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Introduccion

En el presente trabajo me propongo abordar la tematica de los
fendmenos psicosomaticos desde el psicoanalisis de orientacidon lacaniana,
tomando para ello, principalmente, la investigacion que dirige la Dra. Liliana
Szapiro sobre el tema.

Partimos de la idea de que el fendmeno psicosomatico es producto de
una inscripcion fallida del significante Nombre del Padre lo cual determina una
labilidad en la estructura; esto es: no hay posibilidad de una respuesta
fantasmatica, ante una coyuntura dramatica el goce se ve desregulado e

irrumpe en el cuerpo.

El abordaje clinico se trata de, mediante el tratamiento analitico, crear
una suplencia de aquel significante inscripto de manera fallida. Si bien el
paciente que padece una afeccién psicosomatica no consultara con una
pregunta en relacion a su lesion, puede ser que el dispositivo de trabajo ayude
a que la lesién ceda. En otras palabras, para el campo medico, el fenémeno
psicosomatico constituye un limite a su saber. Ahi donde el cuerpo resiste a las
terapéuticas, donde las afecciones no remiten sino que insisten en continuar,

puede el profesional de la Salud Mental realizar su aporte.

La investigacion dirigida por la Dra. Szapiro estd basada en ciertas
hipotesis que serdn tomadas como guia, a la vez que se intentard dar cuenta
de ellas, mediante la exposicion de un caso clinico. Por otro lado, se propondra
una hipotesis propia sobre las causas del desencadenamiento de la
enfermedad en la paciente del caso que se expondrd y teniendo en cuenta que,
creemos que el caso elegido puede constituir un ejemplo de lo que se conoce
como discurso congelado propio de la cadena significante holofraseada, se

hara hincapié en ello.

Por ultimo, y no menos importante, se abordara una tematica que
aparece en el historial clinico de la paciente: “vigilancia de 6rgano”, para ello se
hara un breve recorrido por la temética de trasplante de érgano y cuestiones

vinculadas.



Marco Teorico

El marco tedrico que guia esta escritura es el psicoanalisis de

orientacion lacaniana.

En primer lugar tomaré lo que desarrolla Lacan en el Seminario Il a
cerca del significante Nombre del Padre, concepto que es de fundamental
importancia a la hora de pensar el fenbmeno psicosomatico; en tanto una de
las hipétesis de la investigacion dirigida por Szapiro indica que, quienes
padecen fendmenos psicosomaticos presentan una particular falla en la

inscripcion de dicho significante.

Por otro lado, se hara alusion a lo que Lacan indica en el seminario RSI
a cerca de la constitucion de la estructura asi como también, lo indicado por el
mismo autor en el seminario XXIII, a cerca del sinthome, concepto que guia y
orienta la direccion de la cura en el trabajo con pacientes que padecen

afecciones psicosomaticas.

Si bien Lacan no realiza desarrollos extensos a cerca del fenomeno
psicosomatico, marca un camino. En el seminario Xl relaciona dicho fenédmeno
con la holofrase o cadena significante holofraseada; Liliana Szapiro indica al
respecto que “en la cadena significante holofraseada no hay intervalo entre los
significantes, estan gelificados, no hay hiancia donde pueda ponerse en juego
la falta: la falta fundante de la cadena que se repite y posibilita la aparicién del
sujeto” (Szapiro, L. 2008)

Tal como indica Szapiro en el libro “Elementos para una teoria y clinica
lacaniana del fenbmeno psicosomatico”, es importante tener en cuenta que,
aquello que permite la aparicion del sujeto es, el Nombre del Padre; significante
que “posibilita la metafora paterna, que metaforiza el deseo del Otro encarnado
en la madre y produce una nueva significacion: la significacion falica. (Szapiro,
2008). Entonces, en la cadena significante holofraseada es posible pensar que
la metafora paterna ha actuado de manera fallida, poniendo en cuestion el
advenimiento del sujeto. Es a partir de estos desarrollos mencionados que

Liliana Szapiro emprende su proyecto de investigacion. A partir de este



proyecto, pudo comprobarse que, efectivamente, los sujetos que padecen una
afeccién psicosomética, presentan una falla en la funcién paterna en lo que
refiere a la estructuracién subjetiva. A raiz de ello, se plantea que la direccién

de la cura debe estar orientada a la suplencia o reparacion de dicha falla.

Se introduciran también desarrollos del autor Alfredo Eidelsztein sobre
los fendbmenos psicosométicos con el fin de echar luz sobre la tematica que se

abordaréa en este trabajo.

Por ultimo, tomando aportes de la pagina Web del Incucai (Instituto
Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante) realizaré un breve
recorrido tedrico sobre los trasplantes de érganos; asi como también tendré en
cuenta un trabajo expuesto por profesionales del Trasplante de 6rganos sobre

la teméatica “vigilancia de 6rgano”.

Hipotesis

Se partird de las hipétesis que guiaron la investigacion de Liliana Szapiro

en relacion a los fendbmenos psicosomaticos, estas son:

a) que en los sujetos que padecen afecciones psicosomaticas, como
psoriasis, vitiligo y alopecia areata, asi como también asma, hay una severa

falla de la funcion paterna en su estructuracion subjetiva;

b) que trabajando en los tratamientos de sujetos que padecen
fendmenos psicosomaticos, en la linea de una reparacion de la falla de a
funcion paterna, podemos operar sobre la dolencia, manifestdndose una

atenuacion o remision de la misma.

Me interesa también incluir una hipétesis propia a cerca de la dolencia

desencadenamiento de la paciente observada, a saber:

c) que el desencadenamiento de su enfermedad coincide con el

comienzo de la falla del 6rgano que le ha donado a su hijo



Y agregar también, que podriamos pensar que ese “quedar por fuera” en
este proceso que atraviesa su hijo la remite a la castracion del Otro y a la

propia.

Objetivos

e Realizar un recorrido tedrico sobre el fendbmeno psicosomatico.

e Intentar elucidar la posible causa del desencadenamiento de la
enfermedad de la paciente.

e Situar los aportes de Liliana Szapiro en relacion a la posible direcciéon de
la cura en el trabajo con pacientes que padecen esta problemética.

e Introducir un concepto novedoso: vigilancia de 6rgano y explicar sus

causas y como influye en las personas que la desarrollan.

Metodologia

Siguiendo a De Sousa Minayo (2004) se entiende por metodologia al
camino del pensamiento y de la practica ejercida en el abordaje de la realidad.
Para esta autora, la metodologia incluye las concepciones teéricas del
abordaje, el conjunto de técnicas que posibilitan la construccion de la realidad y

el potencial creativo del investigador [(De Souza Minayo, 2004), p. 14]

Método

El método utilizado es el de la investigacion de caracter cualitativo. La
investigacion es un conjunto de procesos sistematicos, criticos y empiricos que
se aplican al estudio de un fendmeno (Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2010)



En el marco de la practica de investigacion “Aportes del Psicoanalisis a
la Clinica de las Afecciones Psicosomaticas. Direccion de la Cura'y
Coordenadas Subjetivas del Desencadenamiento” fue posible realizar
observaciones del trabajo que realiza el Equipo de Salud Mental de un Hospital
Publico de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. A partir de dichas
observaciones es que se llego a la construccién del material clinico que se
intentara articular a determinados desarrollos tedricos en este trabajo.

Es importante destacar que para el desarrollo nos serviremos de la
investigacion que dirige la Dra. Liliana Szapiro sobre los fendmenos
psicosomaticos pero de igual manera, se realizara un recorrido sobre los

lineamientos teoricos que fueron base de dicha investigacion.

Desarrollo

Dado que el presente trabajo abordara la tematica de los fendmenos
psicosomaticos, es importante introducir una resefa sobre el estado del

conocimiento relativo a estos.

El fendbmeno psicosomatico

Se intentara a continuacion realizar una definicion y relimitacion del
fendmeno psicosomatico.

En el diccionario de psicoandlisis dirigido por Roland Chemama
podemos leer que hablamos de un fenédmeno psicosomatico cuando su
desencadenamiento y evolucién son entendidos como la respuesta del cuerpo
viviente a una situacién simbdlica critica que no ha sido tratada como tal por el
inconsciente del sujeto, lo que lo distingue de los sintomas conversivos

histéricos, que son, como sabemos formaciones del inconsciente.



En su libro “Las estructuras clinicas a partir de Lacan. Volumen I” Alfredo
Eidelsztein, toma la siguiente cita de Lacan con el objetivo de introducir una
diferencia entre el sintoma neurético y el fenbmeno psicosomatico:

“De entrada se encuentra alli ese algo particular que esta en el fondo de la
relacion psicético, asi como en los fendmenos psicosomaticos, de lo que esta
clinica se ocupo esencialmente, y que son ciertamente para ella la via de
introduccién a la fenomenoldgica de este caso. Alli pudo tener la aprehension
directa de fenomenos estructurados de modo totalmente diferente a como lo
estan en las neurosis, a saber, donde hay no se que impronta o inscripcion
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 ser
corporal. Un sintoma como una erupcion, diversamente calificada
dermatolégicamente, del rostro, se movilizara en funcion de tal o cual
aniversario, por ejemplo, de manera directa, sin intermediario, sin dialéctica
alguna, sin que ninguna interpretacién pueda marcar su correspondencia con
algo que pertenezca al pasado del sujeto”

El autor indica, basado en la cita mencionada, que en los fendmenos
psicosomaticos se trata de una impronta o inscripcion directa y sefiala que
Lacan retoma la idea de lo real del cuerpo e incorpora la idea de inscripciéon
directa, sin dialéctica alguna. Dicha falta de dialéctica es lo que emparenta a
los fendmenos psicosométicos con la psicosis y los distingue de la neurosis en
tanto, en la neurosis el conflicto o sintoma es una formacion de compromiso, en
ella el inconsciente es dialéctico, implica siempre la Otra escena.

Podemos decir entonces que en la neurosis hay correspondencia entre
el sintoma y el simbolo; en tanto, en el fenébmeno psicosomatico, la lesion el
organo se da como algo real, en el cuerpo biolégico sin intermediacion
dialéctica de lo simbdlico. Es algo acerca de lo cual el sujeto no puede hablar.

Sitba Eidelsztein (2012) por otro lado, que dada la falta de articulacién
de la inscripcion en el cuerpo, aunque la misma se movilice por algan hecho
significativo, este hecho no opera como elemento histérico, motivo por el cual
denomino a este factor como biografico, ya que “historia es la articulacion de
sucesos definidos en forma significante. Sin articulacion significante no hay
historia. La relacién de un hecho real con otro hecho real no es historia”
(Eidelsztein, 2012. p289).



Finalmente, este autor sitla que la falta de articulacién y la consecuente
ausencia de historizacidén en el fendmeno psicosomatico, impide la funcion
terapéutica de la interpretacion.

Por su parte, Fioranelli, Mc Allister, Reyes, Rodriguez y Roizman,( tenes
que agregar los nombres y fecha) las autoras del articulo “Acerca del fracaso
de la funcion paterna: el fendmeno psicosomatico. Particularidades clinicas”
sostienen que “a diferencia de las afecciones de las neurosis histéricas, en la
lesion del fenébmeno psicosomatico no hay metaforizacion de una fantasia
inconsciente”

Podriamos entonces, sostener que el fendmeno psicosomatico no tiene

determinacion psiquica.

Por otro lado, en su libro “Las estructuras clinicas a partir de Lacan.
Volumen I, Alfredo Eidelsztein (2012) plantea que es necesario
plantear un uso restringido  del término psicosomatico con el fin de
favorecer o permitir su distincion de por un lado, cualquier enfermedad
organica, aun en los casos donde es palpable que en la misma hubo una
incidencia de lo psiquico. También de la conversion somatica, histérica o
no, o sea, de un sintoma del inconsciente, y por ultimo de cualquier
patologia de la cual la medicina desconoce su causa, a las que se
denomina “esenciales”, “idiopaticas” o0 “criptogenéticas”. Existen
determinadas enfermedades, que por sus propiedades, los médicos
suponen que sus causas escapan a sus dominios especificos; entre estas
se encuentran las generalmente llamadas por ellos “psicosomaticas”. Lo
que propone Eidelsztein es no confundir estas patologias con lo que en
psicoanalisis lacaniano se entiende por psicosomatica y realiza una
reflexion al respecto donde alerta sobre los riesgos de realizar un
diagnostico pura y exclusivamente basado en el desconocimiento de las
causas de una enfermedad. Por otro lado también indica que “abocarse al
tratamiento de una supuesta enfermedad psicosomatica alli donde solo se
cuenta con el dato de que el medico no sabe, es peligroso” (Eidelsztein,
2012. p281)



Lo que plantea Eidelsztein es que pensar el uso restringido de este
término implica la constitucibn de un campo basado en la siguiente
pregunta: ¢sera una psicosomatica en sentido especifico?

Eidelsztein (2012) realiza también un planteo que indica que para
especificar el campo de la respuesta psicosomatica, se debe constatar que
una serie de factores estén presentes, a saber: la lesion, indicando que la
respuesta psicosomatica en sentido restringido implica la existencia “una
lesion, corte o discontinuidad real en un 6rgano o conjunto de 6rganos,
visible o no a simple vista, dolorosa 0 no, que como marca en los tejidos se
distingue de un trastorno funcional” (Eidelsztein, 2012.p282). Por otro lado,
la falta de etiologia medica, que implica que tales lesiones, para ser
consideradas psicosomaticas deben carecer de etiologia en sentido medido.

Lo que sucede, es que, si bien no poseen etiologia medica, a partir de la
lesion y la necesidad de curarla, es convocada la medicina. Dira Eidelsztein
(2012) que “la medicina se articula de dos formas: diagnostica la falta de
noxa biolégica pero participa en la terapéutica debido a la lesion corporal”.

Y por ultimo, menciona la biografia e indica que ademéas de carecer
entonces de un factor medico en el sentido tradicional, la lesion debe
poseer al menos, una propiedad positiva. “Ella debe estar asociada en su
misma existencia a sucesos biograficos de la vida del sujeto que la padece;
debe aparecer, desaparecer, empeorar, mejorar o desplazarse en funcién
de fechas o acontecimientos importantes desde la perspectiva de la
subjetividad” (Eidelsztein, 2012. p283). Podriamos pensar que aqui ( aqui,
donde) se refiere a lo que se menciona en este trabajo como coyuntura
dramética.

Diremos entonces que el factor biografico mencionado anteriormente, es
lo que justifica la entrada del psicoanalista en el tratamiento del sujeto que
padece un fenbmeno psicosomético; pero es importante aclarar que no por
ello pasa a ser un sintoma en el sentido psicoanalitico. No solo porque
implica una lesién real sino por la modalidad de articularse la psicosomatica
al discurso: no es dialectizable.

Asi como consideramos importante introducir lo anteriormente

desarrollado, otorgamos la misma importancia a la realizacién de una breve

resefia sobre la investigacion que es eje y sustento de este trabajo.
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La investigacion que dirige Liliana Szapiro

En su libro “Elementos para una teoria y clinica lacaniana del fendmeno
psicosomatico” Liliana Szapiro relata como fue que comenzo esta labor de
investigacion, diciendo “comencé este abordaje a partir de resultados
alentadores concernientes a un caso en que el fenémeno psicosomatico remitié
a partir de lo que entonces llame “el reforzamiento del valor simbdélico del S1”,
cuestion que con posterioridad articulé a la nominacion” (Szapiro, 2008. p9)

Podemos leer en el programa de la practica de investigacion “Aportes
del Psicoanalisis a la Clinica de las Afecciones Psicosomaticas. Direccion de la
Cura y Coordenadas Subjetivas del Desencadenamiento” dirigida también por
Szapiro, que esta investigacion se centra en el analisis de los casos de sujetos
que padecen afecciones de desregulacion del sistema inmune como asma y
alopecia areata y por el otro, en el caso de sujetos que padecen enfermedades
autoinmunes como soriasis, lupus discoide, eritematoso sistémico y miastenia
gravis. También tiene como objetivo formular hipotesis relativas a los factores
psiquicos que pudieran influir en el desencadenamiento de tumores
cancerigenos.

La resistencia que estos fendbmenos presentan a los tratamientos
basados en el uso de farmacos hace que muchos pacientes lleguen a la
consulta psicolégica derivados por médicos que no han podido curar estas
enfermedades con las herramientas que la medicina provee.

Son importantes entonces, los aportes que pueden hacerse desde el
psicoandlisis en relacion a la direccion de la cura de estos sujetos y la
posibilidad de la remision , atenuacion o detencion de la evolucion de la
dolencia psicosomaética, correlativo a un cambio de posicién subjetiva en

relacion al deseo de dichos pacientes.

Metodologia utilizada para la Investigacion
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Segun podemos leer en el texto de la investigacion Ubacyt “Acerca de la
clinica de las afecciones psicosomaticas desde la perspectiva del psicoanalisis
de orientacion lacaniana”, la investigacion tiene como estrategia investigativa
tomar un conjunto de pacientes y seguir su evolucion durante un periodo de
tiempo compatible con la evolucion esperada del fendbmeno psicosomatico y
enfermedad autoinmune.

Se trabaja con material clinico correspondiente sujetos que padecen
dolencias de desregulacion del sistema autoinmune y enfermedades
autoinmunes. Entonces, en primer lugar “se disefio una modalidad de registro
de las sesiones para los tratamientos. Luego, se puntualizaron los momentos
mas significativos de los mismos” (Szapiro y Reyes, 2005. p104).

Se definen variables y se construyen indicadores para las variables. Se
construyen los casos clinicos, lo que implica delinear la logica de la cura de los
sujetos articulada a la transferencia al analista. Por otra parte, se confrontan los
hallazgos obtenidos desde el punto de vista psicoanalitico con los elementos
de juicio provenientes de los avances de la genética y la inmunologia.

Siguiendo lo planteado por Szapiro y Reyes (2005) diremos que se
plantearon tres unidades de analisis (El discurso del sujeto, Los aspectos
fenoménicos de la historia del sujeto y de su vida actual y por ultimo, El
tratamiento analitico). Dentro de dichas unidades de andlisis se plantearon,

para cada una de ellas, distintas variables.

Las hipotesis de esta investigacion son las siguientes:

a) que en los sujetos que padecen afecciones psicosomaticas, como
psoriasis, vitiligo y alopecia areata, asi como también asma, hay una severa

falla de la funcion paterna en su estructuracion subijetiva;

b) que trabajando en los tratamientos de sujetos que padecen
fendmenos psicosomaticos, en la linea de una reparacion de la falla de a
funcién paterna, podemos operar sobre la dolencia, manifestandose una

atenuacion o remision de la misma.

Tomaré entonces, las hipétesis planteadas por Liliana Szapiro

mencionadas anteriormente. Estas hipotesis, entonces pueden desglosarse en
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dos términos que desarrollaremos a continuacion, la funcion paterna y por otro
lado, el sinthome.

En su libro “Elementos para una teoria y clinica lacaniana del fenbmeno
psicosomatico” Liliana Szapiro aclara que “para Lacan la constitucion del sujeto
esta articulada a la cadena significante que se funda en una falta, y dicha falta
remite a la castracion en tanto condicion del sujeto. El sujeto esta determinado
por la cadena significante”. En la cadena significante ha de existir un intervalo
entre los significantes, en el cual adviene el sujeto.

En el seminario XI Lacan se refiere al fendmeno psicosomatico y lo
plantea en relacion a la cadena significante holofraseada. ¢ De que se trata
ello? Nos diré Liliana Szapiro lo siguiente “en la cadena significante
holofraseada no hay intervalo entre los significantes, estos estan gelificados, no
existe hiancia donde pueda ponerse en juego la falta: la falta fundante de la
cadena que se repite y q que posibilita la aparicion del sujeto”

En este mismo libro, Liliana Szapiro sitda lo siguiente “es importante
recordar que la funcion fundante de la cadena significante que posibilita la
aparicion del sujeto, es la funcion paterna”, siendo posibilitada la elaboracion
de la misma por el significante Nombre del Padre.

Pues bien, entonces ¢ Qué es el Nombre del Padre? Para dar cuenta de
ello Lacan, en su Seminario 3, recurre a una metafora: la metafora de la
carretera principal, seflalando que “...La carretera principal es algo que existe
en si y se reconoce de inmediato. Cuando salen de un sendero, de un matorral,
de una vereda, de una pequefia via rural, saben de inmediato que han dado
con la carretera principal. La carretera principal no es algo que se extiende de
un punto a otro, es una dimension desarrollada en el espacio, la
presentificacion de una realidad original...” (Lacan 1955-1956, p.414). Utiliza
este ejemplo con el fin de indicar que, el significante Nombre del Padre seria la
carretera principal, un significante que ordena, que guia; polariza, agrupa en un
haz las significaciones.

En este mismo seminario Lacan nos invita a reflexionar sobre lo
siguiente: “la funcion ser padre no es pensable de ningdn modo en la
experiencia humana sin la categoria del significante” (Lacan, 2012. p.417).

Entonces, no se trata aqui de la presencia de un padre sino que se trata

de un significante que tiene una funcién en la estructura, en palabras de Fabian
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Schejtman “hay que localizar el nivel del padre simbdlico. Se trata aqui de los
efectos que produce, no el padre del sujeto, sino la operacién simbolica de
aguello que Lacan denomin6 “Nombre del Padre”.

Dira Lacan en el Seminario V “Las formaciones del inconsciente” que no
solo es importante contar con el significante Nombre del Padre sino que resulta
de igual importancia poder servirse de el y que de ello dependera, en gran
medida, el destino del sujeto.

El significante Nombre del Padre es sefalado por Lacan como esencial
soporte de la ley; siguiendo a Fabian Schejtman en su texto “Una introduccién
a los tres registros” podemos sefialar que este significante entrafia la
sustitucién de otro significante y permite la operatoria de la metafora paterna.

Entonces, lo esencial de esta metafora comprende la sustitucion del
significante “deseo de la madre” por el significante “nombre del padre” y sus
efectos.

Por otro lado, diremos que entre los afios 1972 y 1976 Lacan plantea la
estructura del sujeto articulada a la nocion de nudo borromeo. Dicho nudo
compuesto por tres toros, a saber: real, imaginario y simbodlico donde el
anudamiento mismo de dicho nudo es el Nombre del Padre.

Desde esta perspectiva, podemos pensar que “en los sujetos que
padecen fendmenos psicosomaticos este anudamiento es particularmente
fallido” (Szapiro, 2008). Asi como también, podemos comenzar a hablar de lo
que seria una reparacion de esa falla, es decir del objetivo de la direccion de la

cura.

La investigacion plantea como hipétesis que en los sujetos que padecen
afecciones psicosomaticas hay una severa falla de la Funciéon Paterna en su
estructuracion subjetiva. Este fracaso de la escritura del nombre del padre tiene
como consecuencia cierto predominio del registro imaginario y puede también

constatarse cierta labilidad en la elaboracién simbdlica.

La posibilidad de reparar esa falla a partir de lo que Lacan denominé
sinthome inaugura un nuevo enfoque clinico; de manera que en la direccion de
la cura se buscara a partir de un nuevo anudamiento, producir una nueva

regulacion del goce que tendra& como consecuencia que el fendmeno
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psicosomatico ceda. Esta reparacion llevara entonces a que el goce se
circunscriba.

En su trabajo “Aportes del psicoanalisis a la clinica de los fendmenos
psicosomaticos” Liliana Szapiro comenta que, en su labor la direccion de la
cura se oriento a la reparacion en su dimension simbolica del Nombre del
Padre, a posibilitar a partir de propiciar la operacion de Nominacion simbdlica,
que el Nombre del Padre operara.

Liliana Szapiro (2008) indica que “el fendmeno psicosomatico podria
pensarse en términos de escritura como un anudamiento diferente de los tres
registros”. Entonces bien, el anudamiento de los tres registros no sera el mismo
cuando la falla se repara precariamente por el fenbmeno psicosomatico, que
cuando a partir de la operacién de nominacion los tres registros se mantienen
juntos por el sinthome. Vale mencionar lo que indica en este punto la autora “el
pasaje del anudamiento por el fenémeno psicosomatico a un anudamiento
hecho por el sinthome no es sin el Nombre del Padre. (...) Pensamos que esto
esta articulado a la operacién que Lacan llama nominacion”.

Intervenir en relacién a la nominacién en el trabajo analitico, abre la
posibilidad de una reparacion de la falla a través del sinthome, lo que otorga
una consistencia mas estable a la estructura y una nueva regulacion de goce.

Plantea Lacan en el seminario RSI en relacion a la nominacion: “yo
reduzco el nombre del padre a su funcion radical que es dar un nombre a las
cosas, con todas las consecuencias que eso comporta, porque eso no deja de

tener consecuencias, y particularmente hasta en el gozar”.

Presentacion del caso clinico

El presente caso se trata de una mujer de 56 afios, que nombraremos
como F. Llega al servicio de Salud Mental derivada por dermatologia ya que
padece Psoriasis, enfermedad que ella misma define como “desagradable,
antiestética y que le produce asco a los otros” . F tiene un solo rifién, porque
afnos atras fue donante de su hijo, a quien llamaremos A; tenia la paciente en el

momento de la donacidn, la edad de 30 afos.
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Cuenta que padece psoriasis desde la adolescencia, pero marca que su
brote mas intenso comenzd cuando el rifidn que le dond a su hijo comenzo a
dejar de funcionar, esto ocurre hace aproximadamente dos afios. Comenta que
hasta ese momento solo habia tenido noticias de la enfermedad por medio de
una manchita pequefia que tenia en su pierna, actualmente esta brotada en
piernas y pies, presentando fisuras en los mismos. La paciente se encuentra
estresada y angustiada por la situacion que esta atravesando su hijo, quien
mientras espera que aparezca un donante, debe dializarse.

En la entrevista se interviene preguntando sobre las diferencias que
puede encontrar entre el primer trasplante y este segundo que su hijo debe
realizarse, a lo que la paciente responde que en el primer trasplante ella se
encontraba del lado de adentro y ahora, ha quedado del lado de afuera. Agrega
también que siente que no puede manejar la situacion, dice que “ahora es
distinto que antes por la edad”.

La paciente llora mucho y relata que sufre lo que le esta pasando a su
hijo como en carne viva, porque sabe como es la dialisis dado que era ella
quien acompafiaba a su hijo a dializarse cuando era pequefio. Ubica la
problematica de su hijo en el centro de la escena familiar y la define como una
“fisura” en la familia. Este significante parece de gran importancia porque una
de las consecuencias que le trae la psoriasis, es justamente, fisuras en sus
pies. Dice la paciente en relacion a su hijo “tenemos que sacarlo a flote como
padres para que pueda tener la vida independiente de antes”.

La siguiente intervencidn apunta a cuestionar si la paciente puede ubicar

algun hecho particular que haya ocasionado el brote, F contesta que puede
haber sido por algin shampoo que usé, la psicologa entonces, le consulta
sobre qué era lo que sucedia en ese momento en su vida, entonces la paciente
relata que estaba muy mal porque su hijo tenia que hacer reposo, fue en los
primeros momentos donde el riibn dejo de funcionar, aunque parece no
conectar esto con el desencadenamiento de la psoriasis.
Ademas de A, la paciente tiene dos hijas mas, a quienes no llama por sus
nombres sino como “la del medio” y “la mas chica”. Sefiala que A es diferente a
ellas y que si bien trata de ser objetiva, se nota que focaliza su atencién en Ay
esto enoja a sus hijas, dice que “A es distinto, hay que protegerlo”.
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En los primeros minutos de cada sesion, F hace un relato de la situacion
de su hijo, de los analisis que se hace y de todo lo relacionado al nuevo
trasplante al cual denomina como “una espada que los atraviesa como familia”.

En relacion a esto, cuenta que su marido es un posible donante cosa
que tiempo después cae dado que A no es compatible con el, ante esto F dice
“hay un componente en la sangre del padre, que yo no tengo, que A rechaza”.

Relata en aquel momento diferentes fantasias que tiene en relacion a su
hijo, cuenta que se imagina cosas, que lo ve dializandose y ademas trae un
suefio que ha tenido, donde estaban merendando y ella le decia a su hijo
“vamos que te tenés que hacer el trasplante, que suerte que no tenemos que
esperar a la fecha”; respecto de este suefio la paciente no logra realizar
ninguna asociacion.

Ante la imposibilidad de que el padre de A sea el donante, surgen dos
nuevas posibilidades, por un lado la hermana mayor de A y por otro lado su
esposa. Ambas rechazadas por ser muy jévenes y aun no haber tenido hijos,
dado que médicamente no se recomienda dar a luz luego de haber donado un
organo, en relaciéon a esto F manifiesta cierta critica hacia los médicos porque
ella misma dond un 6rgano y luego fue madre dos veces mas; cuenta aqui que
el nefrélogo le habia dicho a su hijo “¢Como que tu mama tuvo hijos después
de donar?” ante lo cual manifiesta “yo pude, a mi nadie me dijo nada”’. Ante las
dificultades para conseguir un nuevo donante la paciente relata que “los nervios
no me dejan mejorar, yo lo tramito todo con la piel”, se interviene preguntando
si esto siempre fue asi y la paciente contesta que no sabe, pero que ahora esta
muy mal.

Durante los ultimos encuentros, la psicologa intenta hacer surgir algo de
su deseo, cuenta la paciente que le gusta mucho la musica, que ella toca el
piano y su marido la guitarra, la psicéloga le pregunta si no tocan mas y la
paciente responde “y...con todo esto...no”, ante lo cual se le pregunta si no le
interesaria hacer algo con eso que tanto le gusta hacer y F contesta que no,
porque ella tiene que ocuparse de todo lo relacionado al trasplante e indica “no
tengo tiempo para mi” con mucha angustia.

F fue atendida por la psicéloga durante 6 o 7 meses donde hubo una

disminucién del monto de angustia en el transcurso de las sesiones pero la
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psoriasis no cedi6, se mantuvo tal como cuando la paciente arribé al Servicio
de Salud Mental.

En relacion al desencadenamiento

Podria pensarse la cuestion del desencadenamiento del fendbmeno
psicosomatico cuando una determinada situacioén pone en cuestion, interpela al

sujeto y este no cuenta con los recursos fantasmaticos para responder.

A partir de distintos casos investigados se ha podido arribar que ante
dichas situaciones el sujeto no responde con un sintoma o una inhibicién, sino

gue responde con el desencadenamiento de la enfermedad.

Resulta atinado mencionar aqui, lo que propone Liliana Szapiro en “De
la cuestibn psicosomatica en el campo del psicoanalisis. Puntos de
convergencia y divergencia” en relaciéon a un planteo de Joyce Mc. Dougall. El
planteo es el siguiente: la “regresion psicosomatica” es caracteristica de sujetos
gue se sienten constantemente bombardeados por vivencias afectivas que los
precipitan a estados de panico, que les impide abocarse a las percepciones,

acontecimientos y relaciones que son su origen.

Lo que sefala Szapiro (2011) en relacion a este planteo es que los
sujetos a los que Mc. Dougall se refiere," poseen una estructuracion psiquica
labil. El panico da cuenta de esa labilidad. Pensamos que ese panico también
testimonia de un déficit en el acotamiento del goce, en la regulacion del goce,
gue tiene como efecto la emergencia de un goce no acotado que se manifiesta

en esos "estados de panico".

En relaciéon a lo anteriormente expuesto a cerca del desencadenamiento
del fendmeno psicosomatico, podria plantearse a modo de hipotesis, la posible
causa del desencadenamiento en la paciente F. Teniendo en cuenta el discurso
de la paciente a lo largo de la entrevista, podriamos ubicar al

desencadenamiento en relacion al encuentro de la paciente con la falta, lo que
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logra conmover, es decir, hace tambalear, su respuesta fantasmatica. Esto
podria justificarse por el claro énfasis con el que F sefiala un antes y un

después en relacion a los trasplantes del hijo y su participacién en los mismos.

Es decir, teniendo en cuenta el discurso de la paciente, podriamos
pensar que se ubica en un lugar de cierta omnipotencia, en relacion a que ella
pudo ser donante de 6rgano y posteriormente tener dos hijas mas (lo que no se
recomienda clinicamente porque puede conllevar riesgos), como también el
modo en el que explica por qué su marido no puede ser donante de A: “hay un

componente en la sangre del padre, que yo no tengo, que A rechaza” (el

subrayado es nuestro). Ademas, es pertinente sefialar que es la propia
paciente quien resalta una clara diferencia entre el primer transplante de Ay el
segundo. F sefiala que en el primer transplante ella se encontraba “del lado de
adentro” y ahora, “ha quedado del lado de afuera”; agrega también que no
puede manejar la situacion y siente que “ahora es distinto que antes, por la
edad”.

Retomando lo planteado anteriormente, es atinado resaltar que es este
“quedar del lado de afuera” lo que la confrontaria con la falta, ante lo cual, su
labil estructura responde con el desencadenamiento de la enfermedad.

En relacion a la direccidén de la cura

La investigacion plantea como hipétesis que en los sujetos que padecen
afecciones psicosomaticas hay una severa falla de la Funcion Paterna en su
estructuracion subjetiva. Este fracaso de la escritura del nombre del padre tiene
como consecuencia cierto predominio del registro imaginario y puede también

constatarse cierta labilidad en la elaboraciéon simboélica.

La posibilidad de reparar esa falla a partir de lo que Lacan denominé
sintoma inaugura un nuevo enfoque clinico; de manera que en la direccion de

la cura se buscara a partir de un nuevo anudamiento, producir una nueva
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regulacion del goce que tendra como consecuencia que el fenomeno

psicosomatico ceda.

No es posible plantear algo de este desarrollo en relacion al caso
expuesto, porque el fendbmeno psicosomatico no ha cedido en el transcurso del
tratamiento que la paciente abandona, en sus palabras, porque “no tengo
tiempo para mi”. Sin embargo pudo verse a lo largo del tratamiento una

disminucién del monto de angustia.

Trasplante & Vigilancia de érgano

Siguiendo lo expuesto en la Ley 24.193 De Trasplante de 6rganos y
tejidos, podemos situar que se recurre el trasplante de un érgano cuando los
recursos y medios se hayan agotado, sean insuficientes 0 generen

inconvenientes en la salud del paciente.

La donacion puede provenir de una persona viva o de un paciente
cadavérico, existiendo distintas reglas y caracteristicas para cada caso; nos

interesa aqui ocuparnos de las donaciones provenientes de personas vivas.

La donacion de organos en vida se realiza solo ante un caso extremo,
frente a la falta de donantes cadavéricos, dicha alternativa solo es viable en
casos de trasplantes renales y hepaticos; y cuando se estima que esta, no
afectara la salud del donante y que puede constituir una mejora para el

receptor.

Entonces bien, una vez decidido realizar el trasplante entre familiares, se
presenta la cuestion de la compatibilidad, que viene determinada por diferentes
valores, a saber: (Incucai, 2015)

Grupo sanguineo: el paciente debe recibir un 6rgano con grupo

sanguineo compatible, igual que si se tratara de una transfusion sanguinea.

Sistema de histocompatibilidad (HLA): comprende un conjunto de

proteinas que existen en la superficie de ciertas células del organismo. Cuanto
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mas parecidos sean donante y receptor, existira menor posibilidad de rechazo

hacia el 6érgano implantado.

. Factores fisicos: se intenta encontrar receptores con similitud de peso y
edad con el donante, para no causar desproporciones fisicas entre ambos.

El articulo 15 de la Ley que regula el trasplante y donacion de 6rganos y
tejidos, indica que solo esta permitida la ablacion de érganos o tejidos en vida con
fines de trasplante sobre una persona capaz mayor de dieciocho (18) afos, quien
podra autorizarla Unicamente en caso de que el receptor sea su pariente
consanguineo o por adopcion hasta el cuarto grado, o su cényuge, 0 una persona
que, sin ser su conyuge, conviva con el donante en relacidén de tipo conyugal no
menos antigua de tres (3) afos, en forma inmediata, continua e interrumpida. Este

lapso se reducira a dos (2) afios si de dicha relacién hubieren nacido hijos.

Pues bien, con lo esclarecido anteriormente, podemos hablar de
distintos sintomas que pueden aparecer en la donacion y trasplante de
organos, para ello nos serviremos de un articulo publicado por Alejandra Junco,
Catherine Rosas y Maria José Ferrari, profesionales que pertenecen al equipo
de trasplante de un hospital Publico de la ciudad de Buenos Aires: “Sintomas
psicopatologicos en la donacion y trasplante de 6rganos”. El mismo aborda las
cuestiones que subyacen a la donacion de un érgano de un familiar a otro.

Se plantea que, cuando se trata de un donante vivo se exige la

constatacion de vinculo familiar para prevenir cuestiones vinculadas al intercambio
de dinero, y agregan que “la donacion escapa a las leyes del mercado, pero nos

retrotrae al problema de la deuda y el intercambio”.

A partir de la siguiente cita de Levi-Strauss “La cesion de un bien de una
persona a otra, convierte a estas en partenaires, y agrega una cualidad mas al
valor recibido”; las autoras mencionadas indican algunas cuestiones que se
presentan, a saber: en tanto los érganos no son ni deben ser una mercancia, no es
posible pensar la donacién como un fetiche, hay que tratar de conocer que tipo de
relacion afectiva promueve la donacién. Por otro lado, surge de qué manera saldar
la deuda; luego de haber recibido un 6rgano no porque le sobrara al donante sino
porque acepto voluntariamente una falta concreta en su cuerpo. Dado que es
imposible devolver un érgano, ¢Qué cosa ofrece aquel que dona y que espera a

cambio?
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A lo largo del articulo comentan distintas situaciones que pueden darse
cuando se dona y se recibe un érgano en tanto, en sus palabras “la recepcion

de un 6rgano impacta en lo subjetivo y despierta numerosas fantasias”.

Ahora bien, nos interesa particularmente el siguiente planteo de Junco,
Rosas y Ferrari “en el caso del implante con donante vivo, muchas veces
observamos situaciones de extremo control por parte de aquel que dond, un
tipo de vigilancia muy persecutoria a cerca de cédmo se cuida el 6rgano”.
Creemos que es posible ubicar algo de esto en el caso de la paciente F,
teniendo en cuenta a pesar de no convivir con su hijo, esta al tanto de todos
sus hébitos cotidianos; conoce su dieta, sus horarios, su manera de manejarse
respecto a su salud; en sus propias palabras “...el es muy ordenado, por eso el
organo le ha durado tanto, toma lo que tiene que tomar, come lo que tiene que

comer...”

La contra cara de este fendmeno es el sentimiento de deuda que
parecen presentar quienes han recibido el érgano de parte de un familiar,
sentimiento que en muchas ocasiones, determina y condiciona la manera de

vivir y las decisiones que toma el trasplantado.

Discurso congelado

Desde la perspectiva clinica, podemos comprobar que cuando la cadena
significante esta holofraseada, esta puesto en cuestion el advenimiento del
sujeto y también, por ende las manifestaciones del inconsciente. (Szapiro y
Reyes, 2005)

Entonces bien, podemos plantear que desprendido de lo anteriormente
dicho, aparece en los sujetos que padecen estas afecciones un discurso
congelado; donde el paciente parece incapaz de relacionar sucesos como asi
también implicarse subjetivamente con aquello que le sucede. Es posible
advertir también una dificultad para historizar.

En el caso de la paciente del caso que hemos expuesto, parece esto

estar muy claro. A lo largo del tratamiento no hubo posibilidades de marcar el
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momento de surgimiento de su psoriasis, al respecto solo dice haber tenido
noticias de su enfermedad por medio de una manchita pequefia en la pierna,
pero no puede indicar en que momento aparece.

En relacién a su segundo desencadenamiento, cuando se le consulta
sobre las posibles causas, sefiala en primer lugar que puede haber sido por
algun shampoo que utilizo y cuando se le consulta si sucedia algo en particular
en ese momento, cuenta que coincide con el comienzo de la didlisis de su hijo;
si bien marca ese hecho, no establece ningun tipo de relacion con lo que le
sucede.

Si bien en determinados momentos del tratamiento parece haber cierta
implicacion de su parte, esto inmediatamente cae; es decir: lo que manifiesta
en relacién a su enfermedad no parece poder relacionarlo consigo misma, con
Su propia historia. La paciente no se hace ninguna pregunta sobre su
implicacion en lo que le sucede, rasgo de la cadena significante holofraseada

gue no admite equivocidad o cuestion.

Cabe destacar que, “estos pacientes se refieren a si mismos, con mucha
frecuencia, como personas nerviosas, ansiosas 0 incluso estresadas, que
frente a un acontecimiento inesperado no saben cémo relacionarse con sus
sentimientos” (H.H. Aragao y R.C. Ingo Lenz Dunker.p2); esto también puede
verse expresado en la vifieta clinica cuando la paciente expresa “los nervios no

me dejan mejorar, yo lo tramito todo con la piel”.

Cuando se hablé de la metodologia utilizada para la investigacion que
dirige Dra. Liliana Szapiro, se mencion0 la existencia de tres unidades de
andlisis que contenian variables e invariantes dentro de si. Una de estas
unidades de analisis es el discurso del sujeto, queremos destacar en este
punto ciertas variables planteadas para dicha unidad de analisis que pueden
verificarse en el discurso de la paciente F.

Una de las variables planteadas es: recurrencia de significantes en el
discurso, variable que se comprueba en los dichos de la paciente: menciona en
reiteradas oportunidades que el problema de su hijo es “una fisura en la
familia”; significante que, creemos, cobra vital importancia la luz de lo expuesto
en la siguiente variable: si el significante no se dialectiza y podemos

considerarlo un significante holofraseado que lastima al cuerpo. (Szapiro vy
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Reyes, 2005). Nos hemos preguntado si este significante podia tener estatuto
de sintoma, pero hemos concluido que pese a la insistencia de este significante
en el discurso de la paciente, a lo largo del tratamiento no hubo posibilidad de
dialectizarlo, tampoco la paciente lo relacionéd en ningdn momento con las
fisuras que tenia en sus pies, de manera consideramos que pertenece al orden

de la holofrase.

Conclusion y Reflexiones Finales

Consideramos que el caso expuesto verifica la hipotesis planteada por la
investigacion que dirige Liliana Szapiro a cerca de que la causa de la aparicion
del fenémeno psicosomatico reside en una falla en la inscripcién del
significante Nombre del Padre.

Dicha falla no solo impide responder fantasmaticamente ante una
coyuntura dramdtica, sino que también genera problemas en la regulacion del
goce. En consecuencia de lo anteriormente dicho, es que irrumpe el fenémeno
psicosomatico vehiculizando un goce desregulado en el cuerpo.

A partir de los desarrollos tedricos realizados pudimos verificar como el
discurso de la paciente se ajusta a ciertas variables que fueron planteadas en
la Investigacion dirigida por la Dra. Liliana Szapiro.

Pudo verificarse también la presencia de un discurso congelado,
caracteristico de la cadena significante holofraseada.

En cuanto a la hipétesis propia propuesta en este trabajo cabe destacar
que fue producto de la lectura no solamente de la Investigacion dirigida por la
Dra. Liliana Szapiro sino también de la bibliografia mencionada que permitié
arribar a su construccion. Es pertinente indicar, nuevamente, que la hipétesis
formulada se pudo verificar en los dichos y comportamientos de la paciente
durante el tratamiento. Consideramos entonces, que al ponerse en cuestion la
vida de su hijo, no pudo tramitarlo simbolicamente y respondio con la psoriasis.

En relacion a la direccién de la cura, no ha sido posible plantear nada al

respecto en tanto contamos con poco material para elloy cuando la psicéloga
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tratante intentaba comenzar a hacer surgir algo del propio deseo de la
paciente, esta abandond el tratamiento.

Este abandono del tratamiento parecia intentar sostener su posicion de
“poder estar en todo”, sostenemos esto porque al abandonar el tratamiento, la
paciente adujo que no tenia tiempo para ella misma porque se estaba
ocupando de todo lo pertinente al nuevo trasplante de su hijo. Creemos por otro
lado que el abandono del tratamiento pudo coincidir con la negativa del
Hospital de permitir que su hija menor y su nuera se convirtieran en donantes,
justificado esto por su corta edad y porque aun no habian procreado.

En relacion a lo planteado anteriormente, es que podriamos pensar que
como madre, se hallaba totalmente abocada a que su hijo recibiera el érgano
para seqguir viviendo.

Me resulté sumamente enriquecedor a nivel personal poder constatar en
la practica lo expuesto en la teoria a la vez que fue de gran aprendizaje la
propuesta de poder construir una hipotesis propia a cerca de un caso clinico.

Asimismo, el hecho de que la paciente del caso elegido haya estado
inmersa en una situacion de donacion de érganos constituy6 para mi la
posibilidad de introducirme en una tematica totalmente desconocida hasta el
momento; tematica que ha movido profundas reflexiones personales como asi
también el interés por continuar investigando el impacto subjetivo del proceso
de trasplante y donacion en el paciente y su familia.

Por otra parte, me Nos gustaria dejar abierta una pregunta en relacion a
cual es el lugar que ocupa un enfermo crénico en el seno de una familia y como
esto repercute en la misma.

Considero, por otra parte, que los desarrollos de la Dra. Liliana Szapiro
constituyen un invalorable aporte al tratamiento de pacientes que padecen
fendmenos psicosomaticos.

Finalmente, quisiera agregar que el relato de la experiencia de la Dra.
Szapiro en cuanto a su trabajo de investigacion es un aporte muy valioso y de
gran enseflanza, para quienes queremos, en un futuro, iniciarnos en la practica

psicoanalitica.
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