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INTRODUCCION:

"Los sujetos pensamos, hablamos, sentimos, deseamos..., con el cuerpo y

desde el cuerpo, somos cuerpo. Definitivamente, cuerpo propio es la narracion
escrita en la carne de los mudltiples encuentros con los otros" (Grassi y
Cordova, 2010:63)

El tema propuesto para desarrollar esta Tesis de Licenciatura sera el abordaje
de los Fendmenos Psicosomaticos desde una perspectiva psicoanalitica con
orientacion lacaniana. El interés en esta tematica se inscribe en la cursada de
la Practica de Investigacion “Aportes del Psicoanalisis a las afecciones
psicosomaticas. Direccion de la cura y coordenadas subjetivas del
desencadenamiento”. Se tomara la investigacion realizada por la Dra. Szapiro,
sobre los fendbmenos psicosomaticos, y a través de las hipotesis planteadas se
articulard con distintos casos clinicos. Se parte de la idea de pensar al
fendbmeno psicosomatico como producto de una inscripcion fallida del Nombre
del Padre, provocando cierta labilidad de la estructura psiquica, evidenciandose
un goce completamente desregulado que irrumpe en el cuerpo por la falta de
una respuesta fantasmatica.

La investigacion, previamente mencionada, de la Dra. Liliana Szapiro, esta
basada en determinadas hipétesis, que seran tenidas en cuenta, para el
analisis de cuatro casos clinicos. Dos casos planteados haran de ejemplo del
desarrollo tedrico sobre los fendmenos psicosomaticos, mientras que otro hara
referencia a una patologia benigna de la piel y, el dltimo caso, tocara el tema
de los actuales “ataques de panico” en donde se enmarca la nueva
investigacion de Szapiro. Por lo que, al tratarse de dispositivos hospitalarios, la
tematica de esta tesis se situara en el area clinica de la Psicologia.

Es necesario agregar, que los pacientes son nifios y adolescentes, por lo cual
estas primeras entrevistas también fueron con sus padres. Esto permitirq
abordar, ademas del fenbmeno en el cuerpo que los aqueja, cuestiones de la

historia familiar y de la construccién en una genealogia.

PLANTEO DEL PROBLEMA

Se presentaron preguntas problemas luego del acercamiento tedrico, propio de

la investigacion de la Dra. Szapiro y frente a las entrevistas de la practica

hospitalaria. Estas observaciones practicas llamaron la atencion y por eso es
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conveniente plantear preguntas que guiaron el recorte del tema y el analisis del
mismo:

¢Hay, en los fendmenos psicosomaticos una operatoria fallida del Nombre del
Padre? ¢Puede pensarse lo mismo en otros fendmenos, como lo son el ataque
de panico y manifestaciones en la piel poco conocidas? ¢Coémo afectan
situaciones familiares al desencadenamiento de un fendmeno que afecta al
cuerpo?

Siendo asi, se formula la siguiente hipétesis de trabajo

Una fallida operatoria simbdlica del Nombre del Padre, desencadenaria

Objetivos:
Objetivo general

- A partir de las vifietas presentadas, se realizard un recorrido teérico desde la
perspectiva lacaniana y basados en la investigacion de la Dra. Szapiro en
relacion al fenOmeno psicosomatico, sefialando puntos relevantes que den

cuenta de una falla en la funcion paterna y las consecuencias del mismo.

Obijetivos especificos

- Elucidar si el posible desencadenante del fendmeno psicosomatico, esta en
relacion a una coyuntura traumatica a la que no se le pudo dar una respuesta
fantasmética.

- Situar la posible direccion de la cura en los casos que sea posible

- Realizar un pequefio acercamiento a las convergencias y divergencias en
relacion a sujetos con ataques de panico y patologias de la piel. Cabe aclarar

que, en estos dos casos, se trata de una cuestion exploratoria.

MARCO TEORICO
La obra de Lacan

Es posible extraer de la obra de Lacan, los aportes e intervenciones que ha

realizado a la clinica de las dolencias psicosomaticas.



Para comenzar, en el Seminario Il hace una referencia a las "reacciones
psicosomaticas" y las ubica del lado del orden de lo real. Como establece
Peskin (2003), aunque todavia Lacan no habia definido en su totalidad el
registro de lo real (por lo que no tendria tanto peso ubicarla en esta dimension),
permite hacer un gran avance con respecto a posicionarlas por fuera de lo
imaginario y simbolico. Estas reacciones estarian en relacién con algo que
escapa de las "elaboraciones conceptuales” y que no se puede alcanzar
(Lacan, 1954; 150). Por lo tanto, podria decirse que ya ubicaba, a las
enfermedades psicosomaticas por fuera del orden simbdlico, donde lo real se
inscribe directamente en el cuerpo. Lacan se rehlsa a darles es estatuto de

estructura a este tipo de manifestaciones.

En el Seminario Ill vuelve a referirse a este tema, pero ya nombrandolos como
"fendmenos psicosomaticos, que se presentan de un modo diferente que los
sintomas en las neurosis. Este fenbmeno aparecera sin dialectizacion alguna,
sin interpretacion posible sobre la vida del sujeto. Y resalta el hecho de ubicarlo
como un modo de inscripcion directa en el cuerpo, agregando que, en algunos
casos, si se debe a algun conflicto pero que se marca en el cuerpo.
Es de importancia sefialar que, en este mismo Seminario, habla de la
importancia de la funcion paterna, del Nombre del Padre, que serd necesario
para articular con el fenbmeno psicosomatico. Lacan (1955) plantea que toda
estructura simbdlica esta ordenada por el significante primordial "Nombre del
Padre" (NP en adelante). Utilizando la metéfora de la carretera principal, como
aguel tipo de rutas muy facil de reconocer, que se ubica en una dimension en el
espacio agrupando el camino a andar. Seria entonces, una via de
comunicaciéon. Asi, el NP seria ubicado como una ruta, que organiza, que
agrupa y crea las significaciones. La funcién paterna, no tendria que ver con la
presencia fisica de un padre(aclarar), sino de un significante que funcione en la
estructura, que instaure las bases de la ley y la diferencia sexual.

gue funcione entre la madre y el nifio, que permita develar un deseo
materno mas alla de su hijo. En este momento, plantea el término de forclusién,
donde se pone en marcha un mecanismo fundante de la estructura donde se

excluye al significante NP, aquel que representa a la Ley.



En el Seminario V, Lacan (1958) menciona que no solo se trata de poseer el
significante NP, sino de hacer uso de él y de eso dependera la constitucion de
la estructura. Servirse de este significante, marca un camino para la cura de las
afecciones psicosomaticas como se desarrollara mas adelante.
En un apartado "La l6gica de la Castracion" de este mismo Seminario, Lacan
retoma el complejo de Edipo freudiano, para ubicar a un padre prohibidor que
separa al nifio de la madre, bajo la amenaza de la castracion. El padre toma a
la madre como suya, separandola del nifio. Padre entonces sera definido como
una metafora, algo que viene en lugar de otra cosa. Entonces sera la Funcion
Paterna la que signifique el Deseo Materno, es el que introduce la falta que
permite el advenimiento del sujeto y como consecuencia trasmite la ley y
ordena el mundo simbdlico del mismo. Parece necesario destacar el siguiente
punto que sefiala Lacan (1958): es la madre la que sanciona al padre como
representante de la ley (la que le da lugar), y desde alli podra operar

metaféricamente.

El siguiente punto tiene que ver con el Seminario Xl de 1964, donde Lacan
relanza su ensefianza. Establece que el sujeto para constituirse como
simbdlico va a tener que separarse de algo (objeto a). Es a partir de dos
operaciones (alienacion y separacion) que el sujeto entra en lo simbdlico. En un
primer momento, el sujeto se aliena a un sentido que viene del Otro, que le da
lugar. Lombardi (2008), establece que la alienacion, es una eleccion forzada
entre significantes. Lo ejemplifica diciendo que la alienacion es lo que el sujeto

significa para otro significante, quedando atrapado alli.

Es en el segundo momento, donde adviene el sujeto al separarse del sentido
del Otro. Apareciendo asi, el intervalo de la cadena significante que da lugar al
sujeto. Es decir, que para que haya Sujeto tiene que haber por lo menos dos
pares de significantes (S1-S2) y un intervalo entre ellos. Por lo que, el Sujeto
no solo se separa de los significantes del Otro, sino también de la posicién de

objeto en el goce del Otro.

En este seminario vuelve a plantear que lo psicosomatico no es del orden de lo
simbdlico. Y formula que en este fendmeno no se presenta el intervalo entre S1

y S2. Peskin (2003) resalta que no son dos intervalos cualquiera, sino que el



S1 es el significante primordial del Nombre del Padre. Y cuando este par de

significantes se solidifica, se holofrasea, y produce efectos caracteristicos.

A partir del afio 1972 (Seminario XX), Lacan plantea la estructura psiquica del
sujeto a partir de la concepcion de un nudo borromeo. Este nudo, se compone
de tres toros unidos, y el desanudamiento de alguno de ellos produce efectos
en la estructura. Cada toro representa a un eje: Simbdlico, Imaginario y Real
que se encuentran unidos por el Nombre del Padre.
En el seminario XXIII, Lacan (1975) propone que si en el nudo hubo una falla,
seria, posible repararla, a través del sinthome, que permite que lo simbdlico, lo
imaginario y lo real vuelvan a permanecer juntos.
Desde esta referencia de Lacan, una reparacion por el sinthome, se trataria de
un proceso de nominaciéon que pasaria de un modo de escritura, a otra
diferente. Carlos Ruiz (2011) retoma que desde el psicoandlisis se realizan
operaciones de escritura, aspirando a que a través de la inscripcion de un
nuevo término se produzca un efecto en la estructura a modo de reparacion.

Por lo que, el analisis brindaria un tipo de nominacion simbdlica.

La investigacion de Liliana Szapiro

Este punto permite hablar de las aproximaciones tedricas que brinda la tesis
doctoral de Liliana Szapiro. Para comenzar, establece que en los casos de
fendmenos psicosomaticos se presenta una modalidad singular del fracaso de
la escritura del Nombre del Padre. Conjeturando que es posible establecer un
nuevo anudamiento en el que se ponga en juego el Nombre del Padre, y que
propicie una regulacion del goce. A partir del marco conceptual de la teoria
psicoanalitica lacaniana y de la propia experiencia clinica, Szapiro formulé las
siguientes hipétesis:

* En los sujetos que padecen fendmenos psicosomaticos el Nombre del
Padre ha sido inscripto, pero no opera en su dimension simbdlica.

e Se piensa en un anudamiento precario de la estructura que se
manifiesta en el Fendmeno Psicosomatico. Y seria posible modificar
este anudamiento precario, poniendo en juego el Nombre del Padre en
lo que Laca llama nominacion simbdlica.

» Una direccion de la cura orientada a un nuevo anudamiento que regule

el goce, y que el FPS ceda "por afiadidura".



e Y por ultimo, que la Suplencia del Nombre del Padre no es la misma
cuando el NP ha sido inscripto que cuando no lo ha estado.

Asi, se llegaron a varias conclusiones. Para empezar, la dolencia
psicosomatica, no sefiala una estructura psiquica diferente, sino que puede
aparecer en cualquier estructura. Fue posible ubicar una severa falla de la
funcién paterna, y en algunos casos fue transmitida en al menos dos
generaciones. Se evidencié una alienacion a una version del padre degradada
enunciada en el Discurso del Otro. Por otro lado, el discurso de la madre
aparece privilegiado e idealizado, transmitiendo la figura de un padre
desvalorizado, o un padre terrorifico-omnipotente y respetado en exceso. Y a
consecuencia de esto, el padre aparece en el discurso del sujeto ausente o
desvalorizado o en otros casos es terrible e impune. También, fue posible
ubicar cierto predominio del registro imaginario, evidenciado ademas por cierta
labilidad simbdlica. En este punto se encuentra relacion con la dificultad de
construir la historia familiar y a veces también la propia, apareciendo en estas
historias puntos inconclusos, confusos como no simbolizados. Esto esta en
relacion a la falla de la inscripcion del NP, ya que seria el significante que
posibilita el ordenamiento simbdlico, por eso se dificulta la posibilidad de
historizar, manifestando la falla simbdlica. El otro aparece siempre como
amenazante debido al predominio de la relacidbn imaginaria, (suelen
manifestarse en agresiones hacia los semejantes). Otro punto destacable, fue
la presencia de significantes que se repetian durante el tratamiento, que
podrian ser considerados como holofrases y solo son identificadas a partir de la
direccidn de la cura. Es decir, cuando se "descongeld” la cadena holofraseada
y el sujeto pudo aparecer en el intervalo entre los significantes, posibilitado por
la cura psicoanalitica. Y por ultimo, se confirmé la desregulacion del goce, que
por momentos aparecia como no acotado.
Dicha investigacion propone el desencadenamiento del FPS a partir de la
imposibilidad de poder responder ante un suceso traumatico. Frente al mismo,
el sujeto se encuentra frente a una conmocién fantasméatica, no pudiendo
responder ni con un sintoma o inhibicién, sino que lo expresa directamente
como una lesion corporal, evidenciando la aparicion de un goce desregulado
articulado a la imposibilidad del fantasma de dar un marco al mismo. En otras
palabras, Szapiro (2015) explica que si el Nombre del Padre no opera
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eficazmente (pero si ha sido afirmado), el sujeto en el momento que se
encuentre con el Deseo del Otro, con un goce no acotado y no puede
responder con su fantasma, este Deseo deviene traumatico y se evidencia a
través de una dolencia corporal. Lacan, en el Seminario XIV (1967) ubica que
el fantasma da cuenta de la relacion del sujeto con el objeto y a su vez delimita
el goce. Asi, el Nombre del Padre a través le da un marco al goce, lo acota lo
"enlata" por la funcion félica. En el fendbmeno psicosomatico esto no ocurre, y
no aparece un goce enlatado, no delimitado, que desborda en el cuerpo.
En relacion a este goce, es preciso sefalar, la importancia que Liliana Szapiro
le da a la teoria lacaniana, en relacion a que, en el fendbmeno psicosomatico, el
mismo aparece "congelado en su fijacion". Se trataria de un fracaso de la
inscripcion de la falta estructural que acotaria al goce. Es decir, que el sujeto se
enfrenta con la falta del Otro, debido al fracaso del fantasma por velarla, y este
fracaso es debido a la fallida operacién de la funcién paterna en imponer un
orden félico. Se evidencia, cierta labilidad simbdlica en la estructuracion débil
del fantasma. Es decir que ante una coyuntura dramatica, el sujeto queda
desprotegido por la inconsistencia del fantasma, y ante la imposibilidad de
brindar una respuesta, irrumpe el goce directamente en lo corporal.

Szapiro toma la ultima ensefianza de Lacan sobre la falla en la escritura del
nudo borromeo de tres. Dicho autor, propone la reparacion de la falla a partir de
la introduccion de un cuarto toro/nudo que llamara Nombre del Padre o
Sinthome. Liliana Szapiro propone pensar una direccion de la cura que "supla”
y/o "repare” la dimension simbdlica del Nombre del Padre, lo que genera un
nuevo anudamiento de la estructura. Lo que propicia hacer uso del nombre del
Padre, abriendo la posibilidad a pensar que se pudo heredar del padre
simbdlico. Uno de los cambios que evidencian este uso del NP, es el pasaje de

poseer un discurso simbolico pobre, a una mayor metaforizacion del discurso.

Elementos de la teoria psicoanalitica Freudiana

Pulsién de muerte

Uno de los conceptos claves que podrian ayudar a avanzar sobre los
interrogantes que se dan en la clinica de sujetos con dolencias psicosomaticas,

es la pulsién de muerte planteada por Freud.



En el texto "Mas alla del Principio de Placer”, Freud hace un cambio en su
teoria de las pulsiones. Hacia 1915 se presentan dos tipos de pulsiones
divididas en las de autoconservacion y las sexuales. Y para 1920, postula las
pulsiones de vida y las de muerte. Es necesario definir a las mismas como
representantes de excitaciones internas que se transfieren al aparato animico.
En dicho texto, Freud (1920) habla de Eros y Thanatos: las pulsiones sexuales
gue aspiran a renovar y realizar la vida mientras que las otras, conducen hacia
lo inorganico, la muerte. Las menciona entonces como pulsion de vida y pulsion
de muerte, y ambas luchan entre si desde el origen, siendo la funcion del
aparato psiquico, ligar estas mociones pulsionales. La misién de la libido sera
hacer inofensiva esta pulsién, llevandola hacia el exterior (como pulsion

destructiva o de poder).

En 1920, Freud establece que debe haber algo mas alla del Principio de Placer,
algo que conduciria a la muerte, a la destruccion. Asi, postula la "pulsién de
muerte" como aquella que pretende llevar la vida hacia la muerte, y que en este
camino realiza su trabajo de forma inadvertida. Esto que lleva a la muerte no
podria definirse como algo accidental sino meramente propio de la estructura.
Para explicar su idea, recurre a otras disciplinas para dar cuenta que todo lo
vivo debe morir, regresando a lo inorganico. La pulsibn de muerte también
busca satisfaccion, tratando de eliminar todo aquello que produce tension

psiquica, es decir que se reduzcan a 0 a un estado de Nirvana.

La Angustia

Este punto intenta hacer un recorrido por las Neurosis de Angustia de las que
hablaba Freud, que permita luego hacer un paralelismo con los "ataques de

panico”.

Freud (1895) describe a las neurosis de Angustia como un estado que puede
ser permanente o que se presenta en forma de ataque. La forma que las
caracteriza son: como sentimiento de angustia sin representacion, o anudada a
una interpretacion espontanea, con perturbaciones corporales, como lo son las
respiratorias, cardiacas y sensaciones varias en el cuerpo. Esto incluye,
palpitaciones, taquicardia, sudor intensivo, vértigos, problemas intestinales,

profundamente relacionada con el "ataque de panico" descripto por la



psiquiatria actual. Las neurosis de Angustia tendrian su origen en un exceso de
cantidad de excitacién sexual no tramitada por el aparato psiquico que se
expresa también en el cuerpo. Segun lo descripto por Freud, se trata de un
anudamiento psiquico insuficiente que nunca llegd a construir una
representacion, quedando la excitacion entre la psique y el soma. Y es, en
1920 con el cambio paradigmatico en las diferencias entre las pulsiones (de
vida o de muerte) que se genera la tercera teoria de la angustia. La angustia no
puede producir una neurosis traumatica, sino que cumple una funcién
protectora, que prepara ante el peligro. Y en textos como "Inhibicion, sintoma y
Angustia”, "32°conferencia: Angustia y vida pulsio nal" que presenta a la misma
como antecedente de la represidon. La denominard angustia sefial, ya que tiene
un valor anticipatorio, caracterizandose por sensaciones displacenteras que se
presentan previo a una situacion temida. Este peligro no es mas que el

aumento de una tension que no puede ser tramitada por el aparato psiquico.

Para resumir, hubo en Freud varias concepciones de la angustia, primero como
una descarga somatica directa, como expresion de una excitacion sexual que
no puede ser ligada. La segunda, toma a la angustia como producto de una
transformacién de la libido, producto de la represion (la libido fue separada de
Sus representantes psiquicos por lo que se transforma y libera como angustia).
Con el desarrollo de la segunda topica del aparato psiquico, Freud (1923) va a
poner el acento sobre el yo, que genera un cambio en la concepcion de la
angustia. Esta deja de ser un resultado de la represion, para volverse un
instrumento defensivo del yo. El yo se transforma en sede de la angustia y en
lugar de sufrir por ella la usa como sefal ante el peligro. Llamada angustia

automatica, al flujo de excitaciones que el yo no puede controlar.

ESTADO DEL ARTE

Esta concepcién lacaniana sobre los fendmenos psicosomaticos, fue ampliada
en multiples investigaciones en el marco del Programa UbaCyT, llevadas a
cabo por la Dra. Liliana Szapiro. ( ANTES: de La tesis doctoral de Liliana
Szapiro fue profundizada en diversas Investigaciones UbaCyT.) En el afio

2001-2003 comienza con el proyecto de investigacion "Nuevo enfoque del
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Tratamiento de las Dolencias Psicosomaticas. Un aporte desde el Psicoandalisis
con Orientacién Lacaniana”. Dicho estudio comienza por el andlisis de casos
de sujetos que padecian afecciones dermatolégicas (como vitiligo, psoriasis y
alopecia areata), asi como también enfermedades de las vias respiratorias
(como el asma bronquial). Profundizando que estas dolencias psicosomaticas
son muy resistentes a los farmacos, por lo cual los pacientes llegan a consulta
psicolégica derivados por médicos que no pudieron curar la enfermedad.
Trabajaron con una muestra de 30 sujetos en tratamiento psicologico
analizando el discurso, la posicién subjetiva, su disposicion al tratamiento y la
direccion de la cura. En el periodo 2006-2009 se agregan a la investigacion
sujetos que poseen enfermedades autoinmunes, como el lupus eritematoso
sistémico. Esta investigacion fue supervisada por un Equipo de Investigacion
compuestos por psicologos y una meédica que aporto su perspectiva sobre la
inmunologia y la genética. De 2010-2012 el objetivo se centré en establecer
puntos de convergencia y divergencia de la investigacion en relacion a la cura
de sujetos psicoéticos con alguna dolencia psicosomatica. En 2013-2016 se
decidi6 investigar sobre el alcance de la teoria y las hipotesis de investigacion
en casos de sujetos que padezcan tumores cancerigenos. En esta ultima etapa
(hasta el momento) se aprobd para el 2017 y hasta el 2020 el proyecto de
investigacion con el nombre "Nuevos Aportes del Psicoanalisis a la Clinica de
las Dolencias Psicosomaticas. Puntos de Convergencia y de Divergencia con
Relacion a la Direccion de la Cura de los Sujetos que Padecen FPS vy los
Sujetos que Padecen Ataques de Panico" incluyendo esta patologia actual. En
el Programa de investigacion UbaCyt se comenta que se ha podido confirmar la
hipotesis de una grave falla de la funcion paterna en la estructura psiquica de
sujetos que padecen dolencias de desregulacion del sistema inmune vy
enfermedades autoinmunes. Sefialando un predominio de la relacién especular
con el otro. Donde este deviene un Otro imaginario e idealizado que también
puede verse como un Otro malvado. Mencionan que en el FPS no se encuentra
un "goce enlatado" por la funcion falica, sino uno completamente desregulado.
Tanto desde la medicina como desde el psicoanalisis coinciden en una
desregulacion, por un lado, del sistema inmune y por el otro, del goce. Se
intentara introducir regulaciones que permitan la emergencia de la subjetividad.

Y para concluir, establecen haber encontrado similitudes en los sujetos que
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poseian ataques de panico, (una desregulacion del goce que invade el cuerpo,
con manifestaciones corporales como taquicardia, falta de aire entre otros), y
en este sentido se inicia esta nueva investigacion. Otros de los puntos, estan
orientados a la investigacion de este goce desregulado articulado a la
perspectiva freudiana, de la presencia de la pulsion de muerte desanudada de
la pulsion de vida. En relacién a estas Investigaciones, Szapiro (2011) agrega
mas conclusiones a las ya brindadas en su tesis doctoral:

* Que la direccion de la cura estuvo dada a partir de que los sujetos
pudieran hacer uso del Nombre del Padre (operacién de nominacién
segun Lacan). Se trataria de una " reparacion” de la falla en la Funcion
Paterna. Como consecuencia remite o se apacigua el fenémeno
psicosomatico, se atentan las relaciones especulares con los
semejantes y se dialectiza el discurso.

* Que en los casos de Psicosis, donde no se pudo ubicar el NP, se orient6
la cura hacia una suplencia del mismo. En estos mismos casos el FPS
funcionaba como un anudamiento precario, y al remitir, se desencadend
la psicosis.

* Solo en algunos casos pudo ubicarse el fendbmeno de " holofrase".

* En la mayoria de los casos de sujetos jovenes o nifios, el FPS aparecio
por la ausencia brusca del padre o riesgo de vida del mismo.

* Primacia de una fuerte relacién con la madre y ausencia significativa del

padre. En otros, el padre aparecia como figura idealizada o terrorifica.

Aportes Jorge Ulnik

Es necesario mencionar, los desarrollos de Jorge Ulnik (1996) que a partir de la
clinica llega a la conclusion que enfermedades somaticas hay en todo tipo de
estructuras clinicas. Siguiendo los desarrollos de Marty y Liberman, Ulnik
(1996), caracteriza a los pacientes con dolencias psicosomaticas por presentar
un tipo de conducta sobreadaptada, un pensamiento operatorio (sin capacidad
de metéforas o abstracciones) y una severa dificultad para poner en palabra los
afectos. Ulnik (1996) comenta que es adecuado llamar "psicosomatico” al
paciente que es propenso a enfermar como modo de reaccionar a los

problemas de la vida o ante situaciones de conflicto.
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Propone la hipétesis que hay varias formas de enfermar psicosomatico, y una
de las modalidades es al modo de neurosis actuales. Y dicha modalidad, como
se comentaba antes, se caracteriza por la pobreza en la elaboracion
preconsciente, sintomas somaticos que aparecen en situaciones de angustia y
una personalidad sobreadaptada.

A su vez, Ulnik desde su libro " El psicoandlisis y la piel" (2002) permite hacer
aproximaciones del status primordial que cobra este 6rgano, en pacientes
somaticos en relacion a la teoria freudiana. Este autor (2002) retoma a Freud
con respecto a que la piel es la zona erdgena por excelencia, a su vez este

organo esta intimamente ligado con la expresion de afectos.

Para destacar, menciona la "paradoja de la piel": asi como es receptora de
estimulos (transmite y descarga la "energia") y ademas tiene la funcion
protectora, de barrera contra los mismos (los evita). Por lo tanto, la piel puede
ser fuente, pero a la vez objeto pulsional. Siguiendo esta linea, Ulnik propone
que el estudio de la funcion de proteccion es muy importante ya que, en
pacientes con afecciones en la piel, aparecen en sus discursos sensaciones de
estar expuestos, de heridas que no cierran, y necesidades urgentes de "cerrar
la herida".

Tesis doctoral sobre atague de panico de Silvia Quesada

La autora mencionada, llevo a cabo la investigacion a la que nombré como
"Una explicacién psicoanalitica del Ataque de Panico", en donde establece un
recorrido por la teoria freudiana en relaciébn a este trastorno clinico. En el
mismo propone pensar que en el ataque de panico la represion primaria se
vuelve un observable clinico. En otras palabras, se evidencia un fallo en la
represion primordial, no funcionando la angustia sefial, y provocando un
desvalimiento yoico. La doctora Silvia Quesada, retoma de Freud que este tipo
de situaciones donde el yo se queda sin referentes que den una respuesta, se
vinculan al trauma de nacimiento. Lo que significa que una situacion actual de

desproteccion reviviria la situacién de desvalimiento original y fundante.

Las conclusiones que propone Dra. Quesada, estan en relacion a que, en una
situacion actual de un ataque de panico, donde el yo queda desvalido y se

retorna a la situacion primaria de desamparo, en donde grandes excitaciones
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perturbaron la economia libidinal. Y, por otro lado, el momento mismo de
panico o terror, se asemeja al retorno de estas grandes cantidades de
excitacion, volviendo observable a la represion primordial por el fracaso a
resolver esta situacion con una respuesta, a nivel yoico que seria la angustia
sefal. Como fracasa, emerge en el yo una situacion de terror, definido con una
caracteristica primordial que es la del factor sorpresa, es decir, que se corre un
peligro que no pudo ser anticipado, ni preparado para el mismo. Por lo que se
podria afirmar a partir de esta tesis, que, en el ataque de panico, se presentan
cantidades hipertréficas de excitaciones para las cuales el aparato psiquico no
se pudo prevenir ni preparar. Esta irrupcion del afecto primario del terror se
evidencia en la clinica a nivel somatico, ya que se expresa directamente en el
cuerpo sin una mediacion simbdlica. Si se establece que el aparato animico es
el encargado de ligar las magnitudes de excitaciones, se infiere en esta tesis
gue en el momento mismo de panico se presenta una carencia asociativa,
donde nada puede representar este instante, donde se presenta la ausencia de
palabras. Esta investigacion, aclara, que es posible relacionar el ataque de
panico a una representacion mental, algo con lo que pueda asociar su crisis,
pero no es mas que representaciones secundarias hechas después del ataque.
Por ultimo, es necesario diferenciar al panico de la angustia. Esta ultima, se la
piensa dentro de una cadena asociativa, por lo que pasa por el campo de la
palabra y de la representacion. La angustia, funcionaria como una sefal que

protege y anticipa ante el terror.

TIPO DE ESTUDIO

Es necesario mencionar el alcance que el presente trabajo se propuso para el
acercamiento al objeto de estudio. Se presentara al mismo, como una
investigacion de caracter cualitativa. En este proceso se analiza la realidad
subjetiva permitiendo contextualizar el fenémeno. Ademas, este tipo de
investigaciones va de lo particular a lo general, es decir, se fundamentan en un
proceso inductivo que explora, describe y luego genera perspectivas teoricas.
(Hernandez Sampieri et.al., 2006). La meta de una investigacion cualitativa
sera entonces, la descripcion, comprensién e interpretacion de los fenébmenos
que son percibidos y significados por las propias experiencias de los
participantes.
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METODO

Muestra y recolecciéon de datos

El presente trabajo se enmarca dentro de una investigacion cualitativa. El
tamafo de la muestra en un estudio cualitativo no es de importancia desde una
perspectiva probabilistica y a su vez es preciso mencionar que la recoleccién
de datos ocurre en ambientes naturales y cotidianos de los participantes
(Hernandez Sampieri et.al.,, 2006). Es el mismo investigador el principal
instrumento de recoleccion de datos. Es el que observa, entrevista, hace
revisiones bibliogréficas y utiliza diversos métodos o técnicas que le permitan
reunir informacion.

Siendo asi, se expone que la muestra del presente trabajo se obtuvo a partir
del material clinico que tuvo lugar dentro de una Practica de Investigacion
"Aportes del Psicoandlisis a la Clinica de las Afecciones Psicosométicas.
Direccion de la cura y Coordenadas Subjetivas del desencadenamiento”. La
misma tuvo lugar en un hospital del conurbano bonaerense y en una asociacion
civil de C.A.BA. En ambos la practica consistié en presenciar entrevistas de
admisiones, en la primera institucion derivados por otros médicos, y en la
segunda con una demanda de tratamiento. Y definida tedricamente, la
entrevista cualitativa, es abierta, intima, y flexible, lo que permite la recoleccién
de informacién amplia donde se maneja a gusto del investigador el ritmo,
contenido y estructura de la misma.

Se pretende desarrollar una articulacion tedrico-practica entre los casos
presenciados y el marco tedrico elegido, realizando el abordaje de los casos
clinicos a partir de técnicas de analisis de contenido. Se destaca que nos
serviremos de la investigaciéon de la Dra. Liliana Szapiro para desarrollo y
articulacion siguiendo una perspectiva psicoanalitica lacaniana del Fenomeno

Psicosomatico.

PRESENTACION Y ANALISIS DE CASO- DESARROLLO

Presentacion de casos clinicos en relacion al fendmeno psicosomatico

Caso Zoe (5 anos) Cambiar todos los datos que puedan identificar a la paciente

La paciente es derivada por el pediatra del hospital por tener broncoespasmos

a repeticion desde los 4 afos. Su madre Mara comenta que su hija esta
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atrasada en el colegio; actualmente se encuentra cursando segundo grado, no
reconoce las letras y tiene problemas para escribir. Le cuesta mucho adaptarse
a situaciones nuevas y separarse de su mama. Sus padres se encuentran
separados y el papa (Javier) no quiere hacerse cargo de sus hijos, ni pasarles
plata, pero Zoe quiere verlo y estar con él, lo cual se vuelve dificil por la
negativa de él. Mara comenta que cuando estaban juntos, Javier era alcohdlico
y violento.
Al interrogarla por su propia historia, comenta que ella es de Venezuela y que
cuando era chica, fue robada de su mama junto a sus hermanos, por su padre
Raul, para ser llevada a la selva a trabajar, rodeada de narcotraficantes.
Remite que su papa hacia cualquier cosa por ambicion a la plata. Luego de
unos afos, su madre logra rescatarlos, en una situacion violenta en el medio de
la selva. Aflos después, Mara se junta con su novio Pedro, con el cual tiene un
hijo (Carlos). Pero desde los comienzos de la relacion, Pedro la maltrataba, por
lo que deja a su bebé con la familia de su ex pareja y viene a buscar mejor vida
a la Argentina. Seis afios después puede recuperar a su hijo y traerlo a vivir
con ella. Dice: "Carlitos es el Unico hijo al que no gocé, no comparti nada con
él". Cuando lo trae a vivir a Argentina por unos meses le oculta a su segundo
hijo que Carlos era su hermano.
Previo a esto, conoce una nueva pareja, Javier, con la que tienen 2 hijos, entre
ellos la paciente. Javier también era violento; Mara cuenta que la llevé a abortar
el primer hijo, pero salié mal y tuvo al hermano de Zoe. Afade que ella ama a
sus hijos pero que ninguno fue planificado. Cuando habla sobre sus embarazos
comenta sobre "cosas milagrosas, como por ejemplo que con Zoe no tenia

panzay su prima le hablo, crecié de golpe y empez6 a patear.

Actualmente vive con otra pareja, José, que conocié hace 5 afios, al que ella
caracteriza como muy bueno, tranquilo y trabajador. Esto se contradice en la
primera entrevista con Zoe, que comenta que toma mucho alcohol y que pelea
mucho con su mama. En la entrevista con la paciente se nota una pobreza en

el lenguaje y poco interés para relacionarse con la psicéloga.

Caso Mario (11 afos)
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El paciente es derivado por la endocrindloga por Hipotiroidismo y asma. La
hipétesis de su madre (Florencia), es que él enferma por no conocer a su padre
(Manuel).

Cuando Florencia queda embarazada, Manuel no quiere hacerse cargo,
sospechaba de la paternidad y segun lo que dice ella " desaparecid”, los dejo
solos. Por lo que viene a la Argentina donde vivian sus primas a buscar alguna
oportunidad laboral para criar a su hijo.
Mario y Florencia hace un tiempo, viajaron al pais de Manuel para que él pueda
conocerlo. Esto no ocurri6 ya que el padre queria un ADN, antes de
relacionarse con Mario. Florencia no entiende esto: ella dice saber muy bien
qgue él es el padre porque era su Unica pareja cuando vivia en ese pais y que
Manuel también sabe esto y no entiende por qué lo hace. Fue un viaje
movilizante e intenso para el preadolescente y Florencia cuenta que, cuando
llegaron a la casa en Argentina, Mario lloré y le dijo que cuando lo vea a su
papa le va a decir "lo que se siente crecer sin un padre".
Florencia cuenta que aparecieron los sintomas cuando un primo, para
molestarlo, le dijo que su papa habia muerto. Ante esta situaciéon Mario, aunque

sabia que era mentira, le dice a su madre que su primo le arruind la vida.

Con respecto a la educacion, Mario tiene problemas en el colegio, como por
ejemplo que al escribir se saltea letras. También le cuesta mucho despegarse
de la madre, no hace nada si ella no Ilo acompafa.
De la primera entrevista con el paciente, se destaca la pobreza en el discurso,
la dificultad poner en palabras lo que le pasa y la preocupacion porque su

madre se quede afuera mientras él charla con la psicéloga.

Anélisis sobre vifietas del fendmeno psicosomatico

A partir de estos dos casos se propone realizar la articulacion pertinente en

relacion a las hipétesis de la Investigacion de Liliana Szapiro.

Desencadenamiento

Segun lo trabajado se considera que es posible encontrar coordenadas que
den cuenta del desencadenamiento de un FPS ligado a una coyuntura en

donde se llama a responder con el Nombre del Padre, y al no ser esto posible
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se inicia una lesion corporal.
Es en el caso de Mario, donde su primo le dijo que su padre habia muerto.
Pudiendo ubicar sus afecciones (asma e hipertiroidismo) a causa del encuentro
del paciente con la falta, lo que lo hace tambalear. El fantasma no puede dar
una respuesta al goce del Otro, y se testimonia en una dolencia corporal. Sabe
gue su padre esta vivo, pero a pesar de eso no puede responder mas que con
una dolencia corporal, como marca de algo que lo sobrepasé, que lo invadio.

En el Caso de Zoe, no hay un hecho puntual que remita a la aparicion de sus
broncoespasmos, pero si evidencia una problematica en relacion a su padre:
ella quiere verlo y él no quiere hacerse cargo de sus hijos. En relacion a quedar
expuesto al goce del Otro, Mara comenta que Carlitos es al Unico hijo que no
pudo gozar, pudiendo inferir que si lo haria con Zoe y su otro hermano. Al estar
fallida la inscripcion del NP en estos fendmenos psicosomaticos, se podria
inferir que la paciente queda expuesta al Deseo Materno, a ser completamente
su objeto, ya que la metafora paterna no actuaria dandole una regulacién a
este goce. Asi, este invade al cuerpo generando lesiones/enfermedades en el
mismo.

En ambos casos se comprueba lo expuesto por Szapiro (2011) que el FPS en

jovenes y nifios aparece por la ausencia brusca del padre.

Nombre del padre vy lo simbdélico

Como ya se fue demostrando, y como lo establece la hipotesis de esta
investigacion, el FPS demuestra una particular falla del Nombre del Padre. Este
significante ordena la estructura, y el mundo simbdlico. Esta particular falla se
evidencia en la holofrase, que podria decirse que en la cadena simbdlica, los
significantes se encuentran pegoteados, gelificados, no apareciendo intervalos
que den lugar a la falta, o sea, no hay Ilugar para el sujeto.
En los casos presentados se puede resaltar una pobreza simbdlica notable.
Tanto en el caso de Zoe como en el de Mario, sus madres remiten que sus
hijos tienen problemas en el colegio, y especialmente con las letras. Zoe, que
ya estaba en 1°grado hacia 5 meses, no reconocia | as letras y tenia problemas

para escribir. Mario, tiene los mismos problemas para escribir, su madre
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comenta que se saltea letras, con la particularidad que €él ya se encuentra en 6°
grado. Se puede inferir que a causa de la fallida funcién paterna, en Mario, los
significantes aparecen gelificados, unidos, evidenciado en este problema de
saltearse letras al escribir. Este problema en el lenguaje escrito en ambos
casos, evidencia una particular falla simbdlica. Lacan (1955) establece que es
el NP que organiza los significantes, y si éste falla aparecen alteraciones en el
orden simbdlico. ( que no siempre se manifiestan como problemas de
aprendizaje). Podria pensarse que esta particular falla del orden simbdlico se
ve reflejado en los problemas de aprendizaje, ya que poder aprender a leer y
escribir, se necesita de la capacidad del nifio de reconocer la existencia de
reglas y poder respetarlas, y era la funcién del significante del Nombre del

Padre, introducir la ley.

La siguiente relacion esta relacionada con las consecuencias la falta de una
figura paterna, que tendria que haber funcionado como terceridad entre el hijo 'y
su madre. La mama de Mario, le propone a su hijo un padre, le habla de él, le
cuenta que vive en otro pais, pero €l se niega a cumplir ese rol. Ante esta
negativa, Mario comenta que €l desea conocerlo para decirle lo que se siente
crecer sin un padre. Aparece asi la figura de un padre ausente y carente desde

la dimension imaginaria, como aquel que no pudo hacerse cargo de un hijo.

Otros puntos significantes en el andlisis

Liliana Szapiro (2011) en su investigacion establece que ha encontrado una
particular falla de la funcion paterna en al menos dos generaciones. En el caso
de Zoe esto se evidencia, en la particular historia de su mama. Donde su propio
padre la roba a ella y la lleva a vivir a la selva rodeadas de narcotraficantes.
Ella también sufri6 un padre carente, que trasgrede la Ley y a su vez se
representa como la misma (le saca sus hijos a la madre), y los pone en riesgo
continuamente. Asi, la historia se repite en su hija Zoe, hay un padre ausente
que no quiere hacerse cargo de sus hijos, y a su vez es violento y un poco
aterrador, que la obligd a abortar a su segundo hijo. En las dos generaciones,
aparece un Otro malvado, cruel y que causa terror. Particularmente en Mara, la

mama& de Zoe, se evidencia un predominio del registro de lo imaginario, por
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ejemplo es identificable cuando habla del embarazo de su hija, donde la panza

le " sali6 de repente" cuando su hermana le hablé.

Tanto en Zoe, como en Mario, se podria constatar esta alienacion al Deseo
Materno. Los dos son muy pegados a la madre, no pueden separarse de ella.
Florencia, dice que Mario no puede hacer nada solo. Y Mara, comenta que a

Zoe le cuesta adaptarse a situaciones nuevas y alejarse de ella.

La autora Mariana L. Stella??? (es el apellido) (2010; 116) plantea que una de
las funciones del yo es al de historizar, que el sujeto pueda ubicarse como
"causa y objeto del placer entre los padres". Destacando una particularidad con
respecto a la constitucion subjetiva en relacién a la afiliacién, identificacion y
diferencia a respecto a lo familiar. Ademas de destacar, que como establece
Szapiro (2011) en los sujetos con FPS, hay una gran dificultad para construir la
historia familiar debido a la particular falla del NP, en estos casos hay
caracteristicas familiares especiales. En el caso Zoe, la madre comunica que
ninguno de sus hijos fue planeado, y que ademas sus embarazos ocurrieron
dentro de una relacion violenta con el progenitor. Pudiendo demostrar una
repeticion a su propia historia. Como establecen Brazelton & Cramer (1993), el
embarazo de cada mujer refleja las experiencias con su propia madre y padre,

y en este caso refleja un padre violento que la separa de su mama.

En el caso de Mario, donde ademas esta atravesando cambios debido a la
entrada a la adolescencia puede articular las caracteristicas relevantes.
Durante la nifiez se atraviesa por un trabajo de filiacibn, que como menciona
Stella (2010; 117) se trataria de un "trabajo subjetivo y subjetivante” que
permite aceptarse como "hijo de...". Mario no puede ubicarse de este modo, su
padre no quiere conocerlo, parte de su historia queda inconclusa. Ademas,
como lo propone Guaragna, en el libro antes mencionado de Grassi,
situaciones controvertidas, generan problemas en la historizacién del nifio y en
Su proceso subjetivante. A su vez, como retoma Alicia Presas de Ginzo (2012),
el apellido paterno es muy importante. Si bien el nombre propio remite a
fantasias, creencias y gustos de los padres puede ser cambiado por otro o por
apodos, pero en cambio el apellido es fijo, y remite a una clase. También Soler

(2010) describe que el apellido paterno tiene la funcidon simbdlica de ligarlo al
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nino, generacionalmente a una familia. Al no poseerlo, Mario queda "suelto" no
ligado un significante que lo ubique en una familia y termina representandose

como inseparable de su mama.

Vifieta clinica sobre una patologia en la piel

Matias es un paciente de 13 afios, que es traido por su madre en busca de
tratamiento psicolégico. El paciente, segun su mama, esta en tratamiento
médico por un tipo de cancer en la piel muy poco conocido®. Actualmente, vive

con su madre Ana, su hermana Paula y su padrastro Ezequiel.

Se inicia con una entrevista a su madre Ana que comenta que Matias ya estuvo
en tratamiento psicoldgico desde pequefio, durante 5 afos, porque ante una
situacién que no podia resolver mordia a cualquiera que estuviera a su lado.

Luego, ante el divorcio de sus padres, retomo el tratamiento por 4 afios mas.

Hace unos (sague la cantidad de anos) afios que su padre Marcelo se fue de la
casa y los dej6 en banca rota. Ana comenta que la estafé econdmica y
emocionalmente ya que descubrid varias infidelidades del marido. Agrega que
guarda todas las pruebas de las infidelidades de su marido para que cuando
sus hijos le pregunten “puedan verlos con sus propios 0jos”. Luego de la
separacion hubo varias situaciones de violencia que derivaron en denuncias.
Comenta que un dia entré su ex marido a la casa y le robo los ahorros de
Matias y un traje importante para ella. Cuando Matias le pide que le devuelva
sus ahorros, el padre responde con violencia fisica. Ahi Ana decide hacer la
primera denuncia, Paula seguia viendo a su padre, pero Matias no queria.
Marcelo realiza varias denuncias contra Ana alegando que ella impedia el
contacto con su hijo. Un juez obliga a Marcelo a re-vincularse con Matias.
Un dia su padre lo va a buscar y de camino en el auto, Marcelo le dice a Matias
de festejarle el cumpleafios. Matias emocionado le dice que si, y empieza a
hacer una lista de la gente que invitaria, entre ellos a las hijas (cambie el sexo)
de su padrastro. Marcelo le dice que no permite que ellas vayan, y como
Matias seguia insistiendo, su padre le respondié con un golpe en la cara. Esta

! Luego de la entrevista, se investiga la enfermedeacionada. Se encuentra que no se trata deaun tip
de céancer sino de una entidad clinico-patoldgicegoa de la piel (una afeccién no cancerosa), daadh
hay muy poca informacion, escasos casos y no hayatamiento definido.
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situacion de maltrato lo lleva a Matias a querer hacer una denuncia por golpes.
Por las materias que debe rendir y la terapia que realiza, a Matias no le
guedaba tiempo para hacer Tenis a lo que Ana comenta que le dijo que "a
veces hay que dejar de hacer cosas que a uno le gustan, como hizo ella que
dejo sus estudios por sus hijos.
Ana ubica como desencadenamiento de la enfermedad un dia antes del
divorcio, cuando el padre se lo llevé a un “dia de hombres”, y por no cuidarlo
bien del sol, lo trajo todo rojo y con las primeras manchas en la piel. Ana
comenta que prefiere no decirle a Matias que es un tipo de cancer, sino
solamente una enfermedad en la piel. Dice que las enfermedades de la piel son
emocionales por lo que la enfermedad de su hijo es de la misma indole.

En la 1° entrevista con Matias, se lo ve muy desenvuelto y con vocabulario
apropiado para su edad. Cuenta como le va en el colegio y en el conservatorio
y que debe dos materias, una de ellas Lengua con la cual esta negado y no
guiere rendirla. Desarrolla con mucho detalle la fototerapia que hace para las
manchas de su piel, y que en el tiempo que eso le ocupa se imagina que corre
en un rally. En la segunda entrevista comenta que su papa siempre tiene
excusas para todo, que siempre es negativo y “le tira abajo” todo lo que él
propone. Agrega que su padre “no tiene fundamentos”. Cuando se le pregunta

gué quiso decir, repite "no sé, no tiene fundamentos"

Dice aburrirse con su papa y que no se acuerda si siempre fue asi porque no
recuerda cosas de cuando era chiquito. Que solo se acuerda de cosas que no
puede olvidar, pero que todavia no las quiere contar. Al hablar de su padrastro
Ezequiel, la forma cambia: se siente mas entusiasmado, comenta que tiene
una muy buena relacién con él, que a los dos les apasionan los autos y que tal
vez le gustaria hacer algo con esa pasion. Al volver al tema del padre, da
cuenta que no sabe qué cosas le gustan ni quiénes son sus amigos. Habla de
que su papa le prometié ir a correr una carrera, pero nunca lo llevo, y eso que
tiene un familiar que lo habia invitado. No logra ubicar nada con respecto a la
familia de su papd, se pierde al intentar explicar quién era el familiar que lo
invitd. Sabe que es su primo, pero no puede decir qué relacion tiene con su
papa.

Ubica como culpable de la aparicién de las manchas a su padre, porque no le
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puso protector solar en todo el dia y por eso le salieron las manchas. La
psicologa ubica que muchos nenes se queman y no les aparecen esas

manchas, entonces Matias dice tener la piel sensible.

Desencadenamiento de la enfermedad

En este caso, tanto Matias como su madre Ana, ubican la primera aparicion de
este tipo particular de Dermatosis, un dia antes del divorcio, cuando Marcelo
lleva al adolescente a un "dia de hombres" y no le aplica protector solar. En
este punto parece de importancia destacar que no era un dia cualquiera sino
de "hombres". Segun la teoria planteada, se establece que el Nombre del
Padre, le daria al sujeto la posibilidad de separacién del deseo materno y un
advenimiento del sujeto. Lacan en el seminario V, dice que en el tercer tiempo
del Complejo de Edipo, el sujeto se identifica con el padre, con la esperanza de
gue él mismo pueda llegar a ser alguien teniendo los "titulos en el bolsillo", y en
el momento de la pubertad, "tendra su pene listo con certificados" otorgados
por el padre. (Lacan, 1957; 175). Si se afirma que la funcion paterna es fallida
en los FPS, podriamos encontrar una convergencia en este caso de piel. Se
podria inferir que Mario, al encontrarse con tener que demostrar que ya "es un
hombre", no puede responder y desencadena esta patologia como

consecuencia de la fallida inscripcién del Nombre del Padre".

NP: "Un padre sin fundamentos"

Como ya se mencioné con anterioridad, este caso también demuestra una
funcién paterna fallida. Es un padre que no posibilita, es prohibidor y no habilita
el placer. En la realidad, el padre ademas desprecia cada iniciativa del sujeto,
agrediéndolo fisica y verbalmente. En el discurso de Matias, es posible
encontrar la imagen de un padre, no solo ausente, sino también desvalorizado
y carente, 0 como el mismo expresa "sin fundamentos”. Ademas al preguntarle
por los gustos de su papa o intereses en comun, Matias parece sefialar que no

hay nada de él que lo identifique.

Otros puntos a considerar sobre el caso

Se hipotetiza que el desencadenamiento de esta lesion en la piel estara

articulado, a la imposibilidad de poder separarse del Deseo Materno por la
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fallida funcion paterna. Se piensa también, desde Freud, en la posibilidad de
gue esta identidad patoldgica de la piel, esté en relacién a una primacia de la
pulsidon de muerte sobre la de vida. La pulsion de muerte, desenganchada,
silenciosa, que se manifestaria en una marca corporal. Retomando la teoria
lacaniana, este goce mortifero que se presenta en el cuerpo, no permite la
diferencia, es decir esta ligado a la repeticion que toca lo real e impide la
produccion de significantes nuevos, dejando al sujeto representado por el S1.
Esto evidencia una vez mas un goce desregulado, a causa de la falla en la
funcién paterna de acotar el mismo, por lo que aparece como desbordante en
una dolencia corporal???.
Con respecto a una posible direccién de la cura que brindaria el psicoanalisis,
pareciera presentarse una dificultad (por lo menos en las primeras 3
entrevistas), a que Matias pueda tomar algo de lo paterno. Pareceria que no
hubiera nada de él que lo identifique. Distinto es el interés que muestra hacia
su padrastro. Por lo cual se pensaria como linea de trabajo, construir un
sinthome con respecto al interés por los autos que comparten con el padrastro,
Cabe aclarar que no se
plantea una cura de esta extrafia patologia, que no se podria definirse como un
fendémeno psicosomatico, pero si tenerla en cuenta por los puntos en donde se
encontraron similitudes con los FPS. El tratamiento estaria orientado a que el
sujeto pueda hacer algo en relacion a lo paterno, pudiendo poner en practica
sus intereses, gustos, dentro de un goce mas acotado, pero no seria posible
afirmar que esta Dermatosis, ceda por afladidura como se plantea en los FPS.

Vifieta clinica sobre ataque de panico

Giuliana (10 anos)

Giuliana es una paciente de 10 afios derivada por el pediatra porque se
angustia mucho y presenta sintomatologia propia de un Ataque de Péanico. A su
vez posee alergias, se brota mucho de la piel y sufre de los bronquios.
Actualmente vive con su madre Belén de 35 afios, su hermana Victoria de 5
afos, y su abuelo paterno de 89 (cambie las edades). Su padre Miguel de 39

afos, vive en un departamento desde la separacion con Belén. La madre viene
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en busca de tratamiento para su hija, ya que la nifia esta pendiente todo el

tiempo a que le vuelva a pasar, tiene miedo que se le presenten los sintomas.

En la primera entrevista, la madre ubica el primer episodio de péanico, cinco
meses antes de la consulta, cuando se encontraban almorzando en un local de
comidas rapidas que se encuentra a la vuelta de la casa del papa. Asocia que
estos sintomas estan en relacion a Giuliana no le gusta ir a lo del padre. Al
preguntarle por qué, comenta que tiene un “caracter especial’ y ademas esta
en tratamiento por depresion, que toma mucho alcohol y que a veces llama
para hablar con sus hijas o viene a buscarlas alcoholizado y las nenas se
asustan. Cuenta que Giuliana a veces no quiere ir con su papa y va solo la hija
menor. Belén dice que Miguel no sabe separar los problemas que tiene con
ella, de la relacibn que tiene que tener con sus hijas.
Belén comenta que tuvo atagues de panico en dos épocas de su vida y en
ambas ya se encontraba Giuliana. Agrega, como algo traumatico para ella, la
muerte de su mama que sufrié a los 10 afnos.
Para finalizar agrega que coincide el atague de angustia con la separacion y la

mudanza a Chubut de la mejor amiga de Giuliana.

En el primer encuentro con Giuliana, comenta que la primera vez, le ocurrid
fuera de su casa y sinti6 dolor en el pecho y la cabeza, se ahogaba y se sentia
encerrada. Menciona que su tia le dijo que podia ser un ataque de panico. Dice
que le volvié a pasar en una clase de baile a la que concurre, y se sinti6 muy
mal porque pensaba que nunca ma&s le iba a pasar.
Cuenta que su mama se siente culpable de lo que le pasa, porgue ella también
tenia ataques de panico. Al relatar lo que le contd su madre sobre sus propios
sintomas en estos ataques, se mezclan situaciones vividas de panico por parte
de la madre, y lo que ella misma siente.
En relacion a la mudanza de su amiga cuenta que se sentia muy triste porque
pensaba que no la iba a volver a ver y en la sesion siguiente agrega que ella
jugaba con su amiga para evitar que le aparezcan los sintomas. Lo Unico que
menciona con respecto a su papa es que no le cuenta lo que le pasé porque no
quiere preocuparlo, porque siempre esta muy triste y se preocupa por todo. Y

qgue siempre la llama llorando y ella tiene que hablarle para tranquilizarlo.
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Desencadenamiento de la enfermedad vy funcién paterna

Giuliana posee, ademas de "ataques de panico" por lo que el pediatra la deriva
a una consulta psicolégica, problemas de alergias dermatolégicas vy
respiratorias, que podrian pensarse como manifestaciones psicosomaticas.
Tanto su madre, como la nifia, ubican como primera manifestacion de este
estado de panico en un local, con la importancia que éste se encontraba a la
vuelta de la casa de su papd, que ya hacia un afio y medio se habia separado
de Belén. La mama piensa que se angustié porque a Giuliana no le gusta ir a lo
del papa, y que ademas el segundo episodio coincide con la mudanza de su
mejor amiguita. La misma Giuliana dice que se puso muy triste cuando su
amiga se fue porque jugar con ella no la dejaba pensar en lo que le pasaba.
Varios puntos a destacar: por un lado, la sintomatologia aparece como
desbordante, como algo que el mismo sujeto no puede controlar. Se hipotetiza
que dada la fallida inscripcion del Nombre del Padre, no sabe como responder
ante las separaciones (de sus padres y de su amiguita). Esta coyuntura
traumatica, demuestra que no cuenta con recursos fantasmaticos, por lo que
aparece un goce desregulado que se manifiesta en las alergias y tambien en la
sintomatologia del atague de panico, que se muestra en la falta de aire, calor,
dolores en el pecho y la cabeza. En relacion al padre, en el caso de Giuliana,
opera con muchisima dificultad. Ya que se trata de un padre no solo ausente,
sino que también la visita alcoholizado y deprimido. A lo que la nifia responde,
no yéndolo a visitar, no contandole sus problemas porque siempre termina

consolandolo.

Otros puntos a considerar

En relacion a la investigacion de Szapiro, se pudo comprobar en este caso
varios puntos. Por un lado, como sucede en algunos nifios, la dolencia corporal
aparece por una ausencia brusca del padre. Asi también, en el discurso de la
madre ubica un padre degradado, que no puede hacerse cargo de su funcion,
gue no sabe separar entre la relacion con ella y sus hijas, y que hace sentir mal
a Giuliana cuando esta depresivo o alcoholizado. Este discurso se repite en el
de la paciente, que ubica a un padre triste que se preocupa por todo, y del cual
ella siente que debe hacerse cargo de consolar. Se destaca la fuerte relacién
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con la madre y ausencia significativa del padre.
En la relacion con su amiguita puede sefialarse un predominio del registro
Imaginario???: es la amiguita la que la sostiene para que no le aparezcan los
ataques de panico. Y al mudarse la amiga, la angustia retorna.
Retomando el discurso materno, este aparece para Giuliana como
omnipotente, el que la nombra y del que no puede diferenciarse. Se hipotetiza
que la paciente se encuentra identificada a la propia experiencia materna:
Belén también tuvo ataques de panico en varias situaciones. Es ella la que le
dice qué hacer cuando aparece un ataque. Ademas, a manera de ejemplificar,
Guiliana al explicar lo que siente en estos ataques, mezcla su experiencia con
la de su madre. También, seria necesario evaluar en préximos encuentros lo
relacionado a la edad: la madre tuvo un suceso que ella misma ubica como
traumatico a los 10 afos, y es a la misma edad que se le desencadena los
ataques de panico a Giuliana. Esta falla en la operacién de separacion
evidencia la falla en la funcién paterna, que no posibilita la hiancia en la cadena

significante, que daria lugar al Sujeto. (AGREGUE).

La sintomatologia del atague de panico evidencia una desregulacién del goce,
que claramente invade al sujeto. Siguiendo a Freud, la Angustia tiene una
funcidén protectora frente a un peligro interno. Esta angustia lo que hace es
anticiparse a un peligro, protegiendo asi al aparato psiquico de grandes
excitaciones. En cambio el momento mismo de panico, evidencia esta falla en
poder anticiparse a un peligro. Siguiendo el recorrido de las Dra. Silvia
Quesada, este momento de panico reinvestiria un momento fundante de
desvalimiento yoico. Pensado asi, se puede inferir, que en los momentos
donde aparecia la sintomatologia clinica en Giuliana, se evidencia montos
cuantitativos que invadieron el aparato psiquico y que no pudieron ser
tramitados, y se expresaron en el cuerpo sin mediacion simbdlica posible. Solo
después, podra ser articulada a alguna explicaciéon (en este caso puntual
resaltan la cercania a la casa paterna) pero ya, como una articulacién
secundaria. Szapiro propone para las siguientes investigaciones, pensar el
ataque de panico como una evidencia de la pulsiéon de muerte desanudada a la

pulsion de vida???. ¢Podria pensarse el desarrollo de panico debido a este
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desanudamiento, y en relacidon a que el mismo trauma de nacimiento entrafia

un peligro para la vida?. Sera fundamental seguir profundizando en el tema.

COMENTARIOS Y DISCUSIONES

Se cree que las cuatro vifietas clinicas presentadas permiten verificar la
hipotesis planteada por la Investigacion, sobre la causa de aparicion de un
fendbmeno psicosomatico debido a una particular inscripcion (fallida) del

significante del Nombre del Padre.

La investigacion propuso tomar la obra de Lacan, en relacion al nudo borromeo
y el trabajo en la busqueda de una reparacion del nombre del Padre a través
del sinthome. Y, a partir de las conclusiones e hipétesis de la Dra. Liliana
Szapiro pensar estas reparaciones en pacientes con fendmenos
psicosomaticos, con algo que funcione como terceridad y a su vez funcione

como reparador de la fallida operacion simbdlica del Nombre del Padre.

En las cuatro vifietas clinicas, se pudo comprobar que la falla en la inscripcion
del NP, genera que no haya una respuesta fantasmatica ( explicitar mas
esto)que regule el goce, por lo que se expresa en el cuerpo. Si es la
incorporacion de la estructura del lenguaje, tarea que recae sobre la funciéon
paterna, es la de separar el cuerpo del goce, se podria inferir que es, esta
fallida operacion, la que genera que el goce retorne sobre el cuerpo. En la
estructura neurética, el goce aparece "enlatado”, acotado por la funcion falica.
Es decir, que ante la pregunta que el sujeto se hace por el deseo del Otro,
aparece el fantasma como forma de velar la falta del mismo. Este fantasma
esta alienado a un sentido singular de cada sujeto, y enmarca la forma de
gozar. En cambio en el FPS se evidencia el goce "no enlatado” que desborda,

Esto demuestra que el fantasma ha
fallado en velar la falta del Otro, y también fracasa en delimitar al goce, que
invadira directamente al cuerpo del sujeto. Como punto de convergencia, en el
caso de la patologia de la piel y de ataque de panico, también una falla del NP,
desencadena una dolencia con sintomas corporales. Se podria pensar que, en
los 4 casos presentados, la fallida operacion del NP, y por consecuencia el
fracaso de dar un marco al goce por parte del fantasma, generan un "shock

pulsional" que invade el aparato psiquico, y se representa en un fenémeno
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corporal, ya sea como dolencia psicosomatica, o a través de toda la

sintomatologia mencionada en un ataque de panico.

Se evidencia particulares caracteristicas del padre de la realidad en todas las
vifietas presentadas. Se considera importante aclarar que Lacan no equipara al
padre biolégico con el simbdlico, pero se vale de estas figuras parentales para
analizar como ha sido la trasmision de este significante. Son cuatro padres
violentos y/o ausentes que no parecieran encarnar (o haber encarnado), algo

de un padre simbodlico, transmisor de la Ley.

Los casos de FPS (Zoe y Mario) permitieron ubicar la rigidez del discurso, y la
pobreza simbdlica del mismo, evidenciados, también, en los problemas

escolares y de aprendizaje.

Con respecto a la direccion de la cura, parece pertinente aclarar que no se
pueden dar respuestas certeras de la misma, ya que se trataba de entrevistas
preliminares. Pero, se orientaria la cura en relacidon a recuperar significantes
paternos. Tal como se comprobé en los FPS, y como se infiere que sucederia
en los Ataques de Panico, la sintomatologia no lleva a un desciframiento, sino
que aparece como algo invasivo a causa del goce desregulado. Se intentaria
darle un sentido, pero no por asociacion libre desde propia sintomatologia, sino
a partir de la historizacién y la puesta en duda de la posicién del sujeto con

respecto a su deseo.

En todos los casos estas dolencias, no fueron tratadas Unicamente por un
tratamiento psicolégico. No se adjudica de ninguna manera causas puramente
psicoldgicas para la aparicion de la enfermedad. Sino que se plantea un
entrecruzamiento de lo psiquico es estos tipos de fenomenos. Por lo que, al
haber una enfermedad fisiolégica con el planteamiento de que también influye
lo psicologico, se recomienda tanto tratamiento médico como psicolégico: un

trabajo interdisciplinario.

En relacién al caso clinico del ataque de panico, se intentd reflejar que lo
expuesto por varias investigaciones. Por un lado, se resalta la caracteristica
principal que produce en el paciente el panico, que es la sensacion de

desamparo, a lo que el sujeto no puede dar explicaciones de este
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desvalimiento. Y, por otro lado, se expuso que la angustia se presenta como
disruptiva y avasallante y que produce en el sujeto una sensacion de falta de
control de su propio cuerpo. Es fundamental, seguir profundizando este tema

en futuras investigaciones.

Para finalizar se confirma en este trabajo las ideas de la Investigacion de
Liliana Szapiro en relacion al Fenomeno Psicosomatico. Es necesario plantear
que desde el Psicoanalisis se pueden hacer aportes para el tratamiento de
lesiones médicas. Y, a través de una clinica psicoanalitica que proponga poner
el énfasis en la subjetividad de cada paciente, se podra trabajar con su deseo

singular permitiendo la desaparicion del fenébmeno corporal.
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