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Introduccion

El propésito de este trabajo es establecer algunas consideraciones
sobre el trauma, la realidad histérico-vivencial, su simbolizacién y el
dolor psiquico que genera lainvestigacion de los procesos inconscien-
tes en el tratamiento psicoanalitico. Estos temas seran tratados mos-
trando las diferencias que tienen lugar entre las experiencias trauma-
ticas y su expresion en la fantasia, acontecidas en un caso de neurosis
y en uno de psicosis. También estardn en consideracion las diferencias
en las caracteristicas de la simbolizacién y de los procesos de elabo-
racién en cada caso. Mostraremos especialmente las dificultades
especificas que le plantean al analista el abordaje interpretativo del
trauma por el monto de dolor psiquico que provoca y que resulta por
momentos una barrera infranqueable o una distorsion destructiva del
proceso.

Trauma, verdad y desmentida en un caso de neurosis
Esperanza comenz6 su andlisis, préxima a cumplir treinta afios, a

razdn de tres veces por semana a raiz de un estado depresivo crénico.
Cuando Esperanza tenia tres afios sus padres murieron en un acciden-
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te; el auto en el que viajaban fue atropellado por un tren. Esperanza no
estaba en el vehiculo. Ella y su hermano pocos afios mayor quedaron
al cuidado de familiares, quienes les ocultaron estas muertes diciéndo-
les que sus padres habian partido de viaje. El ocultamiento tuvo
caracteristicas ominosas, por cuanto esos familiares les escribian y
lefan a los nifios cartas apdcrifas, simulando que éstas eran escritas por
los padres. Cuando Esperanza tenia seis afios, el hermano le contd la
verdad de los hechos, Esperanzale respondio “que ellayalo sabia”. Lo
sabfa sin que nadie se lo hubiera contado directamente, posiblemente
através de las multiples formas que un secreto familiar es denunciado.
Sus padres le dejaron en herencia valiosas propiedades, que se fueron
perdiendo debido a una deficiente o “dudosa” administracién de sus
familiares.

Estaes la historia manifiesta, su relato de los “hechos”, sobre el que
vamos a proponer algunas consideraciones acerca del concepto de
“trauma” y el concepto de simbolizacion, y las vicisitudes de éstos en
la realidad psiquica, comparando este caso con el de un paciente que
padecia una psicosis delirante.

Trauma y fantasia

A los cuatro afios Esperanza tuvo un suefio de angustia que se
repitié varias veces —tal como los suefios de neurosis traumaticas
destacados por Freud (1920)- y que fue evocado y retomado en
distintos contextos del anélisis. El suefio era: “Yo estaba en el parque
de mi casa, sentada sola en una hamaca de madera, que tenia asientos
para dos nifios sentados uno frente al otro. De repente, un troleybus
(6mnibus eléctrico) embestia a velocidad el porton de acceso alacasa
destruyéndolo, irrumpia en el jardin y se dirigia hacia la hamaca
donde yo estaba para atropellarme.” Esperanza despertaba con inten-
sa angustia.

Una primera aproximacion a este suefio sugiere que la noticia de la
muerte de sus padres (dado que ella no presenci6 el hecho) constituye
en simisma un trauma, lo que explica surepeticion. Es posible suponer
que la noticia irrumpe en su mente como un vehiculo que la destruye.
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Esta hipétesis fue elaborada a raiz del manifiesto rechazo de la
paciente de toda correlacion del material analitico en relacion con la
muerte de los padres que el analista pudiera hacer. Pero a la vez el
suefio representa un intento de superacion del trauma, de organizarlo
como una formacién psiquica sujeta al régimen del principio del
placer. El suefio contiene ‘poder expresivo-evocativo’ en términos de
(Rocha Barros y de Rocha Barros, 2011), en el sentido de transmitir
estados emocionales al interlocutor.

En el curso de su analisis la escena onirica fue analizada e interpre-
tada como una tentativa de elaboracion fantasmética del accidente de
los padres. El analista le interpretd que en su suefio estaba repitiendo
su version imaginaria de ese accidente, mostrando que a la edad del
suefio (cuatro afios) ya conocia la verdad de los hechos a pesar de la
mentira de los familiares. El troleybus que en el suefio se dirige a
atropellarla corresponderia a la representacién del tren que atropell6
asus padres. Enlaescena del suefio, Esperanza estd en el lugar de ellos
y esto mostraria una vuelta de la agresién contra si misma, resultado
de una identificacion con los padres. En esta escena, esa hamaca para
dos nifios que por ausencia sugiere la presencia del hermano (en una
version posterior dijo que creia que estaba el hermano), representaria
juegos sexuales infantiles reproduciendo la escena primaria. La fanta-
sfa onirica muestra las caracteristicas violentas y traumadticas asigna-
das a esa escena.

Uno de los interrogantes que surgen a partir de este suefio es si su
cualidad traumadtica estaria determinada no s6lo por el acontecimiento
traumdtico en si mismo (accidente y muerte de los padres, con el
consiguiente abandono a Esperanza) sino también por el fracaso de la
elaboracion de fantasias edipicas. El suefio parece expresar “algo mas”
que lareproducciéonimaginaria de ese accidente como acontecimiento
en la realidad externa, y muestra fantasias inconscientes que se
agregaron al trauma original, generando una ‘construccién’ inconscien-
te de la paciente en funcidn de las pulsiones provenientes de larealidad
psiquica.

El suefo sugiere, y asi le fue interpretado a la paciente, que el
troleybts-tren que irrumpe por el portén destruyéndolo tendria el
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caracter de representacion simbdlica en la cual el padre o su falocomo
un tren-troleybus irrumpe en los genitales de la madre, representados
por el porton, destruyéndolos. En el contexto de su anélisis y de la
transferencia, es posible que sus propias fantasias edipicas le hicieran
temer sufrir por parte del padre-analista el mismo destino que la
madre; esto habria determinado uno de los factores del rechazo de las
interpretaciones experimentadas como unairrupcién destructivaen su
mente. También sugiere el monto de dolor psiquico que impide la
investigacion de su historia tefiida por los conflictos con sus padres.

El suefio fue entendido e interpretado en relacién con el conflicto
con la escena primaria, como una forma de poner en evidencia las
posibles configuraciones del sadismo-masoquismo atribuido a la
pareja de los padres. Es también un intento de elaboracién simbdlica
de la muerte de los padres, pero, al interrumpir el dormir revela el
fracaso de esa elaboracidon. Proponemos entonces que en este suefio
interviene algo mas que un acontecimiento historico en la determina-
cion del trauma, y que la fantasia juega, en esta determinacion, un rol
crucial. Como luego sera tratado, esto implica una diferencia radical
con la elaboracién del trauma que tiene lugar en el paciente psicético.

Trauma y repeticion

Una primera aproximacion a la condicion repetitiva del trauma se
revela en que la vida de Esperanza aparece configurando una neurosis
de destino (Freud, 1920) en el sentido de una continua reiteracion de
“infortunios” y de lucha por la superaciéon de éstos. Sin embargo,
Esperanza afrontaba y era capaz de sobrellevar distintas experiencias
de marcada adversidad, a pesar del estado depresivo que la afectaba.
En esta reiterada confrontacion con la adversidad, Esperanza mostrd
un grado de fortaleza de su Yo que supone una cierta superacion de la
pérdida traumadtica de los padres. Es posible que remanentes de un
vinculo positivo primario y libidinal con la madre o con ambos padres
hayan constituido un niicleo basico de su self que le permitio sobrelle-
var esas experiencias negativas y evitar la claudicacion de su Yo.

Sin embargo, también fue posible observar que Esperanza genera-
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ba activamente experiencias adversas que construia como pruebas
para demostrar, desde la parte narcisista de su personalidad, su
autosuficiencia, tal como manifestaba diciendo con cierta arrogancia:
“Yo me hice sola en la vida”. Esas experiencias, que describiremos a
continuacién, eran repeticiones de experiencias anteriores que la
conducian a la reproduccién de nuevos estados de desamparo. Las
interpretaciones estuvieron también centradas en que mediante esta
pauta repetitiva habria construido una estructura de caracter fundada
en una imagen idealizada de si misma que sugiere una defensa
maniaca, basada en una identificacién con padres idealizados. Esto le
habria servido, a la vez, para negar sus pérdidas.

La repeticidn, en tanto caracteristica fundamental del trauma, se
manifestd de diferentes maneras tanto en su vida como en su analisis.
Siendo adulta se encontrd en situaciones en las cuales, confiando
plenamente en la credibilidad de personas intimas, les entreg6 sumas
de dinero, en reiteradas oportunidades, sin comprobante alguno que
acreditara esas entregas, y luego fue estafada. A la pérdida de sus
ahorros necesarios para sobrevivir se agregaba la extrema desilusion
que habia tenido con quienes habia considerado personas dignas de
toda confianza.

Un andlisis de esta conducta plantea la repeticion y su sentido en
varios planos. En primer lugar, es posible pensar que la paciente estaba
repitiendo en forma activa el manejo inescrupuloso de la herencia de
sus padres por parte de sus familiares en su infancia y el engafio
implicito en las cartas apdcrifas; y que esas experiencias previas
actuaron como factores parcialmente determinantes de esta conducta
en la que ella se expuso a ser engafiada y estafada. Las experiencias
actuales tendrian el caricter de repeticion de la experiencia original
generando a la vez nuevos traumas. Es posible que Esperanza haya
percibido y al mismo tiempo desmentido numerosos indicios que le
indicaban que no debia confiar ciegamente en quienes lo estaba
haciendo. Larepeticion del engafio y del desamparo infantil configura
una “neurosis de destino” en términos de Freud (1920).

El sentido transferencial de la repeticion de estas conductas maso-
quistas quizds haya sido expresar una denuncia de las acciones de los

Psicoandlisis - Vol. XXXV - N°1-2013 - pp. 91-114 95



J. L. MALDONADO Y A. SOLIMANO

objetos que con anterioridad laengafiaron. El analista habria adquirido
asi el rol de testigo inerme (inmovilizado como sus padres muertos) de
las acciones de esos objetos y también de sus repeticiones autodestruc-
tivas. El analista quedaba asi ante hechos consumados, imposibilitado
de impedirlos. Las interpretaciones estuvieron centradas, en forma
predominante, en estos aspectos de la repeticion en la relacion trans-
ferencial.

Pero la repeticion del engafio y la estafa de la confianza tiene
también otro sentido mds profundo. Las mismas personas que la
cuidaron, le permitieron sobrevivir y también la despojaron de su
herencia paterna. Fueron éstos quienes con “las mejores intenciones”
mantuvieron el engafio acerca de la continuidad de la vida de sus
padres. Sin embargo, ese engafio era sostenido por la paciente, como
luego fue por ella reconocido. El suefio del troleybus-tren sofiado a la
edad de cuatro afios permite pensar que ella ya sabia acerca de la
muerte de los padres, pero que al mismo tiempo desmentia ese
conocimiento. Fueron sus palabras relativas a esta construccion:
“sque otra cosa podia hacer yo a esa edad? Necesitaba no darme
cuenta de lo que habia pasado y preferia que me mintieran”. Esperan-
za sabfa y al mismo tiempo ignoraba ese suceso. En este sentido,
Gillespie (1952) ha sefialado que la escision del Yo permite, en ciertas
patologias, un funcionamiento simultdneo y alternativo en dos niveles
que el sujeto utiliza segin requerimientos circunstanciales.

Sin embargo, el problema central reside en que la repeticion del
engafio se extendid a su edad adulta mediante una necesidad de ser
engafiada. En la relacion analitica sus repeticiones no eran menciona-
das cuando el proceso repetitivo comenzaba. S6lo hablaba de estos
acontecimientos repetitivos cuando la accién repetitiva ya habia
acontecido. Podemos pensar que no los hablaba para evitar el dolor
mental, pero al no hacerlo sélo lograba incrementar ese dolor.

Fracaso del duelo por desmentida de la muerte de los padres

Eranotable la férrea resistencia que Esperanza oponia a interpreta-
ciones que establecian correlaciones entre acontecimientos actuales 'y
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vivencias de su mundo interior, tales como su vida de fantasias y sus
suefios, por una parte, y por otra, la pérdida de los padres. La paciente
parecia haber establecido una barrera casi infranqueable por la cual
reducia al absurdo las interpretaciones que implicaban un reconoci-
miento de esas pérdidas y su efecto sobre su mundo interno y
conductas actuales. Habia efectuado una escision entre pasado y
presente relacionada con la desmentida de la muerte de los padres y de
las fantasias que habia tejido sobre estas muertes. Estas fantasias
tenian repercusion en sus conductas presentes y en la relacion anali-
tica, en la cual al analista se le permitia desempefiar el rol de
observador pasivo antes mencionado. La pasividad, como expresion
de muerte parcial, en la que el analista quedaba sumido era su forma
de repeticion en la transferencia de ese aspecto de su historia.

Una de las pocas excepciones a esta actitud de resistencia que
sugiere anulacion transitoria de la escision, pero bajo los efectos de
cierto control omnipotente, tuvo lugar cuando en cierta oportunidad
comenzo una sesion diciéndole al analista: “Hoy si puede hablar de
mis padres. Hoy es el aniversario de ellos”. No menciono la palabra
muerte, sélo dijo ‘aniversario’. En esa sesion, tras su autorizacion
inicial, contd el sueno del troleybus nuevamente, fue posible estable-
cer un didlogo fluido acerca de la vida y muerte de los padres, y pudo
hablar de vestigios de recuerdos de su relacion con ellos y de vicisitu-
des de su propia vida ya sin ellos. La investigacién de la experiencia
traumatica quedaba asi reducida a una simple reaccién aniversario.
Parecia que Esperanza, mediante su resistencia al anélisis, intentaba
preservar la ilusion de volver a encontrar a sus padres con vida y que
toda interpretacion que tendia a deshacer esta fantasia era rechazada.
El mismo rechazo presentaba ante toda interpretacion que sefialaba
que la relacién analitica podia representar para ella un sustituto
alternativo de la relacién con sus padres. Las interpretaciones eran
para ella algo concreto, ya que la regresion transferencial las volvia
disruptivas anulando su cualidad simbdlica. Tampoco podia aceptar al
analista como sustituto paterno porque esto implicaba reconocer la
muerte de ellos y esto contenia un limite a la simbolizacion. También
las interpretaciones, en tanto instrumento para el reconocimiento de su
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realidad interior, eran rechazadas. En esto podemos ver los efectos de
la defensa maniaca construida en torno a una fundamental identifica-
cion con los padres idealizados.

Por otra parte, llamaba la atencidn la tendencia de la paciente a
realizar viajes por diversos lugares del mundo. Inclusive la actividad
profesional que desempenaba (relacionada al turismo) implicaba
necesarios viajes, como si de este modo expresara la ilusién de poder
encontrar a sus padres atin con vida, quienes supuestamente estarian
todavia viajando “como le dijeron en su infancia” por algtn lugar en
el mundo. En cierta oportunidad describi6 extasiada la impresion que
le habia causado la observacion desde la distancia de una ciudad de
Oriente que era tumba de antiguos reyes. La descripcion que dio de ese
lugar con caracteristicas idealizadas parecia indicar que buscaba a sus
padres quienes estarian parcialmente muertos-vivos. Como si la
aceptacion plena del duelo por su muerte no pudiera terminar de
realizarse. El material pudo serle interpretado como expresion de su
deseo de encontrar a sus padres en su propio mundo interior y de poder
darles adecuada sepultura; el andlisis tendria el cardcter de ese viaje
que le permitiria el reencuentro simbdlico con sus padres, para lo cual
necesitabarenunciar aconcederles existenciareal,enel sentidoen que
Freud (1917) lo expresa en “Duelo y melancolia”, y a buscarlos como
si éstos estuvieran ocultos en algtn pais lejano. De esta manera es
posible comprender su resistencia a las interpretaciones del analista
acerca de los padres, a menos que ella lo autorizara (en el aniversario),
anulando asi el efecto disruptivo de la interpretacion.

Esperanza parecia establecer unailusién del orden de ladesmentida
por la que sostenia que “‘era falso que las cartas de sus padres fueran
apocrifas”. En el mundo ilusorio de su desmentida mantenia escindida
una ilusién que adquiria para ella el caricter de verdad: “Las cartas
eran verdaderas y sus padres permanecian atin con vida viajando por
el mundo, y algiin dialos habria de encontrar”. En esta paciente vemos,
como en el paciente Leonardo quien padecia una psicosis delirante y
que describiremos luego, la paradoja establecida en relacién con la
verdad: la supuesta verdad es que los padres viven y estan viajando en
algun lugar del mundo. La mentira seria, para el aspecto escindido de
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su Yo, que éstos murieron en aquel accidente y desde este enfoque las
interpretaciones, que pretenden relacionar acontecimientos de su vida
con las sucesivas experiencias traumaticas que acontecieron a partir de
la muerte de ellos, son falseamientos de esa verdad ilusoria. Su propia
necesidad de sostener la figura de los padres con vida estd en la base
de ladesmentida. Esperanza necesitaba sostener que los padres viven,
para lo cual desmiente la muerte de los padres y desmiente el fracaso
de la funcién protectora de los padres sustitutos. A esto se agrega el
engafio de los familiares que actuaron como subrogados paternos,
quienes atacaron la credibilidad. Por otra parte, la muerte de los padres
en si misma es experimentada como dafio a la confianza vital (credi-
bilidad).

Desde este punto de vista la estafa actual y las sucesivas mentiras
que pretenden desmentir el acontecimiento traumatico, y que configu-
ran el trauma infantil se repiten como identificaciéon mediante una
tentativa frustrade incluir el trauma bajo la forma y dentro del régimen
del principio de placer.

Leonardo: un caso de psicosis delirante

Leonardo habia sufrido una crisis psicética a los 19 anos diagnos-
ticada como esquizoide por un psiquiatra que lo traté en ese momento,
con ideas persecutorias delirantes pero sin alucinaciones ni disgrega-
cién del pensamiento y que, tratado, habia remitido en pocas semanas.

Uno de nosotros lo traté psicoanaliticamente por primera vez a la
edad de veintidés, durante dos afios. Habia consultado por angustia y
temor de que se repitiera la crisis psicética. En ese momento no
presentaba sintomatologia psicética manifiesta ni sintomas residuales.
En este primer tratamiento no surgié ninguna referencia a una idea
“delirante” de un trauma infantil de violacién, que cobrard importan-
cia fundamental en la evolucién posterior de su enfermedad.

Sin embargo, consideramos significativa en el sentido del ulterior
desarrollo que efectuaremos, una sesion previa al abandono del
tratamiento. Lleg6 15 minutos tarde y confes6 que estuvo postergando
el venir hasta que se hizo demasiado tarde. Luego refirié una signifi-
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cativa anécdota. Conté que cuando venia a sesion solia obtener una
ventaja con respecto al costo del boleto del bus viajando una distancia
mayor de la fijada por el mismo, y que al venir ese dia le pas6 “algo
raro”. Cuando le pidi6 el boleto al chofer cometi6 un lapsus: le dijo la
paradareal, donde bajaba, que estaba més alld de la distancia fijada por
el costo del boleto y quedé muy preocupado de que el chofer se hubiera
dado cuenta del engafio. Dijo: “Yo me quedé preocupado y me puse a
pensar que el tipo se habia dado cuenta (del engafio) y empecé a
imaginarme que me llevaba dentro del colectivo y no me dejaba bajar
y me llevaba todo el recorrido hasta la terminal... donde se retinen
todos los choferes y... (pausa con signos de ansiedad). Bueno, me dio
esa fantasia asi, persecutoria... como me da a mi. Y me empecé a dar
mdquina y me bajé antes. Me bajé aqui a tres cuadras pero no segui
como otras veces”. (La pausa y la evidente ansiedad sugirieron la
amenaza de irrupcion de la fantasia persecutoria de ser atacado por
todos los choferes).

Como asociacién recuerda que se impresiond mucho leyendo que,
eneljuicioalos dictadores militares que se estaba desarrollandoenese
tiempo en este pais, se tratd el caso de un estudiante secundario
secuestrado y desaparecido por reclamar el boleto de colectivo escolar
(subsidio acordado a los colegiales). Se angustié porque le recordd un
episodio ocurrido durante su anterior crisis psicOtica, precisamente en
tiempos de la dictadura, donde fue arrestado por pocas horas, confun-
dido con un drogadicto y objeto de malos tratos en una comisaria.

El analistarecordd a su vez que en ocasion del relato de ese episodio
le resulté incierto discriminar entre las amenazas y maltratos reales por
una parte, y por otra de los pensamientos delirantes persecutorios que
sufria el paciente en ese momento, ya que el hecho se presentaba como
una pesadilla viviente. Tomando nota de ese dato contratransferencial
interpreté que “él, como analista-chofer, era visto como una figura
muy severa y exigente que sin ninguna consideracién lo ‘analizaba’
saddicamente, y lo empujaba a hacer todo ‘el recorrido’ hasta la crisis
psicética (situacion traumatica). Pero que necesitaba un padre que lo
ayudara a comprender y dominar la angustia, para que no progresara
hasta la confusion entre fantasia y realidad”. El paciente, como lo
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anunciaba este material, interrumpié su tratamiento (se bajo del
colectivo-andlisis) aduciendo razones econdmicas, y a partir de ese
momento el analista no tuvo mas contacto personal con él hasta la
siguiente crisis varios afios después.

Reviendo este material a la luz de la evolucién posterior de su
psicosis pensamos que si bien en ese momento no presentaba sintomas
psicéticos manifiestos como delirios o alucinaciones, ya estaban
presentes elementos significativos que surgieron en la ulterior crisis
delirante (delirio de violacion por el padre) que luego analizaremos. La
idea delirante, (si bien no manifiesta), amenaza con invadir la realidad
psiquicay proyectarse en larealidad externa (los choferes). El paciente
parece temer que el proceso analitico que lo conduce al contacto con
su mundo interno desencadenard la psicosis, una fantasia delirante
persecutoria de violacion. Se baja del colectivo para evitar ser violado
retaliativamente (ya que fue él quien engafid) por el o los choferes asi
como suspende el andlisis para evitar una crisis delirante, dado que
pareciera equiparar insight con violacién, como se vera posteriormen-
te. Siguiendo ideas de Bion (1957) podemos plantear que el analista
esidentificado con un Supery6 sddico que en el plano sexual (Vinculos
L-H) exige sometimiento y en el plano del conocimiento (Vinculo K)
procede arrogantemente a la busqueda de la verdad destructiva.

Quince afos después el analista recibe un llamado de la esposa que
le informa que Leonardo habia sufrido una crisis psicética, estaba
internado y pedia su ayuda. La crisis habia comenzado en su trabajo.
El malestar habia sido tan intenso que pensaron que era un infarto de
miocardio y lo llevaron a un hospital general. Alli se desato el cuadro
psicético con extrema angustia, excitacion psicomotriz y aparicion de
ideas delirantes persecutorias, confusas y fugaces, de dafio y castigo
por pecados. Lo llevaron entonces a una clinica psiquitrica, donde lo
medicaron y lo enviaron a la casa en observacion, postergando la
internacion. Volvid a su casa con la esposa y esa noche no durmié. Se
instalé con intensidad el cuadro psicético, con gran ansiedad y
excitacion psicomotriz. Le confesé a la esposa la primera crisis y ella
se sorprendié porque nunca se lo habia dicho, ni nunca habia sospecha-
do nada. La aterrorizé con proposiciones sexuales perversas y luego
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le conté haber sufrido una violacién en su infancia por parte de un tio,
pero enseguida se rectifico y le dijo que fue el padre. La esposa
asustadallamé a su propio padre y cuando éste llegd, L. volvid a contar
la historia de la violacion (luego dirfa en su relato: “Los hice testigos
de mi estigma’). Finalmente le pidi6 que llamara a su anterior analista.
En la mafiana lo llevaron nuevamente a la clinica donde fue internado
ymedicado. Luego de unainternacionrelativamente breve fue externado
y continud tratamiento ambulatorio con psicofarmacos. El analista se
hizo cargo del tratamiento psicoanalitico con una frecuencia de tres
veces por semana.

Laesposaempezd atener unaconductade distanciamiento crecien-
te, reprochandole que le hubiera ocultado sus antecedentes y, al poco
tiempo, apoyandose en su familia le pidié que se fuera de la casa.
Desde ese momento le plante6 que no podia ver a su hijo solo, que éste
siempre estaria “custodiado” porque no confiaba en él, ya que era un
potencial violador del hijo. Consideramos este episodio como clave
para comprender la psicopatologia de L.

El comienzo brusco de la psicosis, a través de la vivencia aguda
terrorifica que irrumpe provocando la desorganizacién y confusion
que corresponden al desprendimiento de la realidad, sugiere la repe-
ticion de una eventual situacion traumatica, sea €sta real o fantaseada,
lo cual serd discutido luego. Este cuadro desordenado y cadtico
cristaliza en la denuncia de una violacion infantil por el padre.

Como antecedente significativo consignamos que la esposa contd
que habia observado un cambio en L. luego del nacimiento del hijo un
afo atrés. Le llamé la atencién que no lo levantaba y se ponia ansioso
st tenfa que participar en maniobras de crianza (bafios, alimentacion).
Podemos suponer que el nacimiento de su hijo lo ubica en un lugar de
padre que no puede asumir. Es significativo que el cuadro se presente
cuando el nifio adquiere cierta autonomia y comienza a dirigirse al
padre. El aumento de la demanda infantil de contacto lo expone al
peligro de sus impulsos agresivos; esto deviene una realidad insopor-
table y precipita la terrorifica experiencia psicética.

Freud propuso que los sintomas delirantes representan el intento de
restablecer la relacion objetal (Freud, 1911). En el caso de Leonardo,
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en el contexto de ideas delirantes de dafio y perjuicio resalta la idea,
presuntamente restitutiva, de la violacion en la infancia por el padre.
Siendo un cuadro psicético, esta “realidad” que el paciente presenta
conlaconviccidon de unaidea delirante, podria ser también ladenuncia
de un eventual trauma infantil histérico, que puede ser una fantasia y
no necesariamente tiene que ser una violacion. Es posible suponer que
con la confesion de la violacidn, en el contexto de revelacion de su
psicosis previa y el amedrentamiento sexual efectuado sobre su
esposa, Leonardo realiza una identificacion proyectiva masiva en ésta
yenel padre deella, convirtiéndolos en controles de ‘un padre violador
de su hijo’, esto es, de sus propias tendencias agresivas contra su hijo.

Por otra parte, el analista detectd que pareceria estar operando una
fantasia donde habia equivalencia entre ‘locura’ y ‘violacién’. Es
como si denunciara: “esto me pasa porque soy un chico violado”, o sea,
una fantasia que contiene una teoria etiopatogénica de la seduccién
traumdtica. Al mismo tiempo se instala un vinculo con un objeto con
caracteristicas de un Superyé cruel (proyectado en la esposa) que
mantiene una rigida disociacion y rechazo de la locura: “el estigma”.

Yaen el tratamiento, L. manifest6 que no tenia ningtn recuerdo de
haber sufrido esa violacion y no podia imaginar porqué lo habia dicho,
sintiéndose culpable de denigrar a su padre. En la relacion terapéutica
se comportaba como un neurdtico, cumpliendo con el encuadre y
aportando suefios y asociaciones. Sin embargo el control de larelacién
con el hijo, impuesto por la madre del nifio, por el cual nunca podia
estar solo con €, no era cuestionada por L. a pesar de los sefialamientos
del analista de las fantasias hacia su hijo. Por lo tanto, pensamos que
aceptaba la “custodia” por parte de la esposa porque perduraba el
peligro de violacion de su hijo. Esto nos lleva a suponer la persistencia
de la idea delirante disociada, aun en los momentos de normalidad
aparente.

Este paciente nos sirve como ejemplo para discutir un aspecto de la
problemadtica que planteamos. Su cuadro genera incertidumbre en el
observador/analista ya que transmite la idea de un evento que puede
corresponder tanto a un acontecimiento “real” (historico material) o
bien, ser producto de la fantasia. Por otra parte, el observador enfrenta
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una situacion paradojal. Esta consiste en que en los momentos de
“normalidad”, con vigencia del juicio de realidad, niega un hecho que
podria ser la realidad historica, y en el momento de “locura”, que
supone desmentida de la realidad, denuncia el trauma como hecho
histdrico. En una hipétesis que diera por sentada la realidad histdrica
material del trauma veriamos que la locura estaria expresando la
verdad y la cordura convertiria la denuncia en locura. De esta manera,
L. presentaen el plano de la psicosis un aspecto de la problemética que
proponemos discutir: laraiz de verdad de la realidad material, factica,
histdrica, en el trauma infantil versus la eficacia de la fantasia.

En este punto recordemos que Freud en “Construcciones” (1937)
habia propuesto la hipétesis de que la conviccién de la realidad en el
delirio podia deberse al contenido de verdad histdrica/vivencial
(Historisch) que éste tiene y que pone en lugar de la realidad rechaza-
da. El problema de la supuesta realidad del trauma, en este caso la
eventual violacion por el padre, o bien su construccion fantaseada es
una cuestion fundamental en sus consecuencias tanto en las neurosis
como en las psicosis. La supuesta realidad del trauma (el padre como
violador), y consiguiente angustia del paciente ejemplificaria la tesis
de Ferenczi (1949) expuestas en suconocido articulo “La confusién de
lenguajes entre los adultos y el nifio”. Este autor sostiene que el nifio
victima de la agresion sexual del adulto reacciona sometiéndose, con
una identificacién con el agresor. A través de esta identificacion el
nifio no sélo incorpora los sentimientos de culpa del adulto sino
también la desmentida del acontecimiento traumatico que el adulto
avergonzado intenta establecer.

Pensamos que en Leonardo la fantasia en si misma que estd
comprendida en la vivencia de haber sido violado por el padre
constituye unaexperiencia traumatica y esta experiencia traumaéticaes
independiente de todo eventual trauma original y se superpone a éste.
Se trata de sucesivas experiencias traumdticas que configuran el
cuadro psicético. De la misma manera, en la paciente Esperanza toda
reproduccidn del trauma original resultaba también traumético; tanto
el suefio como las repeticiones en su vida actual de experiencias
originales, como su reproduccion en la transferencia adquirieron este
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sentido. También lo es, en cierta medida, cada interpretacion que la
aproximaba a esta experiencia, lo cual dificultaba su elaboracién en la
situacion analitica.

Fantasia delirante sobre el trauma

Un afio después, L. sufrié una crisis delirante que obligd a una
nueva internacion. Era un delirio tipicamente persecutorio, con temo-
res de ser homosexual, ansiedad de ser atacado, ser victima de una
conspiracion. Retorno laideade la violacion porel padre y el tio. Penso
que el tio estaba internado en la misma clinica y lo violaria. Este fue
el inico momento en que parecia tener alucinaciones. Luego el delirio
deriv6 adudas de la filiacién con su padre y quiso escribirle a su madre
para disipar esas dudas. Empez6 a justificar a su padre por la presunta
violacidn ya que pensaba que también el padre habria sido violado por
su propio padre y por eso lo repitié con L. En esta ideaciéon podemos
ver la identificacién que le hace temer por su hijo.

Cuando disminuy6 la ansiedad psicética comenzd a aparecer
ansiedad claustrofébicay el consiguiente planteo de externacion de la
clinica donde estaba. Entonces surgi6 en la transferencia una figura
terrorifica, un Superyo cruel y severo, proyectado en el analista, que
exigia saber la ““verdad” de la violacién y que éste no le daria el alta de
la internacion hasta lograr esa confesion.

Enunasesion, luego de expresar su ansiedad por el encierro, quedo
en silencio, sentado frente al analista, con la vista baja. Luego se
levantd, fue al rincon de la habitacion, se sentd en el suelo contra la
pared, con la cabeza entre las manos, sin mirar al analista, permaneci6
asiunos minutos y luego, poniéndose de rodillas apoyé el pecho en una
silla y se le ofreci6 homosexualmente. Esta accién asi dramatizada
vehiculiza una identificacion proyectiva psicética: el analista quedd
confundido y paralizado. En una sesion posterior el paciente pudo
verbalizar la idea que el analista sélo lo externaria si €l se entregaba
sexualmente.

La descripcion planteada consiste en una situaciéon compleja, que
podriamos pensar que es resultado de una fantasia con multiples
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ecuaciones simbdlicas. Por una parte pareceria haber la exigencia de
una confesion: “la verdad de la violacién”, tal como le fue interpretado
por el analista. Esta confesion es demandada por un Supery6 proyec-
tado en el analista con caracteristicas sddicas que convierten la misma
confesion en una violacion sexual. En ese caso L. estd identificado con
el hijo. La actitud de culpa vergonzosa de la confesion/violacion
sugiere esta ubicacion en el doble papel de victima y victimario como
sugiere Ferenczi. La confesion es experimentada como una violacion
en la relacion transferencial y esto configuraria la repeticion del
trauma. El analista-padre, con poder absoluto, lo somete sexualmente.
Se ha establecido una ecuacién simbdlica (Segal, 1957) y no un
simbolo. No hay una estructura simbdlica que permita ubicar el hecho
o la fantasia en el pasado (realidad historico-vivencial) y poder hablar
deello conel analista ahora. Larepeticion sustituye alacomunicacion.
Esta falta de estructura simbdlica transforma el didlogo analitico en
una confesidén, que es una repeticion de la fantasia de violacion.
Quedan establecidas asi equivalencias entre saber, juzgar (castigar) y
poseer sexualmente. El padre severo exige el sometimiento como el
padre analista exige la verdad. Pensamos que las ideas de Bion sobre
el complejo de Edipo en el vinculo K pueden ayudarnos a comprender
este cuadro. Bion (1957) propone la aplicaciéon del modelo del
complejo de Edipo, en cuanto a estructura y vicisitudes, al vinculo K
segin el cual el crimen fundamental es la arrogancia de Edipo al
pretender descubrir la verdad a cualquier precio, negando el dolor
psiquico.

En una sesion previa a la externacién de la clinica comienza
diciendo, con tono bajoy actitud somnolienta, que estd medio dormido
por la medicacidn, pero que se siente mejor. Permanece en silencio un
largo rato y luego, bruscamente, se acomoda frente al analista y
mirdndolo fijamente, comienza a hablar con inflexién enérgica y
agresiva, en llamativo contraste con la actitud adormilada inicial:
“Estuve pensando en mis origenes... y el mito de los Reyes Magos, que
venian a festejar el nacimiento de Jesis. Bueno, y después del
nacimiento vino el problema de abrirle el culito al bebé. Debe hacerlo
el padrey existen tres formas de hacerlo segiin tres tradiciones: segiin
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la tradicion judeocristiana el padre lo hace con mucho cuidado, con
el dedo, con crema, despacio, sin lastimar. Segiin la tradicion inglesa
también lo hace con el dedo pero violentamente (refuerza con un
ademadn). Y segiin la tradicion drabe el padre lo somete sexualmente
al bebé, lo viola. Y ahora pienso que mi padre queria hacerlo segiin
la tradicion judeocristiana. Pero como vivia en casa de mi abuela,
inmerso en la tradicion drabe, tuvo que proceder segiin la tradicion
drabe con mi hermana 'y conmigo. Y ahora pienso que esa pelea con
mi tio fue porque mi tio queria repetir laviolacion y papd nos defendio.
Entonces tomé su familia y nos mudamos de casa. Entonces le voy a
preguntar a mi mamd y a mi hermana para saber la verdad y voy a ir
a S. (provincia natal) para reconciliarme con mi tio Juan, pobre, que
estd muriendo. Y también voy a ir a la tumba de mi padre.”

Esta version de la violacidn parece representar una elaboracién
delirante de la denuncia original. El trauma es proyectado en el origen,
en el proceso mismo de filiacién. La equivalencia de la violacién
sexual con el ritual bautismal representaria un fracaso primario de la
funcién paterna en tanto funcidén simbolizante del padre. Evoca el
concepto de forclusion del Nombre-del-Padre (Lacan, 1966) como
condicién de la psicosis al impedir el acceso al orden simbdlico.
También podemos ver en el delirio el intento de recuperar, defender y
también justificar la figura del padre. El padre estd disociado en
violador y protector. En funcidon de estas intuiciones, el analista le
interpretd la necesidad de recuperar al padre como figura que lo
defiende y no como violador. En este delirio podriamos suponer una
situacion traumatica temprana y desconocida que provoco un trastor-
no primario de identidad, la filiacién como sometimiento sexual y una
elaboracion posterior del paciente donde trata de restablecer una
necesaria figura paterna que lo rescate de una identificacion narcisista
con la madre, que se manifiesta en la entrega homosexual.

Estas ideas delirantes con apariencia simbdlica contienen un fraca-
so de la simbolizacidén, ya que no le permiten al paciente pensar sobre
la realidad, sino que la fantasia delirante esta colocada en lugar de la
realidad con carécter de conviccion.
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Comentarios especulativos sobre este caso

El contenido manifiesto del delirio del paciente Leonardo con el
padre queda establecido con una supuesta escena de violacion. Sin
embargo, no es posible llegar a establecer una diferenciacion entre la
verdad historico-vivencial del delirio del paciente y la experiencia
traumdtica producto de la fantasia, y s6lo es posible establecer
consideraciones con caricter exclusivamente especulativo sobre los
origenes de su delirio. Una primera aproximacion al problema remi-
tirfaaunaeventual situacién original en la que el padre s6lo es el objeto
del deseo de Leonardo. En este caso, el delirio responderia puramente
auna fantasia desiderativa cuyo modelo se encuentra en el historial de
Schreber (Freud 1911). Esta hipotesis podria quedar adscripta al
conceptode ‘traumaenddgeno’ como lo designa Britton (1998,2005),
en el cual el efecto de la realidad material quedaria minimizado. En la
concepcion de Britton el trauma estd determinado esencial y exclusi-
vamente por la fantasia. Analistas representantes de diferentes co-
rrientes de pensamiento minimizan o excluyen (Ezriel, 1951; Rickman,
1950) la importancia del factor exdgeno y jerarquizan plenamente el
valor de la fantasia y de la interpretacion del ‘aqui y ahora’, sin
remision a los acontecimientos histéricos en tanto factores determi-
nantes.

Una segunda conjetura que se ubica en la vertiente opuesta a la
anterior —que si bien no representa nuestro criterio consideramos
necesario incluirla en el espectro de posibilidades especulativas—
puede establecerse si se considera al delirio como manifestacion literal
de la verdad. Esa escena concreta estaria ubicada en los origenes del
trauma y estarfa también interviniendo como causa. En este caso, se
partiria del supuesto de que en los origenes del delirio existiria un
acontecimiento, sin simbolizaciéon alguna, que actuaria como su
determinante, y que el delirio seria, no su transformacion, sino su
réplica. La realidad material habria carecido de procesos elementales
de transformacién en representacion, y el delirio seria una eventual
repeticion inmodificada del supuesto acontecimiento original. El
delirio expresaria, en este caso, ya no una raiz de verdad histérico-
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vivencial como Freud (1939) sostiene, sino concretamente la verdad
material. Este criterio es una tentativa infructuosa de dar coherencia a
la angustia inexplicable, a la angustia sin nombre, al “trauma puro”
—en términos de Baranger, M. et al. (1988). Esta teoria por la cual esa
escena de violacion realmente habria existido, se confunde con el
delirio o, en otros términos, es la concepcion que el delirante tiene
sobre su delirio.

Una tercera conjetura posible puede establecerse si se supone que
el padre pudo haber sido, en la vida del paciente, una ausencia que sélo
pretende ser desmentida y suplantada mediante una inclusion cruel
que se expresa por intermedio del delirio de violacion. Esta aprecia-
cion queda apartada de una consideracion exclusiva de la realidad
material y se aproxima a una vision del entramado entre realidad y
fantasia que menciona Freud (1939) cuando desarrolla el concepto de
realidad ‘histérico-vivencial’.

Una cuarta apreciacion puede ser establecida si el valor de la
realidad material es incluido en la comprension del delirio, pero
considerando su esencial deformacién producto de la fantasia. Desde
este otro punto de vista, quizds el padre pudo haberlo violado, ya no
en forma sexual y concreta, pero si “violentando” de alguna manera su
identidad, ya sea verbalmente como también de multiples maneras. En
este sentido, el paciente pudo haber recibido identificaciones
proyectivas de su padre (Rosenfeld, 1983) que habrian tenido sobre su
selfun efecto que intenta ser representado como una violacion. En este
caso, es posible inferir un aspecto de la realidad material, ‘una raiz de
verdad’ en términos de Freud (1939), que puede estar operando en el
paciente y logrando tan s6lo una tentativa frustra de simbolizacién. El
paciente estaria intentando simbolizar esa ‘raiz de verdad’ mediante la
idea de violacién, pero en ese intento, sélo accede a construir una
ecuacion simbolica en la que las representaciones de palabray de cosa
se confunden; como también se confunden los hechos, y las metaforas
posibles sobre los hechos.

Aunque en L. la simbolizacién no pudo ser lograda en forma
exitosa, el delirio seria una tentativa estéril de transformar una expe-
riencia emocional ligada a una supuesta realidad objetiva en simbolo.
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Esta experiencia emocional, no obstante ser un proceso mental
deficientemente logrado, adquiere ya un caricter historico-vivencial.
Una falla estructural a nivel del registro simbdlico sélo le habria
permitido acceder a la simbolizacion de la experiencia emocional
establecida en la relacién con un objeto, mediante la referencia a su
cuerpo, con el modelo del lenguaje de 6rgano que describe Freud
(1915).

Consideraciones sobre la simbolizacion en ambos pacientes

Freud (1924) plante6 que tanto la neurosis como la psicosis
sustituyen la realidad, si bien en diferente forma y extension, ya que
en la neurosis lo hace puntualmente en el sintoma, mientras que en la
psicosis es un fendmeno extenso y complejo. Esta diferencia se debe
fundamentalmente al papel que cumple la fantasia: en la neurosis la
fantasia se apoya en un fragmento de realidad distinto del que se
defiende. La fantasia, como “en el juego de los nifios” que demostrd
M. Klein (1930), es una actividad simbolizante, le presta al sintoma un
significado particular y secreto (reprimido) y asi en el sintoma aparece
esa realidad como simbdlica. En la psicosis se reconstruye con la
fantasia delirante la relacion con la realidad que fue destruida, pero
reemplazando con ella a la realidad externa, segin el concepto del
delirio como restitucion. Aqui cabe sefialar una consecuencia de ese
proceso que es de fundamental importancia para el abordaje psicote-
rapéutico de las psicosis. Es evidente que en la construccién de la
fantasia delirante han intervenido los procesos de simbolizacién que
ha estudiado el psicoandlisis (Jones, 1916), basados en los modos de
funcionamiento del inconsciente (condensacion, desplazamiento, iden-
tificacion), cuyo ejemplo princeps es el suefio, y por eso siempre se
sefnald el isomorfismo entre suefio y delirio. Esta construccion, que se
puede rastrear e interpretar psicoanaliticamente, es la que confiere un
significado o sentido a la idea delirante. Pero ese reemplazar a la
realidad como restitucién supone un proceso complejo y no bien
dilucidado que cambiaradicalmente su estatuto de simbolo (Solimano
2009). En este punto se pone de manifiesto la falla basica estructural
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que condiciona la evolucién psicética: el fracaso en el desarrollo de la
capacidad de simbolizar.

Esta falta ha sido teorizada por diversos autores con una profundi-
dad que no podemos exponer en este trabajo, por lo que nos limitare-
mos a mencionar los dos conceptos mas conocidos: la imposibilidad
del duelo por la pérdida del objeto (posicidn depresiva) que desarrolld
M. Klein (1935) y la forclusion (Verwerfung) del Nombre-del-Padre
que impide el acceso al orden simbdlico que propuso Lacan (1966). Su
consecuencia es que en la llamada “restitucion” la fantasia delirante
deja de ser un simbolo en el sentido bésico de “representar” a la cosa,
y esta mudanza se describe de diferentes formas segun el contexto
tedrico: deja de ser un significante que remite a otro significante
(Lacan, 1966), se convierte en una ecuacion simbdlica (H. Segal,
1957), elemento Beta para ser evacuado (Bion, 1957), reemplaza
como representacion de palabra a la representacion de cosa destruida
(Freud, 1915). Cualquiera sea el referente tedrico mediante el cual se
aborde el problema, lo que importa desde el punto de vista psicotera-
péutico es que el delirio no puede ser abordado como simbolo a través
de la interpretacion, puesto que para el paciente no remite a un
significado inconsciente sino a la realidad.

La simbolizacién que estd implicita en la formacion de los suefios,
en la funcion de elaboracién de las ideas latentes y en la representabi-
lidad implica, tal como ha sido sefialado por Segal (1957), la acepta-
cion de una pérdida del objeto en sus aspectos perceptibles y concre-
tos. Si bien el unico reencuentro virtual con el objeto primario de la
satisfaccidon —ausente e irrecuperable por definiciéon— es mediante la
simbolizacidn, para alcanzar este estado, ese objeto debe ser recono-
cido en su condicion faltante (Maldonado, 2005, 2008). Esto determi-
na que la simbolizacion esté ligada a la angustia generada por la
ausencia, y que también sea temida porque el proceso de constitucion
del simbolo demanda una renuncia a la posesion del objeto y, en
consecuencia, genera el reconocimiento de nuevas pérdidas. En la
paciente Esperanza este proceso de aceptacion de pérdidas objetales
no estaba plenamente instaurado, lo cual determinaba la tendenciaala
repeticion.
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Conclusiones

Hemos expuesto aspectos del andlisis de estos dos pacientes porque
pensamos que permiten reflexionar sobre los temas del dolor psiquico,
su clinica y su incidencia en la investigacién y conocimiento psicoa-
naliticos. Consideramos que su presentacion conjunta determina un
campo heuristico que permite estudiar similitudes y diferencias. En
ambos casos es dato fundamental un trauma primario como base del
cuadro psicopatoldgico caracterizado por el problema de la verdad; y
es posible establecer el proceso de simbolizacidn, sus caracteristicas
y las consecuencias que acarrea en la estructura psiquica. En el
paciente Leonardo es imposible acceder a ese trauma original. Pensa-
mos que s6lo podemos ver una manifestacion deformada del mismo
que se manifiesta como el delirio de violaciéon. En cambio en la
paciente Esperanza si es posible acceder a ese trauma original con las
deformaciones que le confiri6 la fantasia. Ambos casos ilustran la
dificultad que enfrenta el analista en la investigacion del inconsciente
en busca de la verdad, porque las particularidades de la simbolizacién
determinan los limites a la interpretacion de la transferencia, por el
monto de dolor psiquico que ésta desencadena. La comparacion de
ambos pacientes permite visualizar algunas otras diferencias. En
Esperanza, paciente neurdtica, a diferencia del paciente Leonardo, la
simbolizacion estd parcialmente lograda. Pero este logro en la simbo-
lizacién, precisamente por ser parcial, no alcanza a impedir la repeti-
cién de la experiencia original. Esto preservé el sentido de realidad
salvo en el punto sintomatico que se constituia en barrera infranquea-
ble a la interpretacion. En Leornardo, paciente psicotico, el fracaso
primario del proceso de simbolizacién impidi6 la elaboracién del
trauma, fuera éste real o fantaseado y qued¢ instalado en la realidad,
determinando que su tratamiento en la transferencia mediante la
interpretacion fuera experimentado como un acto sadico que imposi-
bilitaba el acceso a la verdad.
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