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I. PROPOSITOS

Los autores se proponen abordar el
diffcil y oscuro capitulo de la
enfennedad psicosomatica, y com-
prender algunas implicaciones del
conflicto psicol6gico en juego en una
paciente adolescente, que sufre de
una grave colitis ulcerosa y, por
indicaci6n medica, inicia una psico-
terapia de orientaci6n analitica.

La literatura especifica sobre el
tema es escasa, 10 cual estimul6
nuestro interes en esta comunica-
ci6n.

Dentro de un marco ceorico de
filiaci6n kleiniana, algunos desarro-
llos de J. Bleger (11) y W. Bion
(4,5,6,7,8,9,10), constituyeron los
ejes fundamentales para la compren-
si6n de la paciente. Nuestra hip6tesis
basica es comprender - en su

estatuto psicol6gic<r- la naturaleza
del conflicto escindido y proyectado
en el cuerpo.

El trabajo psicoterapeutico pone
de manifiesto, como problema cen-
tral, la dificultad de la paciente para
pensar su situaci6n. A traves del
material clinico, se trata de mostrar
el uso que hace dellenguaje, ligado a
la patologia de sus procesos diso-
ciativos, y a las perturbaciones en las
funciones de simbolizaci6n (en su
sentido kleiniano), por uso excesivo
de la identificaci6n proyectiva y del
ataque al pensamiento. La unidad
conceptual de estos mecanismos es
comprendida por Bleger (11) en su
definici6n de la patologia del "nucleo
aglutinado" y por Bion (5) en los
estudios de la parte psic6tica de la
personalidad. Se entiende, entonces,
que trabajamos con un conflicto de
naturaleza psicotiea.
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II. HISTORIA MEDICA

Se trata de una paciente de 19 afios
-Ana- quien a los 15 afios hace un
cuadro digestivo de anorexia y de
diarreas mucosanguinolentas. La fue
diagnosticada una forma grave de
colitis ulcerosa. Estuvo internada 3
meses y lleg6 a pesar 30 kilos. Sale de
la internaci6n en silla de ruedas. La
recuperaci6n es parcial, continua con
cuadros diarreicos y con dolores de
est6mago. Desde los 18 afios tiene
cuadros febriles, hace un abceso del
vientre, y se Ie practica una reseci6n
de intestino. A los 7 meses de la
operaci6n, es enviada a consulta
psiquiatrica por consejo del gastro-
enter6logo, y el psiquiatra indica una
psicoterapia de orientaci6n psicoana-
Utica. A los 4 meses de iniciado el
tratamiento psicoterapeutico, hace
un nuevo empuje que obliga a
practicarle un ano contranatura.

En la actualidad, al afio de la
operaci6n, ha aumentado su peso y
ha disminuido su diarrea. El gastro-
enter6logo Ie ha planteado la posibi-
lidad de una nueva intervenci6n para
unir las puntas sanas del intestino.

El nucleo familiar est! integra do
por padre, madre y 3 hermanas
menores.

III. SINOPSIS DE LA PRIMERA
ENTREVISTA

Impacta su delgadez extrema y los
ojos brillantes. Est! sonriente, habla
rapidamente, de modo que se hace
dificil entenderla. Se agita.

Las palabras iniciales son: "heme
aqui". Muestra una historia edulco-

rada, habla de su infancia "superfe-
liz"; dice que sus problemas empe-
zaron a los 15 afios, cuando se
enferm6. Pero hay fisuras en este
discurso: "papi y mami se llevan
regio ..." "cuando hay lios en casa me
tapo los oidos" .

"Los medicos dicen que tengo una
colitis ulcerosa, yo creo otra cosa,
que me contagi6 mi tia". Frente a la
historia de los medicos, ella tiene su
propia historia. Este "contagio" del
que habla nos abre la puerta a 10
fantasmatico: la tia como des plaza-
mien to de las figuras parentales.

Se entrega como un paquete
- cuerp(}- cosa, no como un sujeto-
persona.

Ya en la primera entrevista se
pueden detectar algunos de los
mecanismos psicopato16gicos que
desarrollaremos en el trabajo: diso-
ciaci6n excesiva e intolerancia del yo
ante la ansiedad.

IV. FUNDAMENTOS TEORICOS

Bleger (11) sostiene que la hipo-
condria y la enfermedad psicosoma-
tica corresponden a la patologia del
"nucleo aglutinado", diferenciando-
las de la histeria de conversi6n en la
que ocurre, segun este autor, una
somatizaci6n de un objeto parcial
discriminado. Las dos primeras
corresponden a la posici6n "glischro-
carica", y la histeria de conversi6n
corresponde a la posici6n esquizopa-
ranoide. Afirma que, "la enfermedad
psicosomatica es una somatizaci6n
del" nucleo aglutinado" directa-
mente en el cuerpo, mientras que la
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hipocondria es un trastorno del
esquema corporal" (pag, 142).

Define el "nucleo aglutinado"
como la parte inmadura y mas
primitiva de la personalidad, que ha
quedado segregada tal yo mas
integrado y adaptado, configurando
un todo - un nucleo dentro de la
personalidad- cuya segregaci6n
debe ser mantenida rigidamente
porque en caso contrario se produci-
ria la disgregaci6n psic6tica. El
"nucleo aglutinado" coincide con 10
que otros autores Bion (5), Rosenfeld
(18) han denominado "parte psic6-
tica de la personalidad". Bleger (11)
considera a este "nucleo aglutinado"
o parte psic6tica de la personalidad
como el remanente de la mas
primitiva organizaci6n de la persona-
lidad, geneticamente anterior a la
posici6n esquizoparanoide, y a la que
el ha denominado posici6n ..glischro-
carica" (glischro: viscoso-agluti-
nado; Karion: nucleo). Sus caracte-
risticas son: la indiscriminaci6n yo
no - yo, objeto bueno y objeto malo.
La confusi6n temprana es la ansie-
dad caracterlstica de esta posici6n.

J.R. Paz (16), en el mismo sentido,
seiiala que en la histeria nos
encontramos con un lenguaje corpo-
ral, con una cercania a 10 verbal, que
permite transformar el sintoma en
"cronica" (cuerpo hist6rico), mien-
tras que en las enfermedades psico-
somatieas asistimos a la recreaci6n
de contextos arcaicos de participa-
ci6n y sincretismo, con perdida 0 no
adquisici6n de formas comunicativas
mas evolucionadas; 0 sea que en este
caso habrla un cuerpo prehist6rico
estructuralmente vinculado a los

aspectos psic6ticos de la persona-
lidad.

En relaci6n con el origen de la
ansiedad confusional, M. Klein (13,
14) y H.R. Rosenfeld (18), la
consideran como un fracaso en la
elaboraci6n de la posici6n esquizo-
paranoide. A esto se refiere Paz
cuando habla de perdida de la
discriminaci6n. Los autores que
post ulan la existencia de una posi-
ci6n geneticamente anterior a la
posici6n esquizoparanoide radican la
ansiedad confusional en la no
adquisici6n de la discriminaci6n. M.
Klein (13, 14) en algunas de sus
ultimas obras da referencias tambien
en este segundo sentido. A estas
posturas alude Paz cuando habla de
no adquisici6n.

Acerca de los estadios primitivos
de la mente y de la ansiedad
confusional, Freud, Fairbain y Feni-
chel fueron los primeros en describir
la existencia de una indiferenciaci6n
en los mas tempranos estadios del
desarrollo. Hay autores no psicoana-
liticos que coinciden tambien con
estas posturas y que, como Wallon,
denominan sincretismo a esta etapa
primitiva.

En relaci6n con el problema de
c6mo se sale de la situaci6n de
sincretismo y se accede a la
dimensi6n humana dellenguaje y del
pensamiento, hay muchos esbozos de
respuesta. En las conjeturas en
cuanto al origen del ser humano,
Freud puntualiza que la capacidad de
pensar no es un hecho vigente desde
el comienzo, sino que se va adqui-
riendo. El yo surge como mediador
entre las puls~ciones y la realidad.
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Cuando define las funciones del yo en
"Los Instintos y sus Viscisitudes",
incluye entre ellas el control de la
angustia a traves de la posibilidad de
pensar, 10 cual pennite diferir y
mediatizar la acci6n. Desde un punto
de vista genetico, el fracaso en este
proceso de acceso al pensamiento,
establece la linea divisoria entre
neurosis y psicosis.

El concepto de "nucleo psic6tico"
introducido por Fairbain y desarro-
llado por Bion (5) (parte psic6tica
de la personalidad) hace referencia a
una parte de la personalidad que
pennanece en una etapa de indiferen-
ciacion que precede al pensamiento.
Es un concepto que surge de la ex-
periencia clinica, es empiricamente
util pero te6ricamente ambiguo.

Los mecanismos utilizados por el
nivel psic6tico de la personalidad son
la escisi6n y la identificaci6n proyec-
tiva, que evitan el contacto con la
realidad externa y con la interna.
Bion habla asi de "ataques" al
aparato mental, ya que es el que
permite tomar conciencia de la
realidad y especificamente de los
pensamientos preverbal y verbal. El
pensamiento preverbal, constituido
por ideogramas 0 ecuaciones simb6-
licas, es la base para la fonnaci6n de
simbolos, En el "ataque" al aparato
mental, se impide el acceso a la
simbolizaci6n. Bion (4) tambien
describe el "ataque" al vinculo que
implica la imposibilidad de acceso a
grados nonnales de identificaci6n
proyectiva. Esto dependerla, para
este autor, por una parte, de la
tendencia innata del sujeto a la
destructividad excesiva y, por otro
lado, del ambiente que no Ie permite

el uso de mecanismos nonnales de
disociaci6n y de identificaci6n pro-
yectiva. Es decir, una madre que no
puede servir de depositaria de los
sentimientos del nifio ("reverie"-
"holding"), con 10 que consecuen-
temente se llega a la destrucci6n del
vinculo entre nifio y pecho, y por 10
tanto a una perturbaci6n severa de
las introyecciones y del impulso de
curiosidad, del que depende la
capacidad para aprender.

Dado que la identificaci6n proyec-
tiva normal es la base para explorar
la naturaleza de sentimientos muy
poderosos contenidos dentro de la
personalidad, la alteraci6n de este
proceso trae consecuencias serias
para el desarrollo.

Los mecanismos de "ataque" al
pensamiento y al vinculo se visuali-
zan en el trabajo clinico, en cuanto a
ataques al estado receptivo del
terapeuta, como comunicaci6n ba-
sada en identificaciones proyectivas
masivas (palabras como cosas), e
imposibilidad de acceso a una
comunicaci6n a nivel simb6lico (el
paciente puede comprimir pero no
puede juntar, puede fundir pero no
puede articular), perturbaci6n severa
del proceso de introyecci6n- proyec-
ci6n, intolerancia del yo a la ansiedad
y fuga ante toda aproximaci6n a la
posibilidad de reconocimiento de las
realidades externa e interna (" estu-
pidez, arrogancia, indiferencia
hostil").

W.R. Bion considera que no puede
lograrse un progreso real con psic6-
ticos ni con neuroticos graves, en
tanto no se diferencie claramente la
parte psic6tica de la no psic6tica de
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la personalidad, y en particular el rol
de la identificaci6n proyectiva en la
parte psic6tica como reemplazante
de la represi6n en la parte neurotica,
"El ataque destructivo del paciente a
su yo y la sustituci6n de la identifi-
caci6n proyectiva por la represi6n e
introyecci6n deben ser elaboradas"
Bion (5, pag. 91).

De acuerdo con las conceptualiza-
ciones anteriores, pensamos que una
parte de los confhctos de este
paciente no han podido ser elabora-
dos, y se han organizado como nucleo
psic6tico escindido y proyectado en
el cuerpo. Nuestro trabajo psicote-
rapeutico es darle un estatuto
psiquico, un nivel de simbolizaci6n, 0
sea lograr la reintroyecci6n de 10
clivado y proyectado en el cuerpo. A
traves del material clinico, mostra-
mos el trabajo a nivel de la parte
psic6tica de la personalidad, ejempli-
ficando los mecanismos de escisi6n e
identificaci6n proyectiva, el ataque
al pensamiento y al vinculo, asi como
la apertura a una posibilidad de
pensar.

V. MATERIALCLINICO

Transcribimos fragmentos de una
sesi6n, a los 10 meses de tratamiento
que corresponden a un momento en
el que se marca un esbozo de la
posibilidad de contacto con su
realidad interna:

P. Bueno ... estuve pensando ... no se
desmaye. Pila de cosas. Encontre
pila de cosas lamentables, No pien-
se que divago, me da vergiienza,
... medio divague. Pienso que. uno
en general, una vida tiene un fin.
Uno vive con la esperanza, y uno
no tiene fin. No tengo algo que sea

algo. No tengo nada que me haga
sentir contenta.

P. Para poor el sabado, yo con este Ise-
iiala la bolsa que contiene las mate-
rias fecales). Cuando la bolsita se
llena, algo se siente, uno esta sen-
tado pegado a los compaiieros. Ayer
me enchastre, [que horrible! Em-
pece a tener gases, hace ruldos
como un est6mago. No sabia que
hacer ... entonces hice como que no
tengu nada que ver ...

A partir de ahi, la paciente sigue
hablando con rapidez, y a nivel
contratransferencial la terapeuta se
siente desbordada e imposibilitada
depensar.

En este trozo de material vemos
que hay un sujeto que se aproxima a
pensar sobre si mismo, se acerca,
pero inmediatamente anula y ex-
pulsa el conflicto. La alternativa es
meterse consigo misma 0 huir a
traves del cuerpo. Es en el pensar,
donde se encuentra con su realidad:
el"enchastre", los olores, los ruidos;
donde se une con sus sentimientos:
la verguenza, la esperanza, los
proyectos. Tomar contacto con esta
realidad Ie resulta intolerable, y huye
evacuando sus conflictos por la
funci6n corporal: "entonces hice
como que yo no tengo nada que ver".

Queremos recalcar que en este
material, la utilizaci6n del lenguaje
no es para comunicar, en su sentido
simb6lico, sino que es .un modo de
acci6n con efectos materiales en el
terapeuta: a traves del bloqueo de la
posibilidad de pensar. Es decir, bajo
una apariencia de comunicaci6n
simb6lica hay un modo de comunica-
ci6n por identificaci6n proyectiva tal
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como ha sido seiialado por Bion (7) y
Alvarez de Toledo (1).

La paciente se va alejando cada
vez mas de la posibilidad de
conectarse con su realidad interna y
externa, y la terapeuta interviene:

T. De pronto buscarle un fin a las cosas
suyas puede tener que ver con po-
nerse a pensar en 10 que Ud. si, tiene
que ver.

P. Esto a mi, me descentra. Tenia la
mente nada mas que la clase, las
cosas me entran por un oido y me
salen por otro ... Hablo ... y me re-
suena la voz en los oidos.

T. Parece que escucharme ami la des-
centra, por eso las cosas Ie entran
por un oido y Ie salen por otro.

P. Estoy de 10 mas indecisa, y eso mo-
lesta. Me pas6 en la biblioteca que
me senti horrible y me fui. Por
suerte, no habia gente alrededor,
entonces me volque a comer y a
hacer paiiuelitos. Estoy leyendo
"Metamorfosis" de Chester, se
sacan pila de cosas del individuo.
Uno va leyendo el por que de ciertas
transformaciones, uno, queda con la
idea. Antes leia y pensaba. Antes
sacaba apuntes, algo sacaba. Cuan-
do se esta enfermo no se puede leer.
Durante la enfermedad no se puede,
en la convalescencia tam poco. Se
pierde tiempo.

T. No perder el tiempo esta muy rela-
cionado con que Ud. pueda pensar
10 que Ie pasa.

P. EI tiempo que se pierde en "pava-
das" y despues se queja la gente,
maneje... (sigue una comunicaci6n
diarreica y la terapeuta siente olores
que provienen de la bolsa) ... Llego a
la calse y me siento, si quieren char-
lar conmigo, que vengan.

P. A mi de mi lugar no me sacan ni a
palos ... Me siento mas segura en mi
lugar. EI otro dia me enchastre
toda, que verguenza! Le iba a decir
algo y se me fue. i,Sentido critieo, es
analizar las cosas? No ten go en-
tonces ...

T. Tener sentido critico, es salir del
lugar donde esta,

En esta secuencia, "huir de la
biblioteca" representa huir del lugar
del saber, 0 sea un saber acerca del
mundo interno que implica tolerar
cierto grado de angustia, dolor psi-
quico en un sentido kleiniano.

Hay un lugar que ella llama la
biblioteca, donde coinciden el saber
con el sentirse mal. "Estoy indecisa"
entre pensar y no pensar. "Me pas6
en la bibliot eca que me senti
horrible y me fui". La terapia la
conduce a pensar sobre su realidad
psiquica. Hay un lugar necesitado y
temido. La necesidad es nutrirse.
"Estoy leyendo "Metamorfosis" de
Chester, se sacan pilas de cosas del
individuo". 0 sea, la relaci6n objetal
como relaci6n creadora, pero a la vez,
hay que juntarse con el sentirse mal
y esto es 10 temido. Por eso se fuga
del pensar y se vuelca a la acci6n:
"me volque a comer y a hacer
paiiuelitos" .

Ella expulsa sus conflictos del
nivel mental. Los oidos son la puerta
de entrada a la realidad psiquica y
Ana dice: "las cosas me entran por
un oido y me salen por otro", Con sus
emociones ella no puede tratar. Nos
muestra la intolerancia de su yo a la
ansiedad: " ... me "enchastre" toda ...
jque verguenzal Ie iba a decir algo y
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se me fue.v.", "De mi lugar no me
sacan ni a palos, me siento mas
segura en mi lugar" .

El material que sigue ilustra los
mecanismos psicopatol6gicos que ya
hemos descrito en los Fundamentos
'I'eoricos, pagina 82, siguiendo a
Bion: el "ataque" al aparato percep-
tivo, la intolerancia del yo a la ansie-
dad y la disociaci6n excesiva.

P. Estaba leyendo unos apuntes, uno
decia: si quieres ver como actuas,
ve los resultados, uno es 10 que es,
eso es 10 bueno. No hay otro igual a
uno. Me reia en la clase de historia.
Procopio, un historiador, escribia
que el jefe del ejercito de Justiniano
escribio una historia publica con
grandes elogios para Justiniano;
pero cuando murio le decia las cosas
mas desagradables del mundo ... no
sabemos a que atenernos... eso
embarulla mas todo. Como tienen
que ver las cosas. Tengo un libro
que narra una serie de hechos;
habla de dos ehicos y dos chicas,
uno de ellos escribio una composi-
cion "EI dia lindo, que tiene que ver
con 10 que paso antes. Si uno 10 lee
bien, se ven cosas, y si no, no pasa
nada. Esta todo relacionado, los
pigmeos, el nene y la nena, esta
todo relacionado con 10 que Ie paso.

T. i,Y esto no sera lo que Ie pasa a Ud.?
Es como si en Ud. hubiera dos ver-
siones de las cosas, dos lineas, dos
historias; la historia que trata de
Iorjarse, papi, mami, las nenas y la
otra, la triste, la desagradable, la de
las cosas que no se pueden hablar.

P. Vamos a ver que resulta. Ya hace
un ado que vengo. Me hizo acordar
mama. "We have done a long way
toether". Me parece que hemos an-
dado un largo trecho juntas. Si es-
tuviera como antes 10 que seria ...

estaria tirando ... "We have donde a
long way together". i,De donde 10
saque? jAh! 10 saque de un "re-
clame" de cigarrillos ...

A partir del momento de lOla
biblioteca", de la indecision, de "La
Metamorfosis", se esboza la encru-
cijada de los dos caminos posibles:
"La Metamorfosis" y "A mi de mi
lugar no me sacan ni a palos". El
primer camino, podemos entenderlo
como la posibilidad de escuchar con
la terapeuta las cosas de otra
manera. Si una persona ha llegado a
una forma de vida tan empobrecida,
es porque de ese modo, elude
aspectos internos mas terrorificos
aun. Y el camino de retorno a la vida,
a la recuperaci6n de su condici6n de
sujeto - es terrible porque pasa por
asumir .la verdad psiquica que esta
clivada. "Metamorfosis" habla del
deseo y del temor de ser "otra
persona" , de ser ella misma. La
ansiedad que moviliza la perdida de
una identidad y la conquista de otra,
implica pasar por el terror de 10
desconocido. Todo cambio posible
supone cargar con esta ansiedad y
con la incertidumbre de 10 que puede
pasar: "vamos a ver que results".

La culpa antitetica de la "meta-
morfosis" es: "A mi de mi lugar no
me sacan ni a palos.;". "Me siento
mas segura en mi Ingar". Esta
afirmaci6n representa eLno cambio,
la compulsion a 1a repetici6n, y es
una jactancia (defensa maniaca) ante
el horror a 10 nuevo (reintroyecci6n
del conflicto). El tono y la rigidez de
la defensa ilustra los conceptos que
Bion (4) describe como ataque al
vinculo: "la arrogancia y la estupi-
dizaci6n". "Hemos hecho un largo
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camino juntas ...". "We have done a
long way together .. .". ";,De d6nde 10
saque? nah.. de un "reclame" de
cigarrillos!!. En una misma frase
funde, com prime el valorizar con el
desvalorizar, mostrando su dificul-
tad de discriminar.

En esta secuencia que hemos
transcrito, ella comienza haciendo un
desafio a la terapeuta de que acceda a
su interioridad singular: "Uno es 10
que es ... no hay otro igual a uno" y
nos dice de sus dos historias que trae
a traves de Procopio. Hay una
historia, la verdadera, que estuvo
escondida por temor a Justiniano.
Ella ya nos ha dicho que cuando
papa y mama se pelean se tapa los
oidos, para conservar la buena
historia: "papi y mami se Ilevan
regie". Detras de la historia edulco-
rada, donde no pasa nada, hay otra,
que a permanecido oculta, y esta es
la que empieza a revelarse. El
"barullo" es el efecto del tratamien-
to, "no sabemos a que atenernos, eso
embarulla mas todo". Acercarse a su
segunda historia es incluir a nivel
psicologico 10escindido y proyectado
en el cuerpo. Lo que esta escindido en
el cuerpo empieza a tener acceso a
nivel psiquico. Esto es 10 que Bleger
sefiala como la movilizaci6n del
"nucleo aglutinado" (aqui la segun-
da historia): "El reiterado y repetido
proceso de proyeccion-introyeccion,
junto con el reforzamiento del yo
central por el analisis de los niveles
neuroticos, hacen posible la movili-
zaci6n del "nucleo aglutinado", su
fragmentaci6n y discriminaci6n. Du-
rante mucho tiempo ocurre que
tenemos que manejar el "nucleo
aglutinado" como 10 que es, un
conglomerado, sin saber muy bien su

estructura (los objetivos internos en
el involucrados, las partes de la
personalidad y la experiencia espe-
cffica historical, y durante todo este
lapso se impone la utilizaci6n de la
interpretaci6n no clivada, que lleva
al paciente a reconocer un afuera que
permite, por un relativo incremento
de las asociaciones. reconocer y dis-
criminar sus componentes. Cuando
esto ultimo se ha logrado, en cierta
medida, la interpretaci6n clivada
permite ten tar la reintroyeccion, que
solo es factible cuando se ha
conseguido un cierto avance en la
discriminaci6n. Podiamos decir que
la reintroyecci6n s610 es exitosa con
objetos internos discriminados, y
llamamos exitosa a la reintroyecci6n
estable, que no es seguida de una
inmediata reproyecci6n (Bleger, 11,
pag. 96). Son estas puntualizaciones
te6ricas las que se han seguido en la
comprension y en el manejo tecnico
de la paciente.

A partir del encuentro con su
segunda historia y con el despliegue
de las dimensiones persecutorias de
su mundo interno, se establece en la
sesion un campo comunicacional que
ilustra las dificultades de la paciente
para reintroyectar el conflicto y sus
ansiedades concornitantes, asi como
para poder sostenerlo en un nivel de
pensamiento. Se yen reiterados
intentos de reproyecci6n y de
destruccion del pensamiento.

Aportemos material:

P. Lo que me dijo Laura me baj6 del
mundo iluso. Cada cosa en su lugar.
El 8 y el 9 los de la clase hacen una
convivencia en Piriapolis, Es para
pasar el dia, para unirnos mas, para
conocernos mas, pero no se si valdra
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1apena ir. Tengo ganas de ir a ver a
Rosario.

T. Su indecision es, si se queda a hacer
una convivencia conmigo donde
intuye que yo la puedo bajar de ese
mundo iluso que Ud. se forja.

Las intervenciones de terapeuta y
paciente centran un campo comuni-
cacional. Vemos que destino tiene
esto en Ana: su asimilaci6n 0 su
reproyecci6n.

P. Me estaba acordando, antes 10 facil
que me resultaba mentir, por ejem-
plo, decir una mentira trivial...
[ahora me cuesta tanto! Mami se
enoja conmigo: [No sabes mentir!
Es un embrollo decir una mentira ...
antes podia imitar un estado de
animo perfecto. Ahora me puede
salir, pero no tan facil. Me encuen-
tro como ... hablo con una persona,
me viene algo a la mente que no
quiero decir, pero me delata la cara
pongo cara de callejon sin salida.

La paciente ha comprendido que el
tratamiento es buscar una verdad
interna (antes era facil mentir, ahora
no) y trata de asimilar la interpreta-
ci6n de la terapeuta.· A esto se le
contrapone la "rnami de la falsedad",
la que se enoja con la verdad. Esta
madre es un personaje central en la
constelaci6n real y fantasmatica de
Ana. Esa falsedad, la prohibici6n de
decir la angustia en sus terminos
reales, es en nuestra hip6tesis un
motor fundamental en la genesis de
la enfermedad. En este material se
junta la mentira de antes con la
verdad de ahora. Antes y ahora no
son tiempos cronol6gicos sino termi-
nos de un conflicto, de una estruc-
tura. Aca vemos los terminos
confrontados, mientras que en el

texto anterior estaban comprimidos
("Hemos hecho un largo camino
juntas, ;,de d6nde 10 saque? De un
"reclarne" de cigarrillos.").

Al situarse ante el conflicto
psiquico que ella misma ha definido
(madre verdadera y madre de
mentira), a Ana Ie vienen a la mente
cosas que no quiere decir (distension
de la represi6n) y se siente en un
callej6n sin salida. EI conflicto es
ahora endopsiquico.

T. En este afio Ud. se ha ido acercando
a la historia verdadera , y segura-
mente le es mas dificil decir: aqui no
pasa nada.

P. Tengo un profesor de literatura que
es brutal. Empieza por Valery y nos
termina cont.ando del campo, nos
explica como distinguir una vibora
venenosa de una no venenosa ... con-
taba el otro dia que para ella ju-
ventud no era la parte mas alegre,
sino la mas trist.e ... es una epoca
triste, es una epoca de indecision.

La terapeuta comienza a hablar y
es interrumpida por la paciente de
una manera despectiva:

P. Ya se 10 que me va a decir, ipucha!
ya empieza la Iilosofa.

La segunda intervenci6n de la
terapeuta tam bien la invita a la
verdad, la paciente dice que tiene un
profesor (terapeuta) brutal, por que
la lleva a enfrentar y a discriminar la
verdad de su historia, que ella quiere
desconocer. Esta verdad es brutal,
debajo de la poesia - Valery- esta
la vibora venenosa, 10 que mata.
Aqui Ana va a decir ibasta! a la
reintroyecci6n. Cuando el juntarse
con 10 que. hay que decir es
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enfrentarse con la vibora venenosa,
el "yo quiero pensar con Ud."
-implicito en "ya no puedo men-
tir"- se transfonna en "[Pucha, ya
empieza la fil6sofa!".

T. Ud. se pone tan despreciativa,
proque 10 que en realidad teme es
que yo la Jleve aver 10 venenoso que
la carcome.

P. Eso me revienta, me rio. Cuando
algo no me interesa me hago una
sonrisa. Lo empiezo tomando como
una cachada (empieza a hablar ver-
tiginosamente y gritando; se siente
el olor que proviene de la bolsa).
Estoy aburrida de to mar el bus. Es-
taba tratando de subir y un hombre
me empujo: [dale, apuratel. Era un
hombre con una valijita de ejecu-
tivo y me dijo: i,se pod ria correr un
poco? Yo, oidos sordos. Yo ... ni
minga. Si me equivoque, 10 siento.
[Tenia un olor a sudor inmundo, yo
ten go derechos sobre mi territoriol

Es a partir del sentirse acorralada
por la verdad psiquica ("Pongo cara
de callej6n sin salida" ... "Me viene
algo a la mente que no quiero decir"),
que se defiende de la dimensi6n
persecutoria poniendo en juego las
defensas maniacas (triunfo, despre-
cio y control del objeto). En este
movimiento vemos c6mo esboza la
posibilidad de pensar ("me bajo de
un mundo iluso"), y c6mo rapida-
mente esto fracasa y se destruye
("yo ... oidos sordos ... Tenia un olor a
sudor inmundo ... ").

Transcurridos 6 meses del material
expuesto, veremos insinuarse la
apertura a un tiempo depresivo y a la
posibilidad de pensar.

P. EI fin de semana se me hizo largo,
no de aburrido sino de contenido.
estuve estudiando Kafka, "La Me-
tarnorfosis" y me dejo angustiada.

Ella nos habla de que pudo
sostener su angustia, 10 cual con-
trasta con momentos anteriores
cuando resolvia su ansiedad psiquica
mediante la evasi6n ("Me volque a
comer y a hacer pafiuelitos"),

P. Me hacia acordar un poco a mi. Le-
yendolo no necesito que me expli-
quen por que dice una cosa y no dice
otra. Hay una parte en que el insec-
to arma todo un escandalo y pone la
casa patas para arriba. Despues
quiere ordenar todo pensando que
ha sido el unico que guardo la
calma, como dejando de lado que
realmente habia sido el, el que puso
todo patas para arriba. EI libro esta
!lena de "los padres deberian haber
hecho tal 0 cual cosa".

Cuando puede ha!lar una solucion,
10 que pasa es que no se la busca, es
muy pasivo el, hace las cosas por-
que si, hace 10 posible por no hacer
las cosas. Si no tendria que tomar la
solucion el, y para el todo es un pro-
blema.

P. Despues que hace un mes de la me-
tamorfosis, se siente contento por-
que la madre va a ir a verlo. La her-
mana queria sa carle los muebles
porque el correteaba por las pare-
des. Pidio ayuda a la madre porque
no podia ni el padre ni la sirvienta.
Pero la madre dice: "i,Te parece que
tendriamos que hacerlo? i,No seria
condenarlo para siempre, dejarlo a
su suerte?".

P. Escuchando eso se die cuenta de la
falta de dialogo con la madre y la
monotonia de la familia. Penso que
habia estado en el borde del olvido
y solo la voz de la madre 10 habia
vuelto de nuevo al recuerdo.
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En este material vemos c6mo Ana
trata de esbozar su lugar en la trama
familiar, y puede decir que ella, como
Gregorio Samsa, no sa be si es una
persona 0 un mostruoso insecto. El
hacerse bicho -tiene que ver con las
relaciones intrafamiliares 0 las in-
trapsiquicas- que siempre estan
vinculadas con las intrafamiliares.
Tambien como en Gregorio, el
movimiento parad6jico es que cuan-
do Ana empieza a pensar esto, ya es
mas persona que bicho. Desembocar
como ser humano es ser sujeto de
una tragedia donde siente que s610
esta ella misma, sino todo su nucleo
familiar del cual se siente deposi-
taria. Su miedo es poner "Ia casa
patas arriba", romper el equilibrio
familiar, que a su vez es el equilibrio
intrapsiquico.

Como indice de la entrada a la
posici6n depresiva vemos el intento
de discernir 10 propio de 10 ajeno.
Aparece un escenario de personajes
daiiinos y daiiados - madre, her-
mana, padre, sirvienta. Ella quiere
entender la trama. C6mo entre ella y
los otros se ha establecido este
circuito de daiiadores y dafiados, que
ha transformado a un ser humano en
un insecto monstruoso. Este es un
intento de comprender que es 10 que
ella hace y que es 10que le han hecho.
Estar al borde del olvido y volver al
recuerdo, se refiere al levantamiento
del clivaje, y a poder restituir como
drama humanos las situaciones
horribles. Esta es la reintroyecci6n a
nivel psiquico de 10 clivado en el
cuerpo. El levantamiento esbozado
del clivaje integra el poner la casa
"patas arriba" (ruptura del equili-
brio intrapsiquico e intrafamiliar), y

pensar desde una perspectiva hu-
mana la tragedia del insecto.

VI. CONCLUSIONES

Nuestro abordaje de este caso esta
inscrito en un marco referencial
te6rico de orientaci6n analitica klei-
niana. Los aportes de J. Bleger -en
cuanto al i'nucleo aglutinado" - y de
W. Bion -en cuanto a la parte
psic6tica de la personalidad- y su
relaci6n con los procesos de simbo-
lizaci6n - fueron los ejes fundamen-
tales para la comprensi6n de la
paciente.

De acuerdo con estas conceptuali-
zaciones, pensamos que una parte de
los conflict os de este paciente no ha
sido elaborada a nivel psiquico,
organizandose como un nucleo psic6-
tieo escindido y proyectado en el
cuerpo. Nuestro trabajo psicotera-
peutico es darle un estatuto psiquico,
un nivel de simbolizaci6n, 0 sea
lograr la reintroyecci6n de 10 clivado
y proyectado en el cuerpo.

La movilizaci6n del "nucleo aglu-
tinado" , su discriminaci6n y su
fragmentaci6n, se hacen posibles por
el reiterado proceso de proyecci6n
- introyecci6n, junto con el reforza-
miento del yo central por el analisis
de los niveles neuroticos. Al co-
mienzo, se trabaja con el "nucleo
aglutinado" como un conglomerado,
sin saber muy bien su estructura (los
objetos internos en el involucrados,
la parte de la personalidad y la
experiencia especifica hist6rica), uti-
lizando la interpretaci6n no clivada
que lleva al reconocimiento de un
afuera, y va permitiendo reconocer y
discriminar sus componentes. Cuan-
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do se ha conseguido un cierto avance
en la discriminacion, la interpreta-
cion clivada pennite tentar la rein-
troyecci6n, la cual s610 puede ser
exitosa con objetos internos discri-
minados.

El material clinico nos pennite ver
la evoluci6n de la paciente desde un

ser "factico" en el que todo esta a
nivel de suceso, con un lenguaje de
acci6n (ecuaciones simb6licas) y
donde las viviendas no son elabora-
das sino registradas y "espetadas"
inmodificadas en el terapeuta, a la
posibilidad de pensar, 0 sea de
estructurar un campo comunicacio-
nal rescatando un universo simb6-
lico.
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