“LA PULSIONALIDAD MUTILADA: LA HISTORIA COMO CICATRIZ EN EL CUERPO”

Laura Ruth Yaser

Eje: Cuerpo en la clinica
Descriptores: CANCER -- 08.03.05 / 02.04.02; CARACTER ANAL -- 02.02.01 / 01.05.06;
CASTRACION -- 01.03.05 / 01.05.05; EROTISMO ANAL -- 01.03.01

Resumen:

El propdsito de este trabajo es dialogar acerca de las transposiciones observadas en
el decurso de la pulsionalidad anal de una joven mujer tras padecer una intervencion
médica quirurgica de caracter altamente mutilante, tal como fuera puesto en evidencia por
medio del trabajo clinico y la interpretacion de su expresion en el escenario corporal y en el
campo transferencial.

En este aspecto, se destacan no solamente indicios de intensificacion de ciertos
rasgos caracterologicos, relatos, actos y asociaciones de neto corte escatoldgico, sino
también definidas ocurrencias e incluso sensaciones somaticas como suceso contra

transferencial. Los desarrollos tedricos seran ilustrados con breves referencias clinicas.

Desarrollo
Vineta clinica:

Clementina consulto a los 28 afnos. Habia sobrellevado radio y quimioterapia
previas a una cirugia por un cancer ano-rectal tan avanzado que, ademas de padecer
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una colostomia definitiva, perdié un segmento importante de su vagina, la funcion
ovarica y la uterina.

Antes de “descubrir” su tumor a raiz de una hemorragia masiva, habia
consultado por anos al médico de su madre, quien sin examinarla, atribuyé sus
frecuentes sangrados a fisuras anales. Reiteradamente le habia manifestado que
“estaba sugestionada” y que no debia preocuparse.

Este médico interpretdé que estaria “sugestionada” ya que Clementina era la
“designada” para cuidar de su madre, enferma con un cancer de recto. Por ocho afos
acompandé cada tratamiento y cada evento. Ocho afos. Justo el tiempo necesario
-segun su nuevo médico- para que su propio tumor creciera tanto.

A diferencia de su madre, que finalmente recuperod la funcion anal, su destino
de mutilacién fue irreversible. Y ademas, tras la cirugia debié retomar Ila
quimioterapia con drogas mas agresivas, ya que aparecieron cuatro grandes nédulos

metastasicos en pulmén.

El inicio del tratamiento:

En nuestra primera entrevista, me impactaron su delgadez, palidez y fragilidad. La
observé caminar con paso inseguro, sosteniendo su abdomen. Mientras se sentaba con
dificultad y aflojo su faja, pensé: ;qué edad tendra? Dijo: “tengo 28 afos... me operaron de
cancer’.

Tomé conciencia de una sensacién incobmoda en mi abdomen. jEra miedo? ;0O esa
conmocion que se descarga en las visceras al ver un pajarito despanzurrado?

Clementina me hablaba de su vivencia de desfallecer cuando veia su insoportable
colostomia, la cicatriz, la bolsa y la suciedad. ; Como mantendria relaciones sexuales si la
cirugia redujo su vagina? ;Se cansaria su pareja? ¢ La dejaria?

Y mientras ella hacia estas preguntas, por mi parte, no podia dejar de pensar que
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quiza acompafiaria a una joven de 28 afios, a morir.

Sobre la transposicion de las pulsiones, en particular del erotismo anal.

“Ordenado, ahorrativo y terco” es el modo en que Freud (1917) describe el caracter
anal. Cuando esta organizacién cede su primacia, los posibles destinos de sus fuerzas
pulsionales serian la represion, la sublimacion, su instauracién como rasgos de caracter o
ser subsumidas en el nuevo reinado de lo genital.

Ningun desenlace es total o excluyente, pueden intercambiarse entre si y con otras
organizaciones, por lo cual la ausencia del ano como érgano concreto no impide que las
investiduras “anal-intestinales” encuentren una descarga vicariante.

Sabemos que el flujo psiquico discurre desde un polo perceptivo afectado por las
impresiones recibidas? hasta un polo efector por medio del cual produce su descarga, que
procura placer por medio de la satisfaccion de la necesidad en su fuente.

Ademas de esta fuente somatica, la pulsién incluye un componente eidético
(“agencia representante-representacion”) que hunde sus raices en el acervo de huellas
mnémicas personales y universales, decantacién de las vivencias y acciones propias de los
estimulos que afectaron la sustancia viva filo y ontogenéticamente.

Estas representaciones, conocidas como protofantasias, entrelazadas con huellas
mnémicas de vivencias de satisfaccion o dolor, orientan la vida del sujeto y estructuran su

caracter. A consecuencia de los lazos del sujeto con su Superyd, estas influencias

' A. Garma (1962), en sus desarrollos sobre psicosomatica, y en alusion especialmente al psicoanalisis de los
ulcerosos y los coliticos, enuncia una regresion oral-digestiva y una anal-intestinal respectivamente, situando el
limite por encima o debajo del piloro.

2 Se alude tanto a las percepciones (aferencias sensoriales) como sensaciones (propio, interoceptivas).
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pulsionales pueden ser derivadas en manifestaciones simbdlicas, sublimaciones o bien
sintomas y formaciones reactivas.

Es poco frecuente en nuestra practica observar la pérdida de un 6rgano-fuente
somatica. Producido ya este evento, una consecuencia probable seria la sobrecarga del
componente eidético. Manifestaciones en este sentido serian fenédmenos como el “miembro
fantasma”, procesos elaborativos como el suefo, el duelo (con su quantum de descarga
afectiva) y la verbalizacién.

En el caso que nos ocupa, la derivacién vicariante impuesta por la mutilacién
somatica tuvo variados caminos. La merma de la satisfaccion genital (menopausia precoz,
pérdida de la lubricacidon y distensibilidad vulvo-vaginal) impuso a la libido un camino
regresivo que no halla una suficiente descarga alternativa por via de la erotizacién anal, en

tanto este 6rgano concreto fue suprimido.

En consecuencia, libido y sadismo anal sobrecargados por la regresion genital
procurarian expresion y descarga mediante manifestaciones verbales, en la conducta y por
intensificacibn de rasgos caracterologicos. En relacién con esto, se produjeron muy
especificas ocurrencias y vivencias contratransferenciales, presentadas a la manera de

identificaciones concordantes y complementarias.

Recorridos de lo pulsional:

En la clinica, el dolor ante la “retirada” genital se manifest6 como preocupacion
acerca de sus posibilidades para sostener su pareja con tal nivel de dificultad para mantener

relaciones sexuales satisfactorias o para concebir un hijo.
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La erogeneidad anal sobreinvestida fue transpuesta sobre el “ano contra natura”
(colostoma). Le preocupaba “quedar traspasada por la suciedad”, racionalizando asi su

manipulacién obsesiva de la “bolsita” de la colostomia.

Inicialmente, la intensidad traumatica de la mutilacion superaba su posibilidad de
tramitacion por medio de la palabra y frecuentemente aparecian sintomas en lo corporal. De
este modo, su casi permanente constipacion torné en frecuentes diarreas que solian ulcerar
® su colostoma, evidenciando esta sobreinvestidura.

Por otra parte, como resto de una antigua modalidad caracterologica se
evidenciaban sus intentos de inhibir el sadismo anal, lo que aparecia en lo “fisico” con el
empleo de medicacion que la “regresaba” a su antiguo habito de constipacion, y en lo
vivencial por la reiteracion de escenas donde era avasallada por objetos investidos de
autoridad.

Al relatar situaciones de injuria narcisistica (sentirse insuficientemente tenida en
cuenta o directamente agredida) y hallandose muy inhibida su agresion verbal escatoldgica,
notaba que no podia hallar palabras para expresar estas vivencias, que afloraban
profusamente como ocurrencia contratransferencial.

Cada semana referia algun altercado con otras pacientes por cierto sillon del servicio
de quimioterapia, revelando una abrumadora hostilidad subyacente en su terca aspiracion al
“poder”.

Contratransferencialmente aparecian ocurrencias al estilo: “;cémo es posible?”
“¢ Qué podria decirle que le sea valioso?” Lo notable, es que esta sensacion de conmocion
e impotencia, producto de una identificacidon concordante con la paciente, daban paso a

”, &

ocurrencias cargadas de hostilidad escatolégica hacia su “agresora”; “jvieja de mierda!”

3 Ulceraciones que remiten a los conceptos de Garma (idem) acerca de la psicologia de los ulcerosos, afectados
por la imago de una madre mala que re-muerde.

Organiza
Federacion Psicoanalitica de América Latina
Septiembre 13 al 17 de 2016
Cartagena, Colombia



Al asociar “algo valioso” y “mierda” con la disputa por la posesién de un “trono” se
hizo posible realizar una construcciéon acerca de la escena, incluyendo mi vivencia de estar
en un trono analitico y no poder “producir algo valioso” para la paciente.

Otro ejemplo de sadismo por parte de sus objetos fue cuando en medio de una
mudanza, su esposo debia trasladarle su ropa, que a falta de cajas estaba guardada en
bolsas de residuos. Mientras ella estaba en quimioterapia, él tiré estas bolsas junto con la
basura. Nunca se recuperaron. Fue casi obvio que intentaba desembarazarse de las
“bolsas” de colostomia, desencadenando un despojo y una pelea.

Paulatinamente se fue haciendo mas claro el juego sadomasoquista y su escalada
agresiva en lo vincular. Al fallar en sus intentos de inhibir su hostilidad, llenaba de reproches
a sus objetos, que respondian relanzando la escena en forma activa.

Esto fue evidente cuando reproché a su esposo por comer demasiado (“jte comiste
mi queso!”) o por gastar de mas. Con el argumento de procurar un ahorro, este joven
compro el mayor paquete de papel higiénico existente. En un departamento minusculo, sin
lugar para guardarlo, y con Clementina imposibilitada de usarlo.

En otra oportunidad que su madre (que estaba sola) no atendia el teléfono,
Clementina temié que pudiera pasarle algo. Fue hasta su casa, para encontrarla finalmente
en el bafio, con la puerta abierta. Se sintio indignada por presenciar el acto de defecacion
que ella nunca mas podria consumar.

Otra ocasion en que se notd este juego pasivo agresivo fue cuando su esposo, que
trabajaba junto a un joven japonés, le pidié6 que buscara en Google la traduccion de una

LT

expresion idiomatica que su compariero repetia como muletilla: “ano” “ano”. Nuevamente
descargd sobre él la ira por ofender su integridad narcisista: “jsi querés saber lo que es ano,
buscalo vos! jYo no tengo ano!”.

Es evidente que en su conducta persiste (y persistira, segun creo) una descarga

vicariante del sadismo anal por la via de “cagar a pedos” (regafar) a los demas.
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Su minuciosidad pedante y su terquedad aparecen frecuentemente en lo laboral o en
su vinculo con su familia. “Yo sé mas” o “Yo mando” son manifestaciones de su sempiterna
pugna por el poder. El “falo” o “palo de caca” me pertenece, pareciera decir.

Ciertas actitudes como intentar guardarse el queso, o esperar asistencia econémica
de su familia, aun cuando encontrara una racionalizacion plausible, revelan una vivencia de
carencia que en una modalidad anal se expresa como avaricia.

El hacer conscientes estas vivencias y sentimientos, si bien para su entorno
resultaba en la incomodidad de lidiar con una persona quisquillosa y poco tolerante, para la
paciente trajo un gran alivio y le permitid6 focalizar su hostilidad y tolerar mejor su
tratamiento, donde se consolidé la relacion en lo transferencial, generando un espacio

donde pudo “hablar a calzén quitado”.

Las transferencias reciprocas y el lenguaje de érgano

En muchas oportunidades noté la necesidad de trabajar sobre mi contrarresistencia.
Cuando en el material predominaban muy marcadamente rasgos de avaricia, terquedad,
sadismo o egoismo, promovian contratransferencialmente una vivencia de rechazo -que de
no ser adecuadamente analizada- llevarian a proceder como una contraparte superyoica, lo
que corresponderia a una identificacion complementaria*, que obstaculiza el proceso
analitico.

Por otra parte, la identificacién concordante, basada en la empatia y normalmente
entendida como la mas funcional al proceso analitico, también hallaba dificultades. Como
ejemplo puedo mencionar que “padeci” sensaciones y sintomas anal-digestivos, asi como

variadas ocurrencias hipocondriacas que requirieron profundo autoanalisis.

* Racker (1958)
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Un campo analitico impregnado con tal abundancia de representaciones de
mutilacién fisica y pérdida de potencialidades, predispone a un sentimiento de espanto que

-en ocasiones- dificulta el trabajo interpretativo.

Nuestra consciencia atiende alternativamente recuerdos, sensaciones vy
percepciones. En relacion con esto, Chiozza (1991¢[1989]) plantea que en la sesion, se
habla del érgano, se habla con el érgano o es el 6rgano el que habla.

Desde mi perspectiva, la paciente que percibo a través de mis sentidos, ha mejorado
marcadamente su aspecto, pero en su discurso y en el “mas alla de las palabras”, aporta
aun variadas sensaciones de inquietud y displacer. Ocasionalmente me surgen
preocupaciones hipocondriacas, experimento sensaciones corporales. Padezco
empaticamente con su sufrimiento.

Desde la perspectiva de la paciente, en sus asociaciones se representan recuerdos
y relatos que evocan escenas de “retener” o “lanzar’, alude a la castracion. Habla del
organo. Transfiere sus funciones sobre los personajes del relato, analista incluida.

Describe sus sensaciones, sus sintomas, que no siento o percibo. Me pregunta si
escucho sus borborigmos, si seré ofendida por alguna eventual flatulencia. Aquello que se
presenta como sensacion somatica, por su caracter de actualidad, tiende a transferirse
como un falso enlace con el objeto “que esta alli”, excitando los signos de realidad. Hay algo
de vivencia, de histeria, de hipocondria.

La enfermedad de manifestacion predominantemente somatica es percibida y tiende
a alterar el encuadre, afectando el contacto con el analista, como cuando deben

suspenderse sesiones por tratamientos médicos o sintomas ocasionados en ellos.

No solamente en el caso del paciente con patologias organicas severas podremos

advertir estas modalidades del lenguaje de 6rgano. Por ello entendi interesante presentar
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este historial como una ejemplificacion de un funcionamiento que, al ser tenido en cuenta,

permitiria reconsiderar nuestra experiencia clinica cotidiana.
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