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INTRODUCCION
En la presente tesis nos proponemos abordar la tematica de los fendmenos
psicosomaticos desde el psicoanalisis con orientacion lacaniana, tomando para
ello, la investigacion que dirige la Dra. Liliana Szapiro. El interés por la temética
propuesta surge a partir de la cursada de la préactica de investigacion: “Aportes
del psicoanalisis a la clinica de las afecciones psicosomaticas. Direccion de la
cura y coordenadas subjetivas del desencadenamiento.”
La practica se llevd a cabo en el Hospital Dr. Bernardo Houssay de Vicente
Lépez en el servicio de Salud Mental y consistio en presenciar entrevistas a
pacientes que eran derivados por endocrindlogas, dermatologas y pediatras
para una interconsulta con psicologia. Retomaremos el caso de una paciente
que viene a la consulta con un Sindrome Antifosfolipidico y sintomas de un
posible diagndstico de Lupus Eritematoso Sistémico.
Sostenemos que hay varios factores que producen el desencadenamiento de
enfermedades autoinmunes y psicosomaticas. En el presente trabajo, partimos
de la idea que los pacientes con dicha afeccién son propensos a enfermar
debido a una fallida inscripcién del significante del Nombre del Padre, asi como
también producto de una reaccion ante conflictos y hechos vitales traumaticos.
Para la elaboracion tedrica del tema, se utilizara la teoria en la que se apoya la
investigacion de la Dra. Liliana Szapiro como asi también la adquirida a lo largo
de la carrera, tanto del Ciclo de Formacion General como del Profesional.

MARCO TEORICO

Antecedentes freudianos

No encontramos en Freud desarrollos acerca del fenbmeno psicosomatico,
pero podemos hacer mencién de las llamadas neurosis actuales para
distinguirlo de las neuropsicosis de defensa (1894). La causa es sexual en
ambos tipos de neurosis, en el caso de las neurosis actuales, su causa debe
buscarse en los desérdenes de la vida sexual actual. La etiologia de las
neurosis actuales (neurastenia y neurosis de angustia) es somatica y no
psiquica como en las neuropsicosis.

En el caso de la neurosis de angustia al verse frustrada la descarga de la
excitacion sexual se acumula hasta desbordarse a través de diversas

manifestaciones de angustia, tomando una gran importancia el aspecto
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econdmico entre la capacidad metabdlica del aparato psiquico y la magnitud de
las excitaciones. En el caso de la neurastenia su causa residiria en un alivio
inadecuado de la excitacion sexual (Freud 1985). Se podria decir, que en esta
época existiria en el autor, un criterio principalmente econémico. Hay que tener
en cuenta que si bien, las investigaciones actuales acerca de las afecciones
psicosomaticas tienen preceptos similares a lo que Freud plantea para describir
las neurosis actuales, estas no coinciden completamente con las enfermedades
psicosomaticas.

A su vez, en el escrito acerca del presidente Wilson, Freud expone algunas
circunstancias que dieron un avance en el conocimiento acerca del fenémeno
psicosomatico. El autor describe en 1932 que:

“Hemos aprendido que las condiciones psiquicas pueden causar intensos
efectos fisicos. Por ejemplo, <morir con el corazén partido> no es una mera
fantasia de poeta. Es posible que un hombre muera porgue se le ha partido el
corazén por una causa puramente psiquica. Dentro de cien afios, cuando
esperamos, se comprenda el efecto de la mente sobre el cuerpo mejor que
ahora, algun cientifico podra determinar si habia o no relacion mas directa que
la del surmenage entre el conflicto psiquico de Wilson y su hemorragia. En
nuestra presente ignorancia sélo podemos ofrecer el problema” (Freud y Bullit
1932: 73).

Por ultimo, retomaremos el dualismo que Freud estableci6 en 1920 cuando
introdujo la segunda topica en su texto Mas Alla del Principio del Placer. El
dualismo que propone es el de pulsiones de vida y pulsiones de muerte, dos
fuerzas de sentido contrario. Por un lado, las pulsiones de vida son aquellas
pulsiones que habia descripto anteriormente como pulsiones sexuales y de
autoconservacion mientras que las pulsiones de muerte son descriptas como la
tendencia de todo lo vivo a retornar hacia lo inorgénico, “La meta de toda vida
es la muerte; y, retrospectivamente: Lo inanimado estuvo ahi antes que lo vivo”
(Freud 1920:38).

La pulsion de muerte se manifestaria segun el autor como pulsion destructiva
dirigida hacia el mundo y otros seres vivos. A partir de 1920 se les confiere la
misma importancia a las pulsiones destructivas que hasta ese momento tenian
esa condicion las pulsiones sexuales. Pulsiones de vida y de muerte reflejan

los movimientos de ligadura y desligadura que actian en el interior del
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psiquismo bajo la fuerza energética de la libido. La tendencia a la destruccion
de unidades vitales, nivelacion de tensiones y retorno al estado inorganico se
considera como el estado de reposo absoluto. Dichas pulsiones se dirigen
hacia el interior tendiendo a la autodestruccion, el empuje hacia el retorno a la
materia inorganica supone que la satisfaccion de la pulsion seria un retorno a
un estado anterior.

Los motivos por los cuales indujeron a Freud a establecer la existencia de una
pulsion de muerte fueron la consideracion de los fenébmenos de repeticion en
donde Freud vio la existencia de una fuerza independiente del principio del
placer. Es alli donde describe el caracter regresivo de la pulsién y que lo
conduce a ver a la pulsiébn de muerte la pulsion por excelencia (Laplanche-
Pontalis 1968: 337).

Es asi como en Mas all4 del principio del placer se postula la existencia de la
pulsion de muerte a partir de hechos que contradicen dicho principio. Establece
la idea que “El principio de placer parece, de hecho, hallarse al servicio de las
pulsiones de muerte” (Freud 1920: 61), ante esta contradiccion, posteriormente,
lo lleva a distinguir el principio de placer del principio de Nirvana. Este ultimo se
hallaria al servicio de las pulsiones de muerte.

Hemos retomado el ultimo dualismo pulsional de Freud con el objetivo de
indagar la influencia de la predominancia de la pulsion de muerte en el
fendmeno psicosomatico. El trabajo del aparato psiquico es ligar la excitacion
de las pulsiones, por lo tanto, en estos fenOmenos se podria ver como un
fracaso.

A partir de los planteos de Freud, retomaremos los desarrollos que hizo Lacan
algunos afios después. Iremos mencionando las apariciones de algunas
referencias sobre lo psicosomatico en la obra de este psiquiatra y psicoanalista
franceés.

Perspectiva lacaniana del fendmeno psicosomaético

Tal como sefialamos en la introduccién de nuestro trabajo, el marco teérico que
guia a la presente tesis es el psicoanalisis de orientacion lacaniana y autores
qgue retoman dicha teoria. Debemos tomar en cuenta que el autor no desarroll
de modo sistematico la clinica de las afecciones psicosomaticas, s6lo hizo
algunas referencias que, no obstante, serdn de nuestra utilidad. Nos

centraremos en sus Seminarios Il “El Yo en la teoria de Freud y en la técnica
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psicoanalitica” (1954-1955), Seminario Il “Las Psicosis” (1955-1956),
Seminario Xl “Los cuatro conceptos fundamentales del psicoanalisis” (1964),
Seminario XXIII “El Sinthome” (1975-1976) y en la “Conferencia en Ginebra
sobre el Sintoma” (Lacan 1975).

A continuacién, se precisaran los principales conceptos de Lacan que serviran
para el desarrollo de la problematica en cuestion.

La Holofrase

Lacan en su seminario Il (1954-1955), introduce el término “reacciones
psicosomaticas” relacionandolo con el autoerotismo, a su vez, da cuenta que
estan fuera del registro de las construcciones neuréticas y que se sitian al nivel
de lo Real. De este modo, sitla al campo de las reacciones psicosomaticas por
fuera de lo simbdlico y de lo imaginario. Lo Real en tanto que carece de fisuras.
En el seminario Il (1955-1956), Lacan nombra a lo psicosomético como
fendmeno. Alli dice que son “fendmenos estructurados de modo totalmente
diferente a como lo estan en las neurosis, a saber, donde hay no sé qué
impronta o inscripcidn directa de una caracteristica, e incluso, en ciertos casos,
de un conflicto, sobre lo que puede llamarse el cuadro material que presenta el
sujeto en tanto que ser corporal” (Lacan 1955-1956: 137). Por lo tanto, dicho
fendmeno lo relaciona con las estructuras, lo ubica cercano a las psicosis y lo
diferencia de las neurosis.

Es en su seminario XI (1964) que el autor introduce la relacion del fenédmeno
psicosomatico con el término de “holofrase” para referirse al significante
pegoteado. Alli establece que la constitucibn misma del sujeto depende de la
cadena significante, que se funda en una falta. La cadena significante esta
compuesta por el S1, S2, S3 hasta el infinito, entre los significantes debe haber
intervalos que es donde advendra el sujeto. La funcion fundante de la cadena
significante que posibilita la aparicion del sujeto es la “funcion paterna”.

Los significantes pegoteados se manifiestan cuando no hay hiancia entre el S1
y el S2. La cadena significante holofraseada surge cuando no hay intervalo
entre los significantes, estos estan gelificados y, por lo tanto, no hay lugar
donde poner en juego la falta. Esto se evidencia en tres manifestaciones
clinicas que Lacan distingue claramente: las psicosis, la debilidad mental y el

fenémeno psicosomatico.



Tomando estos desarrollos, el autor Jacques Alan Miller (1988) establece que
hay una clara diferenciacion entre el fendmeno psicosomatico y el sintoma
analitico. En el caso del sintoma como formacién del inconsciente, tiene
estructura de lenguaje, es una sustitucion a modo de metéafora y, por lo tanto,
es posible su modificacion a través de la emergencia de los efectos de verdad.
En cambio, para el fendmeno psicosomatico el autor establece que Lacan da,
por un lado, una forma de enfoque de la metafora subjetiva desde la ausencia
de afanasis, y, por otro lado, un enfoque de la metafora paterna que pone en
cuestion al Nombre del Padre. En el fendbmeno psicosomatico se esquiva la
estructura del lenguaje, no pone en cuestion el deseo del Otro, sino que
operaria un esquivamiento del Otro significante (Miller 1988: 174). Dicho
esquivamiento es caracteristico del fenbmeno psicosomético, hay un Otro que
esta en cuestion y este Otro no es mas que el cuerpo propio. Se experimenta el
cuerpo como Otro. Es por lo que el autor, manifiesta la importancia de distinguir
el fenbmeno psicosomatico del sintoma histérico, ya que, en este ultimo, la
relacion con el Otro es constitutiva.

Miller establece que en todos los casos que menciona Lacan respecto al
fendmeno psicosomatico junto con la debilidad mental y la psicosis, no hay un
mecanismo de representacion. El sujeto deja de estar representado, lo que da
cuenta de que no se produce una articulacion significante pero si esta en
funcidn la presencia o ausencia de un significante unario, un S1 absoluto.
Metafora Paterna

Como mencionamos anteriormente, lo que inscribe la falta en la estructura es la
funcion paterna y dicha funcion la crea el Significante Nombre del Padre, que
es un significante esencial que permite la transmisién de la Ley que ordena el
mundo simbolico del sujeto. En el seminario V “Las formaciones del
inconsciente”, Lacan establece que dicho significante es el que ordena la
estructura simbdlica, es la respuesta por el deseo materno y metaforiza el
deseo de la madre dandole una significacion falica.

La operatoria de la funcién paterna se encuentra vinculada con el lugar que el
padre tenga en el deseo de la madre. La metafora paterna es un intento de
formalizacién del Complejo de Edipo freudiano a través del cual, se metaforiza
el deseo de la madre posibilitando la inscripcion del significante del Nombre del

Padre e indicando que lo que la madre desea es el falo. “La funcion del padre
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en el complejo de Edipo es la de ser un significante que sustituye al primer
significante introducido en la simbolizacion, el significante materno” (Lacan,
1958:179).

De este modo, Lacan establece los tres tiempos l6gicos del Complejo de Edipo
articulados a la metafora paterna. Alli describe que, en un primer momento, el
nifio esta inmerso en una triada imaginaria (madre-falo-nifio). El nifio percibe
gue su madre desea algo y se presta como objeto para poder colmarla. Se
identifica con aquello que desea la madre, el falo, él es el falo para la madre y
la madre pasa a ser falica, completa.

En un segundo tiempo la madre es quien habilita la introduccién del padre, mas
especificamente la funcién paterna. El padre o quien desempefie la funcion,
interviene privando al nifio de su objeto de deseo, la madre, y privAndola a esta
del objeto falico, el nifio. El padre aparece aqui como soporte de la ley, a partir
de la mediacion de la madre “a una ley que no es la suya sino la del Otro”
(Lacan 1958:198). El nifio deja de ser el falo para la madre y la madre deja de
ser félica. A esto, Lacan lo denomina castracion simbolica. Si esto no se
produce, el nifio quedara ubicado como dependiente del deseo de la madre.

En el tercer tiempo, se dara la salida del Complejo de Edipo. El padre es el
portador del falo y representante de la ley, debe reconocer que él también esta
sometido a la ley y que también esta en falta. Lacan establece que es el padre
quien puede darle a la madre lo que desea. La salida del Edipo para Lacan se
produce cuando el nifio se identifica con el padre y este pasa de ser el falo de
la madre a tenerlo.

Es importante tener en cuenta que “(...) el padre esta en una posicion
metaférica si y sélo si la madre lo convierte en aquel que con su presencia
sanciona la existencia del lugar de la ley” (Lacan 1958: 202).

Alienacion y separacion

Lacan, en el seminario XI (1964) plantea el advenimiento del sujeto en base a
dos operaciones légicas. La primera operacion es la de la alienacion, donde se
pone en juego la aparicion del sujeto en el campo del Otro. Es un momento
constitutivo, a través del cual el viviente es forzado a la entrada en el lenguaje.
El sujeto para poder constituirse como tal debe tomar el significante que
proviene del Otro e identificarse a este, pasando a ser aquello que lo



representa. De este modo, queda alienado a los significantes que provienen del
Otro.

Es necesario un segundo momento légico, el de la separacion para dar lugar al
sujeto. Dicha operacién le permitir4 al sujeto separarse de los significantes del
Otro y reducir el efecto de aplastamiento subjetivo que produjo la alienaciéon. A
partir de esta operacion, se inaugura la cadena significante posibilitando el
advenimiento del sujeto en el intervalo.

Acerca del goce en el fendmeno psicosomatico

Lacan en la “Conferencia en Ginebra sobre el sintoma” (1975) es consultado
acerca de la posiciobn del significante en relacibn a los pacientes
psicosomaticos. Alli plantea que “Todo sucede como si algo estuviese escrito
en el cuerpo, algo que nos es dado como un enigma” (Lacan 1975: 36)

En dicha conferencia, el autor se pregunta “¢,Cual es la suerte de goce que se
encuentra en el psicosomatico?” y establece que “Si evoqué una metéafora
como la de lo congelado, es porgue hay efectivamente esa especie de fijacion”
(Lacan, 1975:40). El goce del psicosomatico es para Lacan un goce congelado,
es algo del orden de lo escrito.

Frente a esto que plantea como enigmatico instaura que “Es por ese sesgo, por
la revelacion del goce especifico que hay en su fijaciébn, como siempre debe
tenderse a abordar al psicosomatico” (Lacan 1975: 40). De este modo inaugura
un modo de abordaje clinico a partir de este goce especifico. A su vez, el autor
culmina destacando que lo psicosomatico esta en su fundamento enraizado en
lo imaginario.

La reparacién del anudamiento borromeo: el Sinthome

A partir del Seminario XX (1972-1973), Lacan plantea la estructura psiquica del
sujeto articulada a un nudo borromeo. Alli describe que el nudo borromeo se
compone de tres toros' unidos de tal manera que el desanudamiento de
cualquiera de ellos genera el desenlace de la totalidad de la estructura.

De este modo, en el Seminario XXIIl (1975-1976) expone su concepciéon de
que la estructura de un sujeto estd anudada a modo de un nudo borromeo

donde los registros simbdlicos, imaginario y real estan anudados por el

1 El toro es una de las figuras que Lacan utiliza para introducir su tipologia. En su forma simple, es una
suerte de anillo, un objeto tridimensional que se obtiene tomando un cilindro y uniendo sus dos extremos.
La primera referencia de Lacan al toro es de 1953 y en 1970 lo desarrolla con un abordaje mas profundo
sobre la tipologia.



significante Nombre del Padre, cuando este significante no opera, esta forcluido
se lo puede suplir a la manera de un sinthome. Esto posibilitaria la reparacién
de la falla a partir de un lazo que mantenga unida la estructura. El autor indica
que el sinthome “Es algo que permite a lo simbdlico, a lo imaginario y lo real
mantenerse juntos, aunque alli debido a los errores ya ninguno esté unido al
otro” (Lacan 1975-1976: 92).

Aportes del Psicoandlisis a la Clinica de las Afecciones Psicosomaticas:
Investigacion de la Dra. Liliana Szapiro

Luego de haber realizado una breve descripcion de los conceptos principales
de Freud y Lacan que posibilitan el desarrollo de la tematica abordada,
creemos necesario introducir a continuacion una sintesis de la investigacion
gue sustenta nuestro trabajo.

Esta investigacion articula los ultimos desarrollos de la obra de Lacan en
relacion a las formalizaciones del nudo borromeo con el objetivo de repensar la
clinica de lo psicosomatico. Al final de su ensefianza Lacan introduce la clinica
nodal tomando como referencia al nudo borromeo, cuyos elementos son tres
toros donde el Nombre del Padre es el anudamiento mismo del nudo. A partir
de esta conceptualizacién, la autora establece como hipoétesis central que “en
los sujetos que padecen fendmenos psicosomaticos, el anudamiento esta
fallido de manera particular” (Szapiro 2011:144).

En este sentido, sefiala la Dra. Liliana Szapiro que, debido a la labilidad en la
inscripcion del significante del Nombre del Padre en la estructura, el fantasma
fracasa en dar un marco al goce y, por lo tanto, en el fenbmeno psicosomatico
nos encontramos con un goce no acotado por la funcion félica (Szapiro 2011:
43).

Es importante sefialar el planteo de la autora de que el fantasma se trata de
una escritura que da cuenta de la relacion del sujeto al objeto y enmarca el
goce. Es el goce falico el que esta articulado en el fantasma, por lo tanto, hay
un Nombre del Padre que opera eficazmente articulando la estructura.

De este modo, establece que “cuando Lacan nos dice que en el fenGmeno
psicosomatico nos encontramos con un goce congelado en su fijacion (1975)
se trata de un goce donde el acotamiento articulado a la falta estructural

fracasa. Un goce no “enlatado” por la funcion falica” (Szapiro 2011: 44). En esta
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cuestion la autora hace referencia al planteo de Lacan en el Seminario XIV
quien dice que el goce falico es un goce “enlatado”, “Une jouissance canne”.
Siguiendo con las hipétesis de la autora, planteamos que en estos sujetos hay
una severa falla de la funcién paterna en su estructuracion subjetiva; y “que
trabajando en los tratamientos de sujetos que padecen fenomenos
psicosomaticos en la linea de una reparacion de la falla de la Funcién Paterna,
podemos operar sobre la dolencia, manifestandose una atenuacion o remision
de la misma” (Szapiro 2011: 144).

Esto es debido a que la cadena significante holofraseada no permite que se
inscriba la falta, no hay intervalos entre los significantes, estos aparecen
pegados como consecuencia de la falla en la funcién paterna. Por lo tanto, la
autora establece que en el fenbmeno psicosomatico hay una falla en la funcién
de separacién, no hubo alli una operacion de separacion efectiva que haya
puesto en juego la falta que posibilite el surgimiento potencial del sujeto, se da
como consecuencia una inscripcion fallida del significante Nombre del Padre.
La investigacién de la Dra. Liliana Szapiro retoma la concepcién de trauma de
Freud en Més alla del principio del placer (1920) con el objetivo de dar cuenta
que hay coyunturas vitales del sujeto que pueden resultar traumaticas, no hay
posibilidad de simbolizarlos y frente a la labilidad de la estructura del sujeto se
desencadena la afeccidén psicosomatica. Freud en dicho texto establece que la
condicién esencial para la causacion de las neurosis trauméticas es el factor
sorpresa, dicho trauma esta dado por excitaciones que perforan la barrera
antiestimulo, la abolicion del principio de placer y la imposibilidad de ligar
psiquicamente los volumenes de excitacidon. Al respecto dice: “Un suceso como
el trauma externo provocard, sin ninguna duda, una perturbacién enorme en la
economia energética del organismo y pondra en accion todos los medios de
defensa. Pero en un primer momento el principio de placer quedara abolido. Ya
no podra impedirse que el aparato animico resulte anegado por grandes
voliumenes de estimulo (...)” (Freud 1920: 29).

De este modo, la autora llega a la conclusion que el momento del
desencadenamiento de la afeccibn son momentos en los que el Nombre del
Padre es convocado a operar, pero funciona fallidamente. Al respecto, Szapiro
establece que “La labilidad de la organizacion simbdlica (...) se manifiesta en la

dificultad de procesar situaciones que evocan su fantasma, estas devienen, por
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lo tanto, traumaticas (en el sentido en que Freud lo plantea en “Mas alla...” y
frente a ellas se desencadena la enfermedad” (Szapiro 2015:200).

Szapiro se interroga por otra parte, acerca de la posibilidad de pensar que en
ciertos casos el enfermar esta articulado a un deseo mortifero del sujeto y
respecto a este deseo se pregunta si puede articularse desde la perspectiva
freudiana a una manifestacion de la pulsion de muerte desanudada de la
pulsion de vida (Szapiro 2015: 205)

La investigacion postula que Lacan (1975) ubicé la posibilidad de una
reparacion o suplencia de la falla en el nudo a partir de lo que €l denomino
sinthome en el Seminario XXIIl, propiciando asi nuevas perspectivas de
abordaje clinico (Szapiro 2011: 144). Si el anudamiento en el nudo de tres
estuviera fallado, el sinthome posibilitaria la reparaciéon a partir de un cuarto
toro. Este sinthome posibilita a los tres registros mantenerse juntos.

Siguiendo los desarrollos de Lacan, Liliana Szapiro formula: “Que la funcién
paterna es el anudamiento del nudo de tres. En el nudo de cuatro, el
anudamiento a través del cuarto toro no es sin el nombre del padre. Podemos
pensar que en el psicosomatico se trata de una falla singular en la nominacién
simbdlica. Por supuesto que esta falla singular de la funcién paterna tendra
efectos sobre la regulacion del goce (...)" (Szapiro 2008: 40). Siguiendo con lo
planteado por la autora, en el fendmeno psicosomatico al haber una falla en la
nominacién simbdlica, hay un predominio del plano imaginario lo que hace que
prevalezcan identificaciones en dicho registro.

Szapiro ademas propone que el fendmeno psicosomatico podria pensarse
como una escritura que anuda de manera singular los tres registros. Esto
podria plantearse como “la reparacion de un solo punto de los dos fallados en
el nudo, con lo cual estamos hablando de una reparacién labil que no produce
un sinthome, o como un nudo donde los tres toros estan sostenidos
precariamente sin anudamiento” (Szapiro 2011: 65). Consideramos importante
sefalar que la autora establece que el anudamiento de los tres registros no
sera el mismo cuando la falla se repara precariamente por el fendmeno
psicosomatico, que la realizada por la operacion de nominacién a través del
sinthome.

Retomando la direccién de la cura propuesta por la investigacion acerca del

fendmeno psicosomatico, lo que se busca es dar una nueva escritura al nudo,
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una nueva regulacion al goce a través del sinthome, cediendo por afiadidura la
enfermedad.

Finalmente, la investigacion concluyé que en los sujetos que padecian
afecciones psicosométicas se encontré una severa falla de la funcion paterna
tramitada a lo largo de al menos dos generaciones. Para la formulacion de
dicha hipotesis, Szapiro (2011) se vali6 de la frase de Lacan (1967) respecto a
qgue “para obtener un nifio psicético hace falta por lo menos el trabajo de dos
generaciones, ya que él mismo es el fruto de la tercera”.

De este modo, hemos retomado las hipétesis formuladas por la investigacion
de la Dra. Liliana Szapiro con el objetivo de articularlas en la vifieta clinica
propuesta para el desarrollo de nuestro trabajo.

ESTADO DEL ARTE

Escuela Psicosomaética de Paris

La escuela psicosomatica de Paris fue creada alrededor de 1950 y sus
maximos exponentes fueron P. Marty, Christian David, Michel Fain y Michel
M"Uzan (1983). Dicha corriente surge debido a la imposibilidad de diagnosticar
a un grupo de pacientes que no se los podia enmarcar dentro de los cuadros
de neurosis histérica ni de los de neurosis actuales.

Estos autores establecieron que el paciente psicosomatico posee un
pensamiento operatorio que es un tipo de pensamiento que es eficaz, lineal y
limitado y no se amplia a realidades de orden afectivo o fantasmatico. Dicho
pensamiento (Marty 1992: 36) se caracteriza por su ligazon a lo concreto, sin
posibilidad de imaginacion ni fantasia. Evidencian una desorganizacion mental
con lagunas del preconsciente y actividades mecanicas.

Dicha escuela instaur6 la idea de que en los psicosomaticos existen un
conjunto de caracteristicas que conforman una estructura de personalidad
psicosomatica. Esta personalidad se caracteriza por poseer una apariencia de
normalidad psiquica que tiende a la hiperadaptacion social, desorganizacién
progresiva, relaciones objetales carentes de afecto lo que no les permite
mantener contacto con sus propios sentimientos y, por lo tanto, no puede
expresarlos.

Siguiendo con los autores, ellos tuvieron como precepto de que los sucesos
que se le presentan a todos los sujetos desencadenan excitaciones a las que

se les debe dar una salida. Aqui introducen la importancia de la elaboracién
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mental en dicha descarga, adecuada siempre y cuando el sujeto conste de una
buena mentalizacion.

Los individuos con personalidad psicosomatica estan caracterizados por poseer
una “insuficiencia en la mentalizacién” impidiéndole la expresion psiquica de
sus conflictos. Hay un déficit, una construccion incompleta del aparato psiquico
producto del desamparo inicial de una madre que promovido el vacio
psicolégico. Los autores establecen el concepto de organizacién psicosomatica
en donde predomina en estos sujetos una pobreza en la capacidad simbdlica,
un predominio de las actividades sensorio-motrices y funciones fisioldgicas por
sobre las mentales (Marty, M’'Uzan, David 1983).

Investigaciones contemporaneas

Joyce McDougall, psicoanalista francesa, partié de los conceptos de la escuela
psicosomatica de Paris para dar cuenta acerca del fenébmeno psicosomético en
su texto “Teatros de la mente, ilusion y verdad en el escenario psicoanalitico”
(1989). En dicho texto, introdujo como hipétesis lo que dio a llamar “regresion
psicosomatica” en donde postula acerca de la posibilidad de que haya una
relacion entre los sintomas psicosomaticos y los sintomas histéricos. Establecio
la idea de “simbolismo preverbal’” separado de cualquier lazo verbal con el
funcionamiento preconsciente (McDougall, 1989)

Una segunda hipétesis propuesta por la autora es la de una estructura de
personalidad en la que “(...) representaciones y los conflictos edipicos estan
infiltrados por una fantasia subyacente primaria de tipo preverbal, y en la que el
cuerpo del nifio esta poco diferenciado del cuerpo de la madre” (1989:109).
McDougall establece que dicha estructura predispone al sujeto a una futura
regresion psicosomética. Esto la lleva a su tercera hipétesis que da cuenta de
un modo de descargar la tension en la que la accidon y reaccion tienen un rol
principal. La actividad del aparato psiquico se cortocircuita y produce su
descarga en acciones inmediatas o repetitivas.

Siguiendo con el planteo de la autora, los actos sintométicos son una huida o
retirada de situaciones dolorosas combinadas con una destruccion psiquica de
representaciones no deseadas. McDougall plantea que los sintomas
psicosomaticos surgen al final de los actos sintomaticos en donde la
elaboracién psiquica esta al minimo o incluso ausente. Para teorizar acerca de

los fendmenos psicosomaticos, utilizo la nocion de repudio que permite
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suponer que el contenido mental es expulsado de la psique para
posteriormente ser descargado a través del cuerpo. Son el resultado de “(...)
mecanismos de evitacidbn que no estan compensados por la creacion de
sintomas psicolégicos” (1989: 112).

David Liberman en su libro “Del cuerpo al simbolo” (1982) respecto a pacientes
psicosomaticos, establece la denominada personalidad sobreadaptada. Dicha
personalidad por circunstancias de su desarrollo experimentd una huida hacia
la adultez adquiriendo asi una personalidad pseudomadura. Son personas que
por deficiencias en las relaciones tempranas con su cuidador se han adaptado
a demandas externas sufriendo dificultades en la capacidad de simbolizacion.
Las describe como personas que poseen un yo fragil y desorganizado, con
grandes dificultades para reconocer las emociones. A su vez, el autor establece
que dichos sujetos por privilegiar el ajuste a la realidad externa y el
cumplimiento de exigencias ideales se disocian respecto de sus necesidades
perdiendo la conexion con mensajes emanados de su interior emocional y
corporal.

Otra de las investigaciones que retomaremos son los desarrollos de Jorge Ulnik
acerca del desencadenamiento del fendmeno psicosomatico. Ulnik (2002)
describe al estado psicosomatico como el modo de funcionamiento que se
activa en los sujetos cuando, frente a una situacion que no puede elaborar,
reaccionan con una enfermedad fisica ya sea su etiologia funcional u orgénica.
Por otro lado, afirma que los psicosomaticos presentan serias dificultades para
simbolizar, una incapacidad para sentir los afectos o ponerlos en palabras, y
como consecuencia enferman. En otro de sus textos, “Psicosomatica y
neurosis actuales” (1996) plantea que enfermedades sométicas no es cuestién
de una estructura especifica, sino que las hay en todos los tipos de estructuras
clinicas. El autor relaciona la teoria de las neurosis actuales con la
psicosomatica en funcién de la abstinencia o la descarga inadecuada de la
excitacion sexual y establece que el factor acumulativo de libido cumple un rol
fundamental (Ulnik 1996: 29).

Por otra parte, retomaremos el texto de dicho autor que se denomina
“Constitucion subjetiva y tendencia psicosomatica” (1995) para dar cuenta de la
influencia que ejerce en el fendbmeno psicosomatico la historia familiar. Alli,

Ulnik establece que hay una época de la vida en que la madre es traductora de
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su hijo y sélo ella cumple dicho rol. Por lo tanto, si la madre es receptiva vy fiel,
no habra ningun peligro. Pero si ejerce violencia sobre lo que el nifio quiere
manifestar, si no reconoce sus necesidades, deseos, cuerpo o sexualidad, este
no tendra posibilidades de reconocer su propio cuerpo a lo que respondera
frente al deseo del otro con su necesidad o angustia.

Por ultimo, retomaremos el concepto de formaciones de objeto a del autor
David Nasio (1987) en referencia a las lesiones psicosométicas, la alucinacion
y el pasaje al acto. El autor establece que en estas formaciones domina el goce
y la forclusion como su mecanismo principal, “la forclusibn es un mecanismo
local determinante de hechos locales” (Nasio 1987: 87). Cada una de las
formaciones psiquicas del objeto como el suefio, el acting-out, sintoma
psicosomatico o la alucinacion, constituye la creacion de una realidad nueva y
estrictamente local (Nasio 1996: 17). Las formaciones de objeto a son la
creacion de una nueva realidad local, la aparicion de dicha formacion hara que
esta realidad local se cierre. La realidad es una cuestion de limite, de borde y
de nudo. Siguiendo con este concepto, establece que son formaciones
psiquicas a las que no se aplican las leyes significantes de sucesion y
sustitucion. Hay una falta de consistencia del sistema significante por la
ausencia del significante primordial.

El autor retoma la afirmacion de Lacan en la cual “las reacciones
psicosomaticas estan a nivel de lo real” y propone que lo real reaparece bajo la
forma de la lesién de aquello que no arribd a lo simbdlico. A su vez, agrega que
no se produce una mediaciéon del deseo del Otro, si hay un deseo en el Otro
Nasio establece que es siempre bajo la forma de un llamado. Se pregunta por
el tipo de llamado que hace que el sujeto no sea llevado a fantasear o a hacer
un sintoma sino una formacién de objeto y establece que el llamado que
desencadena la lesién es como un grito al modo de una orden, intimidacion,

amenaza o frase que no puede ser descompuesta y paraliza al sujeto.

HIPOTESIS DE TRABAJO

Este trabajo se encuentra enmarcado en las hipétesis del proyecto de
investigacion de UBACyYT “Nuevos aportes de la clinica de las afecciones
psicosomaticas desde el psicoandlisis de orientacion lacaniana” y su

investigacion posterior en curso (2001 — 2016), dirigidas por Liliana Szapiro.
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Particularmente retomaremos las hipétesis que se plantea que en el fenbmeno
psicosomatico se debe a una particular falla en la funcién paterna y que
determinados acontecimientos vitales en la vida del sujeto irrumpen como
traumaticos en una estructura que esta anudada precariamente.

¢ Es posible determinar que en el caso clinico presenciado hay una inscripcion
fallida del significante Nombre del Padre? ¢Cdémo influyeron en la paciente
ciertos sucesos de su historia familiar para el desencadenamiento de la
afeccion psicosomatica? Planteada estas preguntas nos formulamos la
siguiente hipotesis:

El desencadenamiento de la enfermedad psicosomatica en la paciente se debe
a una fallida inscripcién de la funcién paterna y a determinados sucesos, que a
lo largo de su vida y de su historia familiar, actuaron a la manera de traumas
psiquicos.

OBJETIVOS

Objetivo General:

- Realizar un recorrido teorico clinico sobre el desencadenamiento del
fenémeno psicosomatico.

Objetivos Especificos:

- Se pretende situar la posible causa del desencadenamiento de la
afeccion psicosomatica en la paciente.

- Indagar en la posible incidencia de la historia familiar y en
acontecimientos vitales de la paciente en el surgimiento de la
enfermedad.

- Explorar la prevalencia de la pulsibn de muerte en el fenbmeno
psicosomatico.

METODOLOGIA

La presente investigacion sera de caracter cualitativo, este método es utilizado
para construir creencias propias a partir del fenomeno estudiado. Es decir, sera
un proceso inductivo donde se comenzard examinando el mundo social y a
partir de alli se desarrollaran las hipotesis tedricas de lo que se observa
(Sampieri et al., 2006).

Las muestras se obtendran del material clinico presenciado en el marco de la
practica de investigacion “Aportes del Psicoanadlisis a la Clinica de las

Afecciones Psicosomaticas. Direccion de la Cura y Coordenadas Subjetivas del
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Desencadenamiento” que nos permitid realizar observaciones del trabajo que
realiza el area de Salud Mental en el Hospital Dr. Bernardo Houssay de Vicente
Lépez.

Elegiremos uno de los casos observados y se realizara un recorrido sobre los
principales lineamientos tedricos de la investigacion de la Dra. Liliana Szapiro
junto con otros aportes acerca del desencadenamiento del fendmeno
psicosomatico. El trabajo se enmarca en el area clinica, por lo tanto, en el
momento de desarrollar la vifieta se modificaran algunos de sus datos

personales con el objetivo de preservar su identidad.

PRESENTACION DEL CASO

Para nuestro analisis tedrico clinico tomaremos el caso de Carolina
presenciado en un hospital bonaerense. Carolina es una joven de 24 afos que
se presenta a la consulta muy angustiada y con el diagndstico de un Sindrome
Antifosfolipidico (SAF). Dicho sindrome es una enfermedad autoinmune que
provoca una susceptibilidad a la formacion de coagulos intravasculares tanto
en arterias como venas y complicaciones relacionadas con el embarazo como
los abortos espontaneos o muerte fetal. > A su vez, a la paciente en el
momento de las entrevistas, los médicos le estaban realizando estudios de un
posible diagndstico de Lupus Eritematoso Sistémico.

Durante la primera entrevista, manifiesta que desde chica sinti6 la preferencia
de su madre por su hermano. Cuenta que sus padres se separaron cuando
tenia 6 afos. Antes de la separacion de los padres, con su familia vivian en una
localidad bonaerense en un PH, Carolina dice llevarse bien con Norma la
vecina de la casa de adelante. Cuando sus padres peleaban junto a su
hermano se iban a dicha casa para buscar refugio en los brazos de la vecina.

A los 6 afos de la paciente, sus padres deciden irse a la provincia de Tucuman
de dénde su padre es oriundo. Relata un episodio en el que ve salir por la
ventana de su casa a un hombre. La madre de la paciente se acostaba con
otros hombres mientras sus hijos dormian y pensaba que ellos no se daban
cuenta, a su vez, Carolina confiesa que ese hombre la manoseaba. Cuando se

le pregunta acerca de la relacion con su madre, cuenta con mucha angustia

2 Fuente: intramed.net
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que esta la manipulaba y le pegaba porque segun su madre ella mintié acerca
del hecho de que ese hombre la habia tocado.

La paciente relata que luego que sus padres se separan la madre los
abandona. Junto a su hermano la esperaron varios dias cerca de la estacién de
colectivos para ver si volvia. De su padre cuenta que se iba a trabajar a
Pinamar como maestro pizzero durante todo el verano, dejando a Carolina y a
su hermano al cuidado de su abuela paterna. Al poco tiempo de la separacion,
el padre trae a vivir a la casa a su novia Rita con la hija de 5 afios de esta.
Cuando la psicologa le pregunta por la relacién con la novia de su padre, ella
dice llevarse mal con Rita, asi como también con la pequefia, alegando que la
trataban mal y que su padre comenzd a tener preferencias por esta mujer por
sobre sus hijos. Este maltrato que sufria en su propia casa hizo que Carolina
fuese a vivir a la casa de la abuela paterna donde también vivia un tio de ella.
A continuacion, narra la situacion de abuso por parte de su tio paterno cuando
tenia 11 afos. De este episodio cuenta que, al principio, se lo confiesa sélo a
una maestra de la escuela, pero esta decidi6 callarse y no hacer nada frente a
la situacion.

Carolina dice sentirse muy culpable luego de este abuso y cuando decidid
contarselo a la familia, todos se apartaron de ella. Frente al hecho, manifiesta
gue su abuela sabia que su tio dormia en la misma cama con ella y no le decia
nada.

En una segunda entrevista, la paciente cuenta acerca la historia familiar del
padre justificando asi el caracter de este. Al relatar acerca de su familia, se
observa un discurso poco claro, confunde los nombres de sus abuelos y tios
por lo que fue de gran dificultad comprenderla. El abuelo paterno murié cuando
su padre tenia dos afos, luego su abuela conoce a otro hombre y tiene otros
hijos con este. El padrastro lo trataba mal a su padre, le pegaban y lo dejaban
de lado.

Con lagrimas en los ojos Carolina dice que aprendid a realizar todo sola, una
amiga le ensefid acerca de los cuidados basicos femeninos y establece que
nunca fue llevada al médico durante su adolescencia.

A los 14 afios, un dia se escapd de su casa tras no soportar a Rita y tuvo
relaciones sexuales con Julidn, un chico que conocia desde la infancia. Queda

embarazada y dice no saber que lo esta hasta después de los tres meses. Alli
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relata el episodio en el que la hacen abortar sin su consentimiento. Fue llevada
por la madre de Julian al médico, la hacen salir y cuando vuelve a entrar le dice
el médico que algo estaba mal en el embarazo y que no se preocupara que lo
iba a solucionar. Le puso una inyeccién y la hicieron salir. En el hospital se
encuentra con una maestra de la escuela y le dice: “tené cuidado con lo que te
van a hacer”. Por la noche al llegar a la casa escucha una conversacion
telefénica entre la madre de Julidn con su padre en donde esta le dijo: “ya esta
hecho”. Es asi que esa misma noche tuvo muchos sangrados y pierde al bebé.
Luego de esta situacion, decide enfrentar a su padre y le dice que nunca lo va
a perdonar por lo que le hizo. Ante la acusacién de su hija, él le dice que era lo
mejor para ella. Es asi, que se va a vivir a la casa de su novio, luego de unos
meses estando en esta casa cuenta que Julian se enojaba por todo, le pegaba
y abusaba de ella. A los 15 aflos Carolina queda nuevamente embarazada, a
los siete meses lo pierde tras un aborto espontaneo, el bebé nacid, pero sus
pulmones no estaban formados y al no haber incubadora muridé. Frente a este
episodio, se pone a llorar desconsoladamente y por unos cuantos minutos no
puede hablar. Luego de esta pausa, todavia con mucha angustia relata que le
cuenta a su padre acerca del embarazo y este le dice que se lo dé a él y a su
mujer ya que no pueden tener hijos. Los dichos de su padre hicieron que
Carolina se enoje y por un tiempo no lo quiso ver.

Luego menciona que tuvo dos abortos mas. Uno que muere dentro de su
vientre a los 6 meses y medio y otro que pierde en los primeros meses. La
psicologa le pregunta si realiz6 algun tipo de ritual con los bebés que nacieron
a los 7 meses y Carolina responde que les puso nombre y fueron enterrados.
En la actualidad, le cuesta ver a bebés porque les hace recordar a los suyos.
De su enfermedad cuenta que fue diagnosticada en el 2013 luego que deja a
Julidn y se viene a Buenos Aires a lo de Norma, la vecina a la que iba cuando
era pequefia. Hay que destacar, que en todo momento cuando la paciente
habla sobre Norma hace referencia a ella como su madre. Carolina toma
noticia de su enfermedad cuando acude al hospital por lo que ella da a llamar
un “pico de depresiéon” y frente a este episodio la medican.

Luego de unos cuantos andlisis, descubren el sindrome Antifosfolipidico que le
hace perder los embarazos. Desde el 2014, dice tomar Hidroxicloriquina que es

un medicamento contra el lupus debido a la sospecha de esta enfermedad ya
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que tiene problemas en los rifiones y debe realizarse estudios de orina con
regularidad.

En cuanto al motivo de consulta en la actualidad, Carolina dice que comenzé a
sentirse muy angustiada y que necesitaba hablar con alguien. Hizo
tratamientos, pero los abandoné al poco tiempo. Trabaja realizando suplencias
de maestra de matematica en una escuela y le adjudica el hecho de querer
ensefiar a Silvia una maestra de Tucuman que la ayuddé mucho para llegar
donde estd hoy. Silvia la incité a que hiciese el profesorado al terminar la
secundaria. Vivié un tiempo con su maestra luego de que abandonase a Julian.
Cuenta que todo el tiempo quiso mantener contacto con el padre, pero este la
rechazaba. Cuando termina el profesorado decide venir a Buenos Aires.

En una de las ultimas entrevistas presenciadas revela que tiene un principio de
epilepsia y es asmatica desde chica como su madre. Hace unos afios, estando
en Tucuman tuvo un intento de suicidio y lo relata del siguiente modo: “Yo me
tomé pastillas, no puedo pensar. No soy consciente”. Ahora con la terapia dice
sentirse mejor, este aflo se anot6 en el CBC para iniciar sus estudios para
contadora. Est4 conviviendo en la casa de su nuevo novio, sin embargo, se
esta planteando vivir sola. Manifiesta que siempre repite el mismo formato de
hombres, dice que: “tiendo a juntarme con hombres violentos y los quiero
guiar”. Le preocupa no saber lo que necesita, lo que si sabe es que quiere
encontrar a alguien que la haga sentirse bien. La psicéloga le pregunta si le
resultaria conveniente cambiar el horario de la sesion para pasar de la mafana
a por la tarde. Ante esto, Carolina responde que le convendria ya que la

mayoria de las suplencias que podra realizar son por la mafiana.

ANALISIS TEORICO CLINICO

Desencadenamiento del fendbmeno psicosomatico

Partiremos para el desarrollo de nuestro andlisis de la siguiente frase de Lacan:
“El Nombre del Padre hay que tenerlo, pero también hay que saber servirse de
él” (Lacan 1958: 160). A partir de esta cita, sostenemos que en el fendmeno
psicosomatico el significante del Nombre del Padre ha sido inscripto, pero no
opera en su dimension simbdlica, es decir, el sujeto no sabe servirse de él.
Esto da cuenta, de la posibilidad de la aparicion de la afeccibn como

consideramos en el caso de Carolina. Planteamos que tanto el Sindrome
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Antifosfolipidico y el posible diagndstico de Lupus Eritematoso Sistémico son
fendmenos psicosomaticos. De este modo, creemos que el mismo da cuenta
de un fracaso en la escritura del significante del Nombre del Padre. Esto traera
diversas consecuencias que expondremos a continuacion.

Es el significante Nombre del Padre el que ordena la cadena simbdlica e
instaura la falta que da lugar al intervalo entre los significantes. El fracaso en la
escritura de este significante da cuenta de una cadena significante
holofraseada (Lacan 1964). Es asi que podemos encontrar en la paciente,
ciertos momentos en donde se evidencia el estatuto de la cadena significante
holofraseada. Hay momentos en los que su discurso no es claro, se confunde
al relatar su historia familiar, los nombres y los afios en los que transcurrieron
determinadas situaciones.

Las enfermedades que posee Carolina afectaron a su vida social y emocional,
esto se manifiesta en el rechazo a los bebés luego de la pérdida de los
embarazos y a la posicion de victima ya que todos a su alrededor la maltratan.
En primer lugar, consideramos que el desencadenamiento de la afeccion se da
en contextos de gran conmocion subjetiva. Establecemos como hipétesis de
desencadenamiento en la paciente, el primer aborto realizado sin su
consentimiento, resignificandose el abuso sexual que sufri6 a los 11 afios.
Dicho aborto creemos que actué a la manera de trauma que propone Freud en
“Més alla del principio del Placer” (1920) y que retoma la investigacién de la
Dra. Szapiro debido a que no pudo elegir y fue el padre el que tomo la decision
sobre su cuerpo.

Freud considera “(...) traumaticas a las excitaciones externas que poseen
fuerza suficiente para perforar la proteccion antiestimulo. Creo que el concepto
de trauma pide esa referencia a un apartamiento de los estimulos que de
ordinario resulta eficaz. Un suceso como el trauma externo provocara, Sin
ninguna duda, una perturbacion enorme en la economia energética del
organismo y pondra en accion todos los medios de defensa” (Freud 1920: 29).
Lo traumatico irrumpe segun los dichos de Carolina por la actuacion del padre
frente a su embarazo, se apropiaron de su cuerpo y de su derecho a elegir,
generando la imposibilidad de ligarlo psiquicamente debido a la precariedad de

Su estructura simbodlica.
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A su vez, retomando las hipoétesis de investigacion de Liliana Szapiro (2011),
ubicamos un mecanismo analogo en el proceso de desencadenamiento de la
afeccion en la paciente: el desencadenamiento se manifiesta cuando una
situacién pone en cuestién al sujeto, la interpela y esta no cuenta con los
recursos fantasmaticos para responder. De este modo, en estos casos hay una
dificultad de procesar situaciones que evoquen el fantasma, por lo tanto, estas
coyunturas devienen traumaticas y frente a ellas se desencadena la
enfermedad (Szapiro 2011: 40). En dichas situaciones es convocado el
fantasma del sujeto y este debe responder a la pregunta por el deseo del Otro.
Dichos fendmenos psicosomaticos dan cuenta de una irrupcion de goce que no
esta acotado por la funcién falica. En el caso de la paciente aparecieron varios
sucesos a lo largo de su vida que podemos establecer como marcas de
desencadenamientos que ocasionan con posterioridad la enfermedad. Sucesos
que devinieron traumaticos debido a la precariedad del procesamiento
simbdlico de Carolina, su fantasma fracasa en darle un marco al goce. De alli
las dolencias como los problemas en los rifiones, los abortos espontaneos y el
asma.

Debemos analizar las figuras parentales de Carolina para dar cuenta de la
fallida transmision del significante del Nombre del Padre y del cual no puede
hacer uso. En este caso, no hubo una figura que transmitiese la Ley, un padre
que no cumple con su funcion simbdlica. Como dijimos con anterioridad al
describir el caso, Carolina fue abandonada por su madre desde pequefa y
convivia con su padre, al que se refiere como una persona que no la queria y
gue preferia a la otra familia que habia armado antes que a ella.

Asimismo, cabe sefialar que la paciente siempre tuvo problemas con las figuras
masculinas que circularon por su vida. Un tio paterno abusador, el amante de
su madre que la manoseaba, un padre presente pero ausente a la vez y su
primer novio alcohdlico y abusador, por lo tanto, sobre este punto es que toda
la linea de hombres que aparecen a lo largo de su vida transgredieron la Ley.
En todo momento, Carolina cuestiona a su padre por no quererla ni cuidarla y
por preferir a la hija de Rita. La puesta en cuestion del padre, la falla en la
funcion paterna da cuenta de la labilidad simbdlica, en consecuencia, no se
produce la metafora paterna y, por lo tanto, se produce una falla en la

regulacion del goce que se fija en el cuerpo. Liliana Szapiro (2011) plantea que
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la falla de la funcidn paterna se manifiesta en la primacia del plano imaginario
especular en las relaciones de estos sujetos con enfermedades
psicosomaticas.

En la Ultima entrevista menciona que vive con su novio pero que lo quiere dejar
“los hombres de mi vida siempre tienen el mismo formato” dice. Cuando la
psicologa le pregunta a qué se refiere con formato ella responde: “son violentos
y los quiero guiar’ y es algo que desea modificar. La precariedad del
anudamiento de la estructura de Carolina manifiesta un goce desregulado.
Retomamos la idea de Lacan acerca de que el sujeto adviene a partir de las
operaciones de alienacion y separacidon descriptas en el Seminario XI (1964).
En este caso, evidenciamos una falla en la operacidén de separacion, hipotesis
que establece la investigacion de Szapiro como consecuencia de la fallida
inscripcion de la funcion paterna que hace que no halla intervalos en la cadena
significante dando lugar a lo que Lacan denominé como holofrase. El lugar del
padre en el discurso del sujeto es en muchos casos un lugar ausente o
desvalorizado y en otros terrible e impune (Szapiro, 2011, p.146). En este caso,
nos encontramos con un padre que queda relegado a un lugar ausente y
desvalorizado, la paciente tuvo intentos de acercamientos hacia su padre, pero
este no tuvo intenciones de mantener contacto con su hija.

Como mencionamos en este apartado, el desencadenamiento fue producto de
la crueldad del Otro, esto se manifiesta en la decision del padre de hacerla
abortar sin su consentimiento, “Si el Nombre del Padre ha sido afirmado, pero
no opera anudando la estructura, pienso que nos podemos encontrar como en
este caso, con la irrupcion, en el momento en que el sujeto se enfrenta con el
deseo- cruel del Otro de un goce no acotado que se testimonio en la dolencia
corporal” (Szapiro 2011: 48). Frente al desencadenamiento de la afeccion
psicosomatica, Ulnik (2002) establece que frente a una situacion que no es
posible elaborar el sujeto reacciona con una enfermedad fisica.

Cabe mencionar que fue de gran dificultad poder comprender el relato de la
paciente en los comienzos de la primera entrevista ya que vino muy angustiada
y se ponia a llorar al relatar su padecimiento. Frente a esto podemos seguir con
lo desarrollado por Ulnik en cuanto que establece que en estos sujetos
psicosomaticos hay una incapacidad para poner en palabras los afectos y

debido a esto enferman.
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En el fenbmeno psicosomatico no hay posibilidad de cubrir el enigma del deseo
del Otro, no hay capacidad simbdlica para elaborar esa situacion, por lo tanto,
aparece la enfermedad como respuesta. Teniendo en cuenta todas las
situaciones que pas6 Carolina durante su infancia y pubertad, se podria pensar
como las personas que la rodearon cuando era pequefia estarian del lado de
un Otro terrorifico al que quedaria expuesta. EI abandono de su madre, el
abuso a sus 11 afos, la decision de su padre frente al embarazo y su primer
noviazgo violento la enfrentan a la crueldad del Otro que menciona Szapiro y
gue deviene traumatica desencadenando asi la enfermedad.

Frente a la pregunta ¢Qué soy para el deseo del Otro?, en Carolina no habria
un recurso que vele la falta. Qué es ella para el deseo de sus padres y respecto
a sus parejas, no aparece el fantasma, sino que aparece el Sindrome
Antifosfolipidico, la angustia y los problemas en los rifiones. Hay un
desamparo, no hay referentes paternos y un deseo mortifero la invade.

En cuanto al concepto de goce Miller establece que en los fendmenos
psicosomaticos no hay una deslocalizacion del goce ni una localizacién
“normal” en las zonas erdgenas sino una localizacion desplazada, un atentado
localizado en el cuerpo, un ataque localizado (Miller 1988: 178). Ante esto
Nasio (1987) respecto a las lesiones psicosomaticas establece que hay una
predominancia del goce y la forclusion como su mecanismo principal. El autor
la describe como una forclusion local, mecanismo local determinante de hechos
locales en donde la perturbacion se sitia en el plano local, en un momento
determinado y para una realidad determinada. La dolencia corporal que posee
Carolina se puede articular a esta forma de goce que se manifiesta producto de
la forclusion local como un residuo de goce en el cuerpo.

Nos surge la pregunta acerca del motivo de consulta en la actualidad cuando
con anterioridad ha ido a terapia, pero luego abandona. Nuestra hipotesis es
gue se ha agravado la enfermedad en los rifilones a partir del cual le realizan
una gran cantidad de estudios ante la sospecha de lupus y esto hace que se
encuentre angustiada.

De este modo, en referencia al material clinico verificamos la hipétesis de la
investigacion de Liliana Szapiro que ubica como caracteristica del
desencadenamiento de las afecciones psicosomaticas el fracaso de la escritura

del Nombre del Padre. Este fracaso trae como consecuencia la presencia en la
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paciente de una estructura fantasmatica labil. Luego del analisis del caso,
ubicamos que el momento del desencademiento fue el primer aborto el cual su
padre decidié por ella, quedé indefensa frente a este Otro omnipotente y esa
situacién devino traumdtica. Dicha situacion no fue posible de procesar
simbdlicamente por el fracaso en la escritura del Nombre del Padre y como
consecuencia, se desencadend la enfermedad. El objetivo del fantasma es
velar la falta en el Otro, es decir, su castracién y dar un marco al goce, por lo
tanto, siguiendo la hipétesis de la Dra. Liliana Szapiro frente a situaciones que
conmueven su fantasma “(...) en lugar de responder el sujeto, a partir de un
sintoma o una inhibicion, se produce el desencadenamiento de la lesion, la
irrupcién de un goce no acotado, del cual testimonia la dolencia corporal’
(Szapiro 2011: 43)

El predominio de la pulsién de muerte

Como dijimos anteriormente, para que el sujeto se constituya es necesario que
la cadena significante se funde en una falta, dicha falta dice Szapiro remite a la
castracion.

Podriamos pensar que, en el caso analizado, nos encontramos con cierta
predominancia de la pulsion de muerte y ante el encuentro con la crueldad del
Otro hizo un pasaje al acto a través de su intento de suicidio. La paciente relata
este hecho de la siguiente manera: “yo me tomé las pastillas, no puedo pensar.
No soy consciente”. Hay una repeticion de actos e ideas que le generan dolor y
sufrimiento como las tentativas de dafar su cuerpo. De este modo retomamos
el interrogante que planted Liliana Szapiro en cuanto a la “posibilidad de pensar
en estos casos que el enfermar esta articulado a un deseo mortifero del sujeto”
y “(...) que este deseo mortifero desde una perspectiva freudiana podria estar
articulado a una manifestacion de la pulsion de muerte desanudada de la
pulsion de vida” (Szapiro 2015:205).

En uno de los ultimos encuentros de Carolina con la psicéloga comenta que
repite la misma historia en su vida, “siempre repito el mismo formato de

hombres”. Aqui verificamos la compulsion de repeticion que Freud establece en
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su texto Mas alla del principio del placer (1920), texto en el que introduce la
pulsion de muerte y que retoma Szapiro en su investigacion. Esta compulsion
la describe como manifestacion de la pulsion de muerte que obedece a la
tendencia de repetir incesantemente lo displacentero, contraria al principio de
placer en donde no hay deseo de satisfaccion (Freud 1920: 23). Freud planted
la existencia de la pulsion de muerte para indicar esa fuerza que trabaja en
silencio para unos fines mas alla del principio del placer y ante el cual al sujeto
no le causa bienestar. “Lo inanimado estuvo ahi antes que lo vivo” (1920: 38).

Es por lo que concluimos a través del discurso de Carolina al describir su
sufrimiento e historia de vida, que hay un predominio de la pulsién de muerte,
ese estado de volver hacia lo inorganico que describié Freud. Hay una lucha
entre las pulsiones de vida y de muerte en la paciente ya que a pesar de todo

el dolor y sufrimiento tiene la fuerza de querer modificar su presente.

Influencia de la fallida inscripcién del Nombre del Padre a lo largo de las
generaciones

Se pudo ver a lo largo del relato familiar de la paciente la precariedad de los
lazos sociales que acompafaron a lo largo de su infancia. Dicha infancia
estuvo marcada por violencia no solo hacia su persona sino también la
vivenciada entre sus padres. Toda su historia familiar estuvo marcada por
hechos de abusos y maltratos desde antes que ella naciera.

Como dijimos en la presentacién del caso, el abuelo de la paciente murié al
poco tiempo que su padre nace y luego su madre se casa. El padrastro del
padre de Carolina le pegaba y lo maltrataba psicolégicamente, este Ultimo
repitid la historia para con su esposa e hijos. Carolina relaté esta situacion con
mucha angustia y establecié que era algo visto como normal en su familia, los
padres de sus abuelos paternos eran humildes en Tucuman, no tuvieron
educacion y también se vivia episodios de hostilidad en el interior del hogar.
Lacan (1967) planteo la influencia de las dos generaciones de maltrato y de
inscripcion fallida de la funcion paterna, siendo Carolina la tercera generacion
posibilitando la aparicibn de la enfermedad psicosomatica tal como lo
establecid Liliana Szapiro.

27



En el caso de esta paciente, podemos ver la influencia que ejerce la historia
familiar en su afeccion psicosomatica (Ulnik 1995). La historia de vida de todos
sus familiares estuvo marcada por la violencia, separaciones, abusos y
sufrimiento. Lo fallido de la funcién paterna se remonta a generaciones
anteriores.
Desde el lado paterno, nos encontramos con que su padre quedo sin referencia
paterna desde los 2 afos y luego un padrastro que vino a ocupar el rol de
padre, pero con maltratos y violencia fisica. Por lo tanto, no cont6 con una
figura paterna significativa.
Respecto a no menciona datos de sus abuelos, pero
si que su madre sufria depresién y asma como ella.

al arbitrio de ese Otro terrorifico
encarnado en y mas adelante en su discurso, por

las figuras masculinas a su alrededor.

Direcciones de la cura

Tomando en cuenta los desarrollos de la topologia de Lacan, para el fenémeno
psicosomatico que presenta esta paciente, se puede hipotetizar el mismo como
manifestacion del anudamiento fallido del nudo de tres.

Lacan en el Seminario XX acerca de los tres registros (Imaginario, Real y
Simbdlico) plantea que la funcion paterna, es decir, el significante Nombre del
Padre es el que posibilita el anudamiento del nudo borromeo de tres. Una falla
en el anudamiento por el vacio que genera la falta del Nombre del Padre
produce la caida de alguno de los tres registros. Es necesario que venga algo a
anudar, un cuarto toro que Lacan denomina el Sinthome.

A partir de esto, Liliana Szapiro (Szapiro, 2008) establece que se puede pensar
que en el fendmeno psicosomatico hay una falla en la nominacion simbdlica y
como consecuencia hay un predominio del plano imaginario especular. Esta
primacia del registro imaginario la podemos observar en Carolina en los
vinculos que mantiene con sujetos que la dafian y ante los cuales ella no sabe

como defenderse.
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Al contar acerca de sus vinculos tanto con sus padres y parejas se angustia.
Podriamos pensar frente a la angustia que le generan sus relaciones, que esto
se debe a que estos Otros representan lo omnipotente frente a los cuales ella
queda siempre en posicién de victima sin contar con los recursos para poder
defenderse.

En este caso, el sindrome Antifosfolipidico y sus problemas en los rifiones se
manifiestan como un goce no acotado en el cuerpo. Debido a la precariedad de
Su estructura, la falla en el acotamiento del goce aparece fijado en el cuerpo.
Nos remitimos a la hipétesis que sostiene la Dra. Szapiro acerca de que “es
posible modificar el anudamiento precario de la estructura que se manifiesta
por medio de la afeccion psicosomatica por un anudamiento en que se ponga
en juego el Nombre del Padre a partir de la operacion que Lacan llama
nominacion (...)” (Szapiro 2011:164).

Con el tratamiento psicoanalitico lo que se busca es dar una nueva escritura al
nudo, una nueva regulacién al goce a través del sinthome, cediendo por
afadidura el fenomeno psicosomético. La linea de intervencion gira en torno a
la recuperacion de los significantes paternos.

En el caso de Carolina, la direccion de la cura estaria dado por poder recuperar
un rasgo valorado del padre, un significante paterno. Hay un significante que se
repite en esta paciente que es el significante maestro tanto por parte de su
maestra que fue significativa en un momento dificil de su vida como del trabajo
de su padre como maestro pizzero. En una de las dltimas entrevistas que
pudimos presenciar, la paciente cuenta que consiguié trabajo de maestra
suplente en una escuela y, por lo tanto, ante esto, la psicéloga le manifesto si
queria cambiar de horario en cuanto a la sesion. Ella agradeci6 y dijo que le era
mas conveniente por el trabajo. De este modo, ella se instalo en el analisis y
llevara adelante su deseo de ser maestra.

Aqui se puede observar el trabajo que se hizo con el acompafiamiento de la
profesional de apropiacién de ese rasgo significante, de sostenerlo y de que la
paciente saliese de esa posicion de rechazo del deseo del Otro. La direccion de
la cura estuvo orientada en la reparacion o sustitucién del Nombre del Padre,
relacionada con la nominacién simbolica.

El poder encausar el deseo de esta paciente a partir del andlisis, le posibilitara

a esta poner un coto al deseo mortifero del Otro que aparecié encarnado en la
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madre frente a su rechazo y por el desprecio del padre cada vez que la
paciente se queria acercar a él. En este sentido, Lacan en su seminario V “Las
formaciones del Inconsciente” plantea que “(...) el Nombre del Padre hay que
tenerlo, pero también hay que saber servirse de él. De esto pueden depender
mucho el destino y el resultado de todo este asunto.” (1958:159) Por lo tanto,
podemos establecer que el tratamiento psicoanalitico le permitira a Carolina
gue siga encausando el deseo de ser maestra a partir de que haya podido
tomar una caracteristica del padre y de la persona significativa como lo fue su
maestra de primaria, que son rasgos simbolicos que han propiciado el

advenimiento de su deseo.

En este caso, el significante maestro actla a la manera de suplencia
que propicia un nuevo anudamiento de la estructura y produce como efecto el
descongelamiento del “goce especifico en su fijacidn” que establece Lacan en
La conferencia en Ginebra sobre el Sintoma (1975) al describir el fendbmeno
psicosomatico. A partir de esto, pudimos presenciar cuestionamientos de la
paciente acerca de la eleccion de sus parejas, asi como también surge en ella

el pensar acerca de lo que quiere hacer con su vida.

CONCLUSIONES

A lo largo de este trabajo se han desarrollado las hipdtesis principales de la
investigacion de Liliana Szapiro en torno a los aportes del psicoanalisis
lacaniano con relacion a los fendmenos psicosomaticos. A partir de entrevistas
a pacientes con dicha afeccién, pudimos articular la teoria con los casos
presenciados.

Primeramente, se pretendié verificar las hipétesis de la Dra. Liliana Szapiro
respecto del fendmeno psicosomatico y si se cumplian en el caso abordado
con el Sindrome Antifosfolipidico y sintomas de Lupus Eritematoso Sistémico.
A partir del analisis efectuado tomando en cuenta el desencadenamiento de la
enfermedad, la implicancia de la pulsion de muerte y la influencia de la falla de
la funcion paterna en dos generaciones, podemos decir que se cumplen las
condiciones para que estas enfermedades sean consideradas fendémenos

psicosomaticos.
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A lo largo de este trabajo, pudimos observar el rol del psicélogo en dicho
ambito y los modos de intervencion frente a un sujeto con padecimiento
psicosomatico. Luego de presenciar varias entrevistas acerca de un mismo
paciente, constatamos los avances en la direcciéon de la cura.

Creemos que en el caso clinico presentado se verifica la hipétesis planteada
por la investigacion respecto a que la causa del fenbmeno psicosomatico radica
en una fallida inscripcion del significante del Nombre del Padre. Como
consecuencia de dicha falla hay una cadena significante holofraseada en
donde se ve imposibilitada la regulacion del goce. La figura materna estuvo
ausente durante casi toda la vida de Carolina, el padre queda al cuidado de sus
hijos pero que, en los dichos de esta, su padre aparecié siempre en un lugar
debilitado. Por otra parte, encontramos que determinados sucesos, a lo largo
de la vida y de su historia familiar, actuaron a la manera de traumas psiquicos
en donde el sujeto no puede responder. No puede responder debido que alli se
lo llama a responder con el significante del Nombre del Padre y del cual no
logra apropiarse. Carolina no logra apropiarse de este significante porque a
pesar de haberse inscripto no opera en la dimensién simbdlica.

Hay una fragilidad en la estructura fantasmatica de Carolina fracasando en la
regulacion del goce. Se ubica a su vez, un predominio del registro imaginario
en las relaciones con sus semejantes y quedan alojados como esos Otros
terrorificos que la acechan. En el discurso de la paciente, aparecen padres
ausentes y débiles que no ejercen su funcion. Nos encontramos con lucha de
pulsiones, en donde hay un predominio de la pulsibn de muerte y un deseo
mortifero que da lugar a pasajes al acto como su intento de suicidio.

A su vez, pudimos confirmar que en el caso descripto se presenta una falla de
la funcidon paterna en por lo menos dos generaciones. La influencia de la
transmision generacional de dicha falla fue preponderante para el surgimiento
de las enfermedades autoinmunes en la paciente. Aparecieron abuelos
paternos y padrastros violentos que se presentaron en posiciones muy fallidas.
La direccion de la cura en este caso estuvo orientada en poder recuperar
significantes paternos, aquellos rasgos valorados del padre con el fin de
producir un nuevo anudamiento, una suplencia de la funcién paterna. Tal como
dice Szapiro “la operacion de nominacion tiene como efecto una mutacion

subjetiva al producir un anudamiento diferente de la estructura del sujeto.
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Constatamos que esto tiene entre otras consecuencias la remision del
fendmeno” (2011: 168).

Szapiro y Reyes (2005) pudieron observar que en un momento de la cura
relativo a la remision del fendmeno psicosomético lo que se manifiesta es una
apertura del inconsciente, una dialectizacion del discurso y cambios en la
regulacion del goce del sujeto en transferencia.

En conclusién, podemos decir que las hip6tesis de las que partimos para

nuestra investigacion se verificaron a partir de la vifieta clinica expuesta.
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