consideramos,
pues, que son hechos psicolégicos los que acontecen en las tres areas de la con-
ducta, de acuerdo a Pichon-Riviere y Bleger, o sea, mente, cuerpo y mundo ex-
terno; se trata de fendmenos concomitantes que son, en ultima instancia, uno
solo, pudiendo revelarse o prevalecer en una de tales 4reas.

Con esta concepcion tedrica, afirma Bleger, se supera el dualismo mente-cuerpo,
amén de otras disociaciones, “ya que los fenémenos de las tres areas son siem-
pre y, al mismo tiempo, biolégicos, psicolégicos y sociales (...) Es siempre un
fenémeno anico, humano” (...) ““la conversién pierde asi su naturaleza enigma-
tica, ya que no se convierte lo psiquico en somético dado que todo fenémeno
psiquico es también somatico’’ (1).

1) FUNDAMENTO BIOLOGICO: Las ciencias biolégicas muestran con argu-
mentos humorales c6mo todo fenémeno psicolégico tiene un correlato somético
y viceversa, con lo que la premisa epistemolégica, queda avalada en forma irre-
cusable. Pero ain hay mas; en lo atingente a los fenémenos psicolégicos se ha
comprobado fehacientemente cémo el “/stress’’ determina el derrumbe de las
barreras inmunitarias, menoscabando las defensas del organismo (2). El impacto
es acusado en las estructuras hipotaldmicas del cerebro, reflejandose de inme-
diato en la vecina hipéfisis con el corolario de una acrecentada secrecién de
glucocorticoides, adrenalina y encefalina por parte de la suprarrenal. El efecto
de este intrincado mecanismo consiste en la caida de la respuesta inmunitaria.
Es pertinente aclarar, ademas, que la comunicacién entre el eje hipotidlamo-
hipofisario con el sistema inmunitario no es simple y lineal, denotando infinitas
interacciones, antes de arribar al naufragio de la barrera inmunitaria.

Debemos destacar, y esto es lo més importante, que el fenémeno antedicho no
se produce solamente por los efectos nocivos del mundo externo, sino que los
conflictos y peripecias del mundo interior promueven consecuencias similares.
Esto se ha demostrado experimentalmente en estudios epidemiologicos del can-
cer en pacientes con caracteres depresivos.

Refiriéndonos en particular a los tumores malignos, la depresién inmunitaria en-
torpece la accién de células muy especiales pertenecientes a la serie blanca: las
células NK, o linfocitos T, llamadas ““células asesinas”, (2), (3) cuya misién pri-
mordial es suprimir células anormales del organismo, entre ellas, las cancerosas.

El tema es apasionante; este esbozo deja el camino expedito para los que deseen
profundizar en este tépico.

1)) PSICOPATOLOGIA BASICA: Creo que debemos partir de conceptos claros,
precisos y clinicamente demostrables. Dejemos que Winnicott, a partir del con-
cepto Kleiniano de disociacién, defina la esencia de la enfermedad psicosoméa-
tica: ““La enfermedad en el trastorno psicosomatico no consiste en el estado clinico
expresado en la patologia somética o el funcionamiento patolégico (colitis, asma,
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eczema crénico). Es la persistencia de una escision en la organizacién del yo
del paciente, o de disociaciones miltiples, lo que constituye la verdadera enfer-
medad’’ (4).

1) Qué y por qué se disocia: Pienso que aqui son decisivos los conceptos de
Bion y Bleger. El primero introduce la diferenciacién entre parte psicética de
la personalidad (P.P.P.) y parte neurética de la misma (P.N.P.) (5); seria pues,
la P.P.P. con su destructividad, odio y envidia, lo violentamente disociado para
preservar la integridad de la parte mas madura (P.N.P.).

Bleger, ampliando y profundizando los conceptos de Bion, introduce el término
de “n(icleo aglutinado” (6), verdadero precipitado de fantasias inconscientes que
imaginan un mundo interno habitado por objetos parciales indiscriminados, es-
tratificados anarquicamente, sin posibilidad de diferenciacién entre objetos in-
ternos y externos, buenos y malos, idealizados y persecutorios, todo ello,
exteriorizado por la erupcion de sentimientos tormentosos € irrestrictos en un
caldo de cultivo de odio, destruccién y muerte.

El por qué de la disociacion surge claro: de no clivar la P.P.P. o nicleo agluti-
nado, el yo no podria sobrevivir a la desintegracion catastréfica.

2) Cémo se disocia: Asi como los nucleos psicéticos escasos y dispersos se so-
brellevan con defensas neuréticas, aspectos psicoticos de gran magnitud se ma-
nejan defensivamente con profundas disociaciones que pueden manifestarse como
esquizoidias, perversiones, psicopatia, adicciones o simbiosis; la enfermedad psi-
cosomatica, como también la hipocondria, configuran un género de tajante di-
sociacion entre la mente y el cuerpo, en el cual se “amortigua’’ el drama de
la locura y el desesperante miedo a la aniquilacion. :

Rosenfeld nos precisa ain mas el pertinaz mecanismo: “en la hopocondria y
en las enfermedades psicosométicas, las ansiedades confusionales (psicoticas,
V.R.) son disociadas en el cuerpo, proceso que probablemente se inicie en la
temprana infancia y se refuerce durante el desarrollo ulterior. Simultaneamente
se desarrollan procesos de clivaje mas amplios. El exceso de impulsos omnipo-
tentes sadico-orales, en particular la envidia, también parece ser intolerable para
el yo primitivo, dando asi lugar al clivaje. En la hipocondria (...) | parte escin-
dida parece ser proyectada por el yo sobre los objetos externos y rapidamente
introyectada dentro del cuerpo y los 6rganos corporales. También quiero men-
cionar que es caracteristico del estado hipocondriaco que el contenido mental
de la ansiedad sea, en gran medida, retenido en el cuerpo o en sus 6rganos,
tras la proyeccion de las ansiedades y, a veces, delirios. En las enfermedades
psicosométicas falta, a menudo, el contenido de la ansiedad. De ello podemos
inferir que la disociacién de las esferas mental y fisica no es tan completa en
la hipocondria como lo es en las enfermedades psicosomaticas’’ (7).

3) El origen de la tragedia: Parto de la base de que el cachorro humano, como
todo mamifero (y no solo los mamiferos) tiene, por su propia naturaleza, una
definida tendencia a independizarse, separarse e individuarse.

Creemos, como lo sostuvo Freud, que el yo es, antes que nada, corporal. (8)
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Pensamos, en consonancia con Joyce Mc Dougall, que A partir de esta matriz
somato-psiquica, se producira una diferenciacién progresiva en la psiquis infantil
entre el cuerpo propio y la primera representacién del mundo externo que es
el seno materno. Paralelamente y poco a poco, se distingue lo que es psiquico
de lo que es somético’’ (9).

Si el proceso es satisfactorio se producira la instalacién de un objeto interno pro-
tector, que sustente en el nifio el deseo de autonomia surgido de la dialéctica
““de recrear la ilusién de unidad corporal y mental con la madre-pecho” vy la
necesidad de luchar “‘con todos los medios a su disposicién para diferenciar su
ser y su cuerpo de ella” (9).

Claro esta que si la madre tiene una telarana de identificaciones proyectivas pa-
tégenas, atentando contra el desarrollo normal, aflora la tragedia con sus tres
actos implacables: el primero, pre-edipico, en el cual "“ella no es capaz de en-
tender, alternativamente, los deseos de fusion, de diferenciacién y de individua-
cién de su nifo’’ y lo confronta, entonces, “con condiciones que pueden llevar
a la psicosis o0 a la psicosomatosis’’ (10).

La madre, en estos casos, establece ritmos y sincronias (11) inadecuados con
su bebé (probablemente desde antes de su nacimiento), su capacidad de “re-
verie” (Bion) y “’holding” (Winnicott) son insuficientes, simbiotizando a su hijo,
al identificar proyectivamente en él aspectos propios altamente patégenos, ha-
ciendo de su retoiio el inaceptable “sintoma’’ de ella.

Esta violacién de los derechos del infante, privado de identidad y libertad, ge-
nera en él procelosos sentimientos de odio, envidia y culpa persecutoria, ate-
nazando aun més la asfixiante relacién con su madre.

El segundo capitulo es el Edipo temprano, tal como lo describe M. Klein (12),
en cuyo contexto, el magma indiscriminado exacerbara la figura de los padres
combinados, con un sinniimero de escabrosas fantasias al respecto que compro-
meten definitivamente la precaria integracién del yo.

No debemos olvidar, por otra parte, la dindmica vincular de todo el grupo fa-
miliar, él mismo “‘elige” enfermo y patologia para llevar a su victima —a través
de infinitas identificaciones proyectivas cruzadas— a la categoria de ““emergente’’
del grupo, todo ello de acuerdo a los decisivos aportes de Pichon-Riviere (13,14).

Tercer capitulo y la tragedia culmina: Edipo tardio desdibujado y cadtico al con-
juro de la paciente obra de desmantelamiento sufrida por el nifio. Nosotros, por
la caracteristica de nuestra labor, lo recibiremos en nuestro consultorio como
adolescente tardio o adulto. Tal el caso del paciente que comentaremos en la
segunda parte del trabajo.

VICISITUDES DE LA PRACTICA

RESUMEN DE LA HISTORIA: Como material clinico, presentaremos a Hugo,
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paciente de 29 afios, casado, analista de sistemas.

Abre la primera entrevista reconociéndose con ‘‘muchos recelos frente al psi-
coanalisis”. Lo necesitaria mas que nada para manejarse en el vinculo con los
demaés, aunque reconoce ‘‘una historia neurética’’. Su ‘‘neurasis’’ consistia, se-
gin él: A) En un deseo de ‘“cambiar su aspecto fisico’’. B) Peinarse 5 0 6 horas
por dia y observar hipocondriacamente una presunta caida del cabello. C) He-
rirse en la cara con vidrios, simulando accidentes, para hacerse “‘cirugia estética”,
cosa que logra en dos oportunidades: “habia tomado como ideal, parecerme
a Alain Delon”.

Su infancia, de acuerdo a sus vivencias, fue ‘‘casi perfecta’’, pero se acuerda muy
poco de ella: ““era obeso, a los 13 afios pesaba 103 kg.”.  Me veia muy dis-
minuido frente a los demas’’. ’Mi fuerte era la parte intelectual”’. Se observa
ya la disociacion mente-cuerpo, surgiendo la obesidad como primera enferme-
dad psicosomatica.

El padre era una figura ausente y Hugo se define como “muy apegado a mi ma-
dre’’. ““Llevaba una almohada a mi cama y decia que era mi madre”. “Costum-
bre que atn conservo”’. Reconoce a regafiadientes que su progenitora era “‘algo
controladora’’. Hablando del grupo familiar, expresa: ‘“la familia éramos noso-
tros cuatro’’. Me entero aca que tiene un hermano mayor con un trastorno neu-
rolégico que, en ocasiones, se reactiva.

En la adolescencia se propone bajar de peso y lo consigue. Sus estudios son exi-
tosos. Se recibe en 1980. inicia poco después el noviazgo con la que sera su
esposa. En 1981, cuando se profundizaba su relacion afectiva, aparece “el sin-
toma’”: una hepatitis crénica agresiva. Se casa, ya enfermo, y al acceder al tra-
tamiento en 1983, la hepatitis persiste en los mismos términos. El paciente
reconoce que “la hepatitis me ayud6 a mejorar la neurosis”’, no obstante, acude
a mi con angustias de muerte muy intensas, como si “se le hubiera ido Ia mano”
para aliviar su ““neurosis”. Por otra parte, su esposa estd embarazada de cuatro
meses.

Curso del tratamiento: Este se realiza a un ritmo de dos sesiones por semana,
pues a pesar de que yo estipulaba conveniente una frecuencia mayor, el paciente
aducia “problemas econémicos”’. Ordenamos en cuatro grupos los conflictos
més acuciantes del paciente:

a) El embarazo de la esposa: Hugo tenia bastante claros sus ‘‘celos infantiles”
por el ‘el hermanito’” que advenia. Nos asomamos, ademas a dos instan-
cias fundamentales de su patologia: en primer término a su narcisismo,
elocuentemente explicitado cuando nos dice: '‘mi esposa va a engordar,
su cuerpo se va a deformar”. El aspiraba a un cuerpo perfecto, la versién
femenina de Alain Delon; lo fastidiaba el hecho de no controlar el cuerpo
de su mujer como lo hacia con el propio (identificacién proyectiva). En
segundo término, rozamos penosamente sus sentimientos envidiosos en
relacién a la capacidad creativa de su conyuge (15).
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b)

C)

La culpa y la autodestruccion: Fue un tema constante; en lo inmediato,
el paciente se sentia culpable de un accidente acontecido a su primera no-
via luego que decidié romper con ella. El anélisis del hecho trajo a cola-
cién un conglomerado de culpas que jalonaban su vida desde la infancia
y que irremisiblemente requerian la necesidad de castigo. Las interpreta-
ciones desactivaron en parte el sadismo de sus objetos superyoicos y la
autoagresion. La intensidad de ésta se observa en una sesién cuando ex-
presa: ““Ayer comi un sandwich caliente con queso y hoy tuve materias
decoloradas”’. E! paciente creia, hipocondriacamente, que un simple sand-
wich caliente, vehiculo de sus fantasias autoagresivas, era suficiente para
provocar dafio hepético de magnitud tal como para descompensar su he-
patitis.

Ansiedad de separacién: A partir del material de las entrevistas iniciales,
avalado por abundantes datos posteriores, era indudable que el paciente
mantenia una relacién simbidtica con su madre, tanto en su trama vincular
interna como externa. Era evidente, a pesar de sus intelectualizaciones ten-
dientes a ocultar este fendmeno, que su progenitora lo controlaba de ma-
nera flagrante, y lo hace ain hoy, en su vida adulta.

A raiz de esta situacién, pienso que es util la divisién que suelo efectuar
con los pacientes adultos: 1) Aquéllos cuyos vinculos arcaicos, materiali-
zados en su familia actual, no tienen mayor influencia en su vida. En estos
enfermos, por tanto, debemos ocuparnos preferentemente de su mundo
interno. 2) Otros, que mantienen no solo internalizadas sus relaciones pa-
tégenas, sino que éstas persisten con total vigencia en sus vinculos fami-
liares externos a la usanza de nifos, adolescentes y psicéticos. A este Gltimo
grupo pertenece mi paciente. La “clasificaciéon’’, segiin creo, tiene impor-
tancia por las eventuales modificaciones técnicas que pueda promover En
este caso no afloré esta posibilidad.

Por lo antedicho, debia esperarse en Hugo una simbiosis en la transferen-
cia; el fenémeno —como ocurre frecuentemente, segin Bleger, (6)— fue
mudo la mayor parte del tiempo. Los sentimientos transferenciales se ati-
zaban —manifestdndose en forma de acting-out— como consecuencia de
interrupciones significativas en el analisis, basicamente durante mis vaca-
ciones. En los cuatro aios que duré el tratamiento, no pudo reiniciar la
labor terapéutica luego de mi asueto anual, faltando consuetudinariamente
a posteriori de é! e interrumpiendo varias veces el tratamiento. Volvia uni-
camente cuando amainaba la tormenta interior.

Por mi parte, fui tolerante con estas incuestionables irregularidades del en-
cuandre, actuando con el “‘holding” que quiza Hugo no tuvo, pero inter-
pretando sistematicamente los hechos; los mismos, mostraban
inequivocamente su afan de controlar las separaciones que su fragil yo no
podia soportar. En rigor, como sostiene Rosenfeld (16), frente al alejamiento
temporario de mi sentia que me necesitaba, surgiendo, en consecuencia,
su baja tolerancia a la frustracién y su envidia. Anulaba el dolor psiquico
dejandome él a mi.
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d)

El sintoma: El enfermo llega al tratamiento convencido de que su ““hepatitis
crénica agresiva’’ estd profundamente influida por sus conflictos psiquicos.

Debo aclarar, por las dudas, que yo no creomue los virus hepatotrépicos
sean ‘‘psicolégicos’’, pero si que la infortunada evolucién de la enferme-
dad estaba condicionada por la agresividad vuelta contra si mismo; el con-
tacto con el virus —que para la mayoria significa una simple vacunacién—
actud como “facilitador’” en la tarea inconsciente de elegir “6rgano de cho-

re

que’’.

Mi labor interpretativa durante la primera parte de su tratamiento relacioné
constantemente la autoagresién, la angustia de separacién y la hepatitis,
incluyendo esta ultima en el capitulo mas siniestro de: sus conductas au-
todestructivas. :

Pasados los dos primeros afios de anélisis, pudimas profundizar en torno
a sus fantasias inconscientes. En una sesion Hugo me dice que ““desde ado-
lescente he tenido grandes peleas con mi madre. Ayer tuve otra; pero son
peleas que llegan a la agresion fisica, le pego”’. Creemos estar en presencia,
entre otras cosas, de lo que describe Bleger en relacion a la simbiosis, o
sea que, en circunstancias en que el ligamen deviene asfixiante, se recurre
a la agresién para no quedar indiscriminado, carente de identidad (6).

Poco a poco, pacientemente, fui mostrando a Hugo cémo sus vinculos agre-
sivos eran recreados y exorcisados a través de su afeccidn hepdtica. Co-
mencé por decirle: ““Usted siente que dentro de su higado se desarroilari
peleas internas con su madre’’; luego, con el correr del tiempo, hice refe-
rencia a otras relaciones suyas signadas por {a agresién, transferencia in-
cluida, refiriéndolas a su higado. Desentraiié ademas su culpa, deseos de
castigo, amén de otras ‘/fantasias hepaticas”, utilizando la terminologia pro-
puesta por Chiozza (17).

Los aportes de este autor nos serviran para profundizar en el mundo fan-
tasmatico de nuestro paciente como también para efectuar anunas preci-
siones tedricas. En efecto, Chiozza nos esclarece acerca de la importancia
del higado para apuntalar sentimientos y fantasias inconscientes relacio-
nadas con la ““amarga’ envidia, engalanada con sus matices verdes y ama-
rillos como la hiel. Para ello, hace una extensay brillante disquisicién sobre
el mito de Prometeo con aportes de Freud y Goethe. Considera, de esta
manera, que la envidia destructiva (no la “sana’’) determina la imposibi-
lidad de asimilar —funcién basica del higado— el alimento proporcionado
y la consiguiente incorporacion de objetos benéficos; éstos, a su vez, se
transforman en perseguidores que atacan al sujeto desde su interior, espe-
cialmente en el higado, tal como lo muestra el mito en forma patente.

La envidia tenia un rol primordial en la conflictiva de nuestro paciente;
claro estd, el abordaje de aquélia implicaba el acceso a los aspectos psi-
coticos mas regresivos. Como veremos mas adelante, Hugo no parecia dis-
puesto a transitar esta aventura.
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A guisa de corolario, sobre la base de la experiencia obtenida con mi pa-
ciente, de lo apreciado en los trabajos de Chiozza y de la practica clinica
cotidiana, nos atrevemos a efectuar dos apreciaciones teéricas con muy
amplias proyecciones en la praxis.

La primera de ellas se refiere a la envidia. En efecto, nos llama la atencién
el descuido con que se trata este tema en las teorizaciones psicoanaliticas.
Por nuestra parte, estamos convencidos que la publicacién de “Envidia y
Gratitud” (15) configura un acontecimiento revolucionario en la historia
del psicoanélisis, con repercusiones practicas incalculables. Desde ese ins-
tante la técnica se extendié a campos aparentemente vedados para su ac-
cién, permitiéndonos explorar el mundo interno de nuestros pacientes de
manera insospechada hasta el momento.

Es obvio, pues, que estemos en amplio desacuerdo con aquéllos que sos-
layan el tema: creemos fehacientemente que no puede existir terapia ana-
litica que invoque profundidad, sin un tratamiento serio y decidido de los
aspectos envidiosos de la personalidad.

La segunda apreciaci6n atafie a un tema sumamente polémico en la esfera
de la psicosomatica; aludimos a la crucial disyuntiva de si el “/lenguaje de
érgano” (Freud), sus signos, simbolizan algo o, por contrapartida, carecen
de simbologia. Esta Gltima tesitura es sostenida por algunos autores que
pretenden notoriedad en el campo que hoy nos ocupa (Marty y otros), in-
vocando presuntos abismos, fracturas y vacios esenciales entre los fend-
menos mentales y el soma.

La practica clinica, desde Freud al presente, muestra ineluctablemente la
capacidad de simbolizar de las manifestaciones patolégicas somaéticas (18);
por supuesto que no se trata de un proceso simple y mecanico, sino de
complejisimas y abigarradas interacciones dialécticas, a las que se agregan
las peculiaridades inherentes al lenguaje organico; éste, debe ser decodi-
ficado tal como se opera con un delirio (la sintomatologia psicosomatica
e hipocondriaca consisten muchas veces en un verdadero ‘““delirar con el
cuerpo’’), un acting-out, una agorafobia o cualquier otra variedad de sin-
toma. Lo formulado anteriormente, nos permite suponer que lo que el soma
nos comunica puede articularse con el resto del discurso del paciente, ad-
quiriendo sentido por medio de la interpretacion.

Lo objetivado, en el caso de Hugo, es una prueba mas de la postura que
defendemos. Claro esta, tal como lo expresamos pérrafos antes, el desbro-
zar el camino para obtener el sentido del sintoma es un escarpado y fas-
cinante itinerario al nucleo mismo de la locura, que nos enfrenta a insélitas
y variadas modalidades de simbolizaci6n acerca de tormentosas fantasias
inconscientes ubicadas en el escenario corporal; a su conjuro, desfilaran
ante nuestros ojos desérticas areas asimbolicas, ecuaciones simbélicas y
otros precursores de la simbolizacion alternando con aspectos mas evolu-
cionados del yo, todo ello, como cadtico rompecabezas que deberemos
armar pacientemente con nuestro analizando.
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Veamos de inmediato lo sucedido con Hugo.

El desenlace: Luego de la segunda separacién motivada por mis vacaciones
anuales, como de costumbre no vino, comunicandome por teléfono su de-
cisién de interrumpir el tratamiento. Pasada Semana Santa (Gltimas vaca-
ciones mias), acude muy alarmado en pleno empuje de su afeccién; se
muestra perplejo y aterrorizado por insoportables angustias de muerte de-
sencadenadas por el inopinado brote de su hepatitis, acaecido luego de
nuestra Gltima separacion.

Mi sensacién contratransferencial fue la de recibir a un nifio muy asustado
que corria a cobijarse en brazos de su madre. Haciéndome eco de su re-
clamo, trato de actuar en consecuencia, conteniendo su angustia e inter-
pretando sus vivencias de muerte al romperse la simbiosis con su
madre-terapeuta: tal hecho fue vivido como un huracén de miedo, odio,
agresion y desgarramiento mortal (19).

En pocas semanas retrocede en forma espectacular el empuje de su hepa-
titis. Desde hace un afio y medio permanece asintomdtico, con grandes
posibilidades de curacién definitiva.

Superada esta instancia otros logros son patentes:

a)
b)

9]
d)

Las relaciones con su esposa, hijo, padres y hermano son satisfactorias.
Culmina un importante curso de analista programador interrumpido afios
atras. _

Comienza a escribir un trabajo con miras a su publicacion.

Su aspecto adquiere notoria vitalidad.

No obstante, y paralelamente:

a)

b)

o)

Pasa a régimen de una sesién semanal aduciendo dificultades econémicas
que ¢él crea de manera flagrante.

Aparece, en el plano transferencial, una organizacién narcisista muy per-
tinaz; él mismo interpreta su material, dejandome fuera, autoabastecién-
dose, siendo su propio analista. Fantasea que con su futura publicacién
tendra un éxito enorme que trascendera fronteras; por lo demés estd en
conocimiento de que yo publiqué un libro de corte filoséfico en relacién
al psicoandlisis. Mi contratransferencia registra su intensa envidia, rivali-
dad, tanto como sus deseos de empequeiecerme, desvalorizarme, a través
de su libro de “analisis”.

Con nuevas excusas econémicas se muda con su familia a la casa de sus
padres; yo lo siento como si se disolviera, por lo menos en parte, en la
indiscriminacién familiar de origen. Su esposa e hijo pasan a un segundo
plano, practicamente fagocitados por la compleja red vincular arcaica de
Hugo; éste, depende ahora de los sintomas somaticos de su padre (colitis
severa), de su madre (delirio referido al cuerpo) y de su hermano (enfer-
medad neurolégica), ocupandose de cada uno de ellos con obsesiva de-
dicacion.
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Las interpretaciones sobre esta compleja vuelta de tuerca se estrellaban contra
una muralla impenetrable o provocaban angustia, en este caso faltaba a las se-
siones. Era evidente que Hugo, luego de la posible curacién de su hepatitis, ha-
bfa neutralizado y redistribufdo su nicleo aglutinado (6):

1) En una organizacién narcisista transaccional que transparentaba la psico-
sis, a la vez que configuraba una defensa frente a la locura, pero también
frente al analisis.

2) En la simbiosis familiar (20), a través de intrincadas identificaciones pro-
yectivas, traslada (30 devuelve?) su enfermedad somética al cuerpo de otros.
No escapa a mi entendimiento que el retorno del paciente al &mbito de
su familia, pudiese estar parcialmente determinado por atormentantes sen-
timientos de culpa generados por su mejoria, en contraste con el notorio
deterioro de sus padres y hermano.

Frente a esta situacion de impasse, al ritmo de una sesién semanal que no me
permite acceder a su parte psicética y si accedo y la movilizo me encuentro con
el problema de no controlarla, le propongo la interrupcién con miras a que él
piense sobre el dilema de seguir 0 no su analisis. Concomitantemente lo tran-
quilizo, diciéndole que todo el mundo necesita su tiempo, y que esto es abso-
lutamente respetable. Como respuesta una parte de é| dice que sigue, otra que
no, tal como vimos en dos sesiones ““disociadas’: en una, viene angustiado y
decide continuar; en la siguiente, sin recordar nada de lo que dijo “el que vino
la semana anterior”’ y aduciendo nuevos “problemas econémicos” (que se cre6
en el correr de pocos dias), sostiene su deseo de abandonar el tratamiento.
Siento que ese aspecto prevalece y expresindole mi preocupacién por su clivaje,
convenimos interrumpir.

REFLEXIONES

Seran de dos tipos. Unas atingentes a la técnica. Las otras en el orden de lo
epistemolégico.

1) Algo sobre técnica:Nuestra estrategia se apuntal6 en los dos principios me-
dulares de todo tratamiento analitico.

En primer término, oficiar de adecuado continente haciéndonos cargo de
las més profundas angustias del enfermo. Intentamos corregir, en la medida
de lo posible, la distorsién producida en la personalidad del enfermo por
su vinculo patégeno con la madre. Nos inspiramos, de este modo, en el
inmenso legado de Melanie Klein, desplegado luego por sus discipulos Win-
nicott, Bion y, afortunadamente, por muchos otros.

En segundo término, interpretar; promovimos, labor interpretativa mediante,
la integracién de los aspectos clivados reubicandolos en su lugar de origen
sin precipitar reintroyecciones masivas, tratando de devolverlos a Hugo de
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manera dosificada y prudente, evitando provocar en él, —como quizé ocu-
rri6 en los albores de su vida— un “terror sin nombre”’.

Hasta aqui, sin nubes en el horizonte; no obstante, comienzan a aparecer
los problemas especificos de este tipo de enfermo.

Debo aclarar previamente, que no se presenté la eventualidad de trabajar
en equipo puesto que mi paciente nunca fue internado y estaba en manos
de técnicos competentes que velaban por su hepatopatia. Cuando funciona
un equipo interdisciplinario, ocioso es decirlo, las peripecias pueden ser
maltiples y asistimos a la emergencia de otros conflictos y disociaciones
(4) presididos por la hoy atenuada, pero ain vigente disociacién “médico-
psicolégica’ (21).

Vayamos ahora a los “problemas especificos’’: para comenzar, quiero de-
jar sentado que traté de mantenerme dentro de los cdnones de la técnica
analftica cldsica, sin fomentar desviaciones “‘a priori”’, esperando si aten-
tamente la evolucion de los acontecimientos. Vimos ya, de acuerdo a las
peripecias de nuestra primera separacién con Hugo, como el encuadre de-
bi6 ser indudablemente modificado, sin arrepentirme en absoluto de haber
sido tolerante.

Estamos de acuerdo con muchos autores que trabajan en esta rea, que
es pertinente tener una cuota adicional de “elasticidad’’ con el enfermo
psicosomatico; debemos esperar sin zozobras diferentes y renovados de-
safios técnicos sin padecer temor excesivo por el cambio y las posibles va-
riantes tacticas. ‘

Enfatizamos, empero, que no estamos de acuerdo con precipitadas desca-
lificaciones que sufre el psicoanalisis por las presuntas caracteristicas tipi-
cas de los pacientes psicosomiticos, las cuales, segin ciertos autores, nos
obligarian a apartarnos apresuradamente de la técnica clasica, tal el caso
de Marty. Por nuestra parte, opinamos que estos pacientes sin posibilidad
de asociar, aparentemente sin insight, con pobreza de didlogo, etc., no son
todos los pacientes organicos ni mucho menos. Pueden individualizarse
en el ambiente hospitalario donde son derivados por el internista hacia el
"“ambiente psicolégico”, al cual frecuentemente no saben por qué ni a qué
van (tal vez menos ain que si se efectuara un pase a oculista o dermaté-
logo). Sin embargo, a pesar de no concordar con las prematuras generali-
zaciones de algunos autores, estos pacientes existen, tal el interesante caso
de Susana Garcia, (22) manejado con un abordaje compartible, aunque,
de acuerdo a la modalidad del terapeuta, puedan existir otros. Cabe agre-
gar, ademds, que en el futuro este mismo enfermo puede enfocarse de ma-
nera mas analitica, siempre y cuando él lo permita. Estas consideraciones
alejan todavia mas la posibilidad de delimitar, en forma tajante, el campo
de la ““psicoterapia’’ en contraposicién al del “/psicoanélisis”’, por ello cree-
mos, como expresa Restaino, que ‘“estas diferencias pasan quiz4 mas por
la capacidad y formacién del terapeuta, asi como por la posibilidad y ca-
pacidad de andlisis del paciente, que por la técnica en si misma’’ (23).
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2)

a)

La mentada ““capacidad de anélisis” del paciente nos evoca el epilogo del
tratamiento de Hugo. En efecto, los avatares previos a la interrupcién mos-
traban su dudosa disposicién a penetrar alin mds en sus enigmas incons-
cientes. La disyuntiva de hasta dénde llegar en una terapia analitica es un
interrogante que debe contestar el paciente y aceptar el analista; obvia-
mente, nosotros no podemos forzarlo a ir mas alla de su deseo anteponiendo
nuestras expectativas, repitiendo, por lo demds, posibles errores parenta-
les. Es por ello que, frente a una clara impasse, a la insuficiente frecuencia
de las sesiones y a la plausible curacion de la hepatitis, la decisién de in-
terrumpir era, segin mi criterio, la mas acertada y justa.

En el plano intrapsiquico la meta de toda terapia analitica es propiciar en
el paciente la introyeccién de un objeto (el analista), cuyas caracteristicas
sean vivenciadas como esencialmente opuestas a los objetos arcaicos de
elevada capacidad patégena; el nuevo objeto interno oficiara de protec-
ci6n y refuerzo del yo del enfermo, a la vez que maodificaré, por lo menos
parcialmente, la constelacién objetal original.

Siento que parte de este proceso acontecié en mi paciente. Si el precario
equilibrio conseguido persiste y se consolida, tal vez Hugo no vuelva a
consultar; si el intento no resulta, pienso que su futuro tratamiento debera
encararse con una frecuencia no menor de cuatro sesiones semanales, in-
centivando un trabajo analitico profundo que permita el acceso, —mediante
la decidida interpretacién de la transferencia positiva y negativa— a la parte
psicética de la personalidad, a su locura.

Someras precisiones epistemolégicas: En los Gltimos tiempos ha campeado
la curiosa modalidad de hablar y escribir sobre ““epistemologia”, sin que
quien lo hace tenga mayor idea acerca de la teoria del conocimiento o gno-
seologia. Se da cabida en el contexto de la reflexién epistemolégica a di-
versas opiniones sobre tépicos que poco tienen que ver con lo gnoseolégico.
Lo precipitado, engendra inmensa confusién entre aquéllos que se acercan
a la teoria del conocimiento con la acertada y sana concepcién de que se
trata de una disciplina cientifica de indole filoséfica cuyo cometido es el
estudio de las leyes generales del conocimiento; en otros términos, buscan
en la epistemologia adecuado instrumento para ejercer una eficaz y cien-
tifica labor cognoscitiva. Es penoso, pues, hallarse frente a una pseudoe-
pistemologia transformada en un costal donde cabe toda clase de
elucubracién metafisica y caprichosa. Peor aan, la disciplina filoséfica a
la que hacemos referencia es transformada, muchas veces, en un verdadero
baluarte de escepticismo anticientifico.

Las disquisiciones que siguen tentardn una trayectoria que va de lo parti-
cular a lo general sin apartarse, asi lo espero, de la problemética estricta-
mente epistemolégica.

En el plano teérico y luego de efectuadas lecturas diversas en el campo
psicosomético, llama profundamente la atencién la tendencia actual de mu-
chos autores a tomar elementos de diversas teorias en forma acritica, yux-
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taponiendo, no articulando, determinando, en rigor, estrepitosas caidas en
concepciones eclécticas. Es asi, que ciertos analistas nos sorprenden ha-
blando de “aparato” psiquico, al mismo tiempo que invocan elementos
de la teoria de las relaciones del objeto de M. Klein, tanto como referencias
al narcisismo segun Kohut o, quizé, Lacan. La situacién referida no acon-
tece solamente entre teorias distintas; si nos atenemos a Freud, se suele
discurrir sobre preconsciente, inconsciente, huellas mnémicas, etc., entre-
mezclandolas con referencias al ello y al supery6; primera y segunda t6-
pica funcionan, de esta manera, como si pudiesen coexistir sin conflicto
alguno.

Debo aclarar, a fuer de ser justo, que lo recién acotado no acontece so-
lamente en el ambito de la psicosomética, sino que es pan de cada dia
en multiples teorizaciones psicoanaliticas.

Otra circunstancia a destacar, consiste en la insistencia de varios autores
en manejarse con conceptos que ni el mismo Freud tomaba al pie de la
letra, tal como la nocién o “modelo cientifico” de ‘“aparato psiquico”, sin
olvidar el esquema pulsional-energetista.

Los elementos teéricos arriba citados, segun nuestro criterio, explican los
hechos de manera mecanicista olvidando que el psiquismo posee una in-
finita complejidad de la cual dichos esquemas no pueden dar cuenta.

Fascinante tarea epistemolégica pues: depurar las diferentes teorias de aque-
llo que no es cientifico, quitar de circulacién lo que ha perimido, aspirando,
por fin, a lograr la articulacién de conceptos tedricos de diferente origen
sobre la base de una metédica labor cientifica sin claudicaciones o caidas
en lo ecléctico.

Parrafos atras mencionabamos el mecanicismo en teoria psicoanalitica, re-
firiéndonos a sus insuficiencias y estrecheces; no es el tnico con estas des-
ventajas, también el término “estructura psicosomatica’’ es inadecuado por
el mero hecho de que la légica estructural opera con categorias fijas. Es
pertinente tener en cuenta que la aplicacion irrestricta de la palabra “‘es-
tructura” en psicoanalisis —extrapolada, por otra parte, de una determi-
nada y minoritaria concepcion antropolégica— invita a concebir la
psicopatologia a la manera de compartimientos estancos. La realidad de
la psique es otra; creo I6gico admitirla —no atisbo otra posibilidad— do-
tada de una complejisima dindmica con infinitas interacciones; en otras
palabras, s6lo la l6gica mas avanzada, la l6gica dialéctica puede dar cuenta
de aquel objeto de conocimiento. Con un ejemplo extraido de nuestro pa-
ciente podemos aclarar atin mas los hechos. Observemos cémo el sintoma
de Hugo tenfa una significacion multifacética: era la locura vivenciada en
el cuerpo, a la vez que oficiaba como intento de curacion, como verdadera
“restitucion psicotica”’, constituyéndose, en otro plano, como defensa frente
a ansiedades psicéticas profundas y aniquilantes.

La clinica es la que nos proporciona estas ensefianzas, amén de muchas






