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Clinica de Patologias Clinicas

(Caso Presentado en ateneo)

El caso clinico presentado refiere a una paciente que presenta una
enfermedad con caracteristicas psicosomdticas observables en su
aparato cutdneo, cuyo sindrome lesional es: psoriasis, presentando
urticaria como trastorno funcional.
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INTRODUCCION:

Nos referimos a sindrome lesional cuando estamos en presencia de una verdadera
enfermedad psicosomadtica. Cuando la represién emocional es continua, se estructura
a la manera de rasgos de cardcter y lesiona el érgano.

Predomina en esta paciente y como rasgo de cardcter una represién emocional
continua, utilizando siempre las mismas vias de facilitacién, encontrdndonos asi con
una verdadera enfermedad psicosomadtica, con sindrome funcional.

Vale destacar que dicha paciente no presenta conciencia de enfermedad psiquica. El
sintoma no demanda como lo haria el sintoma neurético. Su lenguaje es corporal y no
ejerce como introduccién a la palabra mediatizadora.

Desde la psiquiatria clasica se puede definir a la enfermedad psicosomatica, como
una patologia psicogenética que presenta sintomas somaticos o fisioldgicos
capaces de provocar una alteracion estructural somatica.
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DESARROLLO:

Nombre de la paciente: Norma

Edad: 39 afios

Estado Civil: Casada

Ocupaciéon: Empleada administrativa en auditoria odontoldgica desde hace 20 afios.
Motivo de Consulta (manifiesto):

No lo puede precisar con claridad (si lo hizo en la entrevista de admisién donde se
consigné que tiene “conflictos no resueltos en relacion a su padre y que en la
actualidad son desplazados sobre su familia”.

La paciente refiere que se siente mal y dice: “me hago demasiado bolsa y doy vuelta
con todos los temas” hago mal a los que estan a mi alrededor, el nene, mi esposo...
quisiera disfrutar...algo mas sano...”

Surge en la (devolucién) el motivo de consulta latente referido al
malestar que le producen los mandatos parentales (respecto del orden, la
perfeccion, la autoexigencia y la limpieza).

Material utilizado para el psicodiagnéstico:

Tres encuentros: Dos se utilizaron para la administracién de: Graficos
Proyectivos: H.T.P., FK, FKP y un test proyectivo: T: R: O: Test de
Relaciones Objetales / Phillipson; y un ultimo encuentro para la
devolucién correspondiente.

Www.reflexioncientifica.com.ar



Grupo In t'5’ rameric - F¥ Lic. Gonzalez Saldain—Clinica de patologias orgdnicas—6
de Reflexion Crentifica

Grupo familiar primario:

Padre (64 aiios) — constructor - : Su padre es descrito como mujeriego
y calificado como ‘“un degenerado y muy egoista”. Respecto a su
relacion con él dice: “ahora me llevo” (implicando ello algo
circunstancial) porque ‘“antes era palabra santa, dice la paciente, hacia y
deshacia, el era como yo (en lo de hacer y deshacer)”. Acota que hasta
sus quince afos lo veia como el gran padre y que él ocupaba el rol de
madre. Agrega: “nos llevaba al médico, se dedicaba a nosotros mientras
mama estaba en el negocio”.

Dice: ““él sabe hacer de todo, después me fui dando cuenta que no era
tan asi”.

Refiere que estando casado con su madre se puso de novio con una tia
de ella (hermana de su madre) con quien fue a vivir durante tres afios,
luego estuvo en pareja con su suegra (abuela materna de ella).

Dice: “tuve bronca y no la pude expresar, esto se supo y se ocultd,
destruy6 a la familia”. Esta fue la causa por la que sus padres se
separaron cuando la paciente tenia 15 anos de edad — luego se juntarian
y separarian varias veces por el mismo motivo.

Aparecen entonces unas crostas en su piel, la PSORIASIS comienza
a invadir en todo su cuero cabelludo.

Es dable tener presente que esta informacion la vuelca en la entrevista
de devolucidn, con mucha “bronca”, sefialando con sensacion de alivio:
“lo tenia que decir”.

Dice: que en esa época su padre ‘“estaba todo el dia afuera
“trabajando” (da a entender que estaba con otras mujeres).

El padre vive en la actualidad en la provincia de Santa Fe con la madre
de la paciente que acota: “no se para que se fueron a Santa Fe a vivir
juntos otra vez”.

Madre (62 afios) — ex comerciante -: Refiere: es “depresiva y triste”
por todo lo que sufrié en su vida con su padre (esposo). Ademds de
“muy temerosa” luego del parto de un feto muerto afios después que
naciera ella. La describe como fria y dice: “nunca un cuento, nunca una
caricia, reemplazaba el afecto con cosas, comida, juguetes, la relacion
era bastante fea en el sentido de distante, siempre trabajando”. Agrega
que el Gnico momento en que cumplia el rol materno era cuando ella o
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su hermano se enfermaban “por eso nosotros viviamos enfermos”.
Norma dice haber vivido “apestada” (asi se refiere) hasta antes de
casarse.

Tenia cistitis cronica que desaparecié al irse de su casa paterna, estaba
mal de los intestinos, (constipacion que continuaba en ese momento), y
problemas en la piel (soriasis). Acota:”’oido, nariz y garganta era lo
cotidiano”.

Con respecto a la soriasis refiere que se le manifestd a los quince afios
de edad cuando sus padres se separaron por primera vez, afectandole
toda la cabeza (cuero cabelludo) y que luego se fue retirando sola en
dos o tres afios, reapareciendo nuevamente hace dos afios (en la regién
témporo-parietal izquierda).

Dice que hace cuatro meses — que estd en una “revolucion interior” -.

Hermano (35 aiios): Vive en la provincia de San Juan, alejado de la
familia de origen.

Grupo familiar nuclear: (esposo y un hijo de 5 aios de edad):

Hijo: El nifio sufre de bronco espasmos desde que nacié (permite
inferir un vinculo madre-hijo, disfuncional), con homeopatia mejora
bastante (ella también estd bajo el mismo tipo de tratamiento). Su hijo
desde que naci6 tuvo numerosas complicaciones (bronquiolitis,
operacion de hernia inguinal).

Refiere que el llanto de su hijo “le es indiferente’’, que no lo quiere
escuchar que llore y que cuando lo hace le pega un chirlo en la cola
(incluso lo hacia cuando era un bebé de cinco meses).

Norma dice: “escucho un llanto y me voy a lo extremo, a lo negativo,
me molesta que llore, la sangre me hierve y le puedo llegar a pegar por
pegar donde sea (se angustia), estallo donde sea y luego me agarra
remordimiento” Refiere sentir “culpa” pero su comportamiento, tono
de voz y matiz afectiva es discordante con lo que dice sentir
(racionaliza) y siempre estd sonriendo.

Esposo (45 afios de edad): Es de origen humilde, comenta que a ella
nunca le falté nada, es técnico en traumatologia y hace uno afios
habian puesto un negocio de ortopedia y quebraron, les fue muy mal y
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tuvieron que “desprenderse de todo” y que aun contindan pagando
deudas. Actualmente trabaja en otro lugar.

Con respecto al problema econdémico, dice que antes se pasaba
discutiendo con su marido en presencia de su hijo, que esto lo afectd
mucho lo cual derivé en dificultades de adaptacién y agresividad
extrema en la guarderia que asistia. Por esto ellos debieron iniciar
terapia de pareja durante dos meses.

Con relacion a su infancia comenta que cuando tenia seis afios de edad,
en la escuela se aislaba, no podia hacer amigos, que debido a esto le
realizan un EEG que diagnostica un principio de ‘“disritmia cerebral”,
por lo que la medicaron con Lotoquis (anticonvulsivante) hasta los 17
afios de edad.

Senala con relacién a la limpieza y orden: ‘“lo primero en mi casa es
la limpieza, la casa tiene que brillar, estar en orden. Aunque tenga la
necesidad de ir al bafio, primero limpio, limpio como una maquina y
quiero que los demds hagan lo mismo, para recién después compartir mi
tiempo con mi esposo y mi hijo...y me da bronca no poder compartir
porque tengo ganas...pero tengo la obligacion...”

“Limpio todos los dias, varias veces al dia...cuaando puedo”. Dice
que esta préctica le fue “transmitida” por su madre.

Respecto de su vida sexual dice que es buena cuando se predispone bien
y estd bien, y regular cuando no lo estd. Agrega: “hubo un tiempo —
este aflo — en que no pasaba por mi cabeza, o sea, que podia pasar un
mes y no me iba ni me venia, pero luego de la conversaciéon — hace
algunos meses — algo cambi las cosas”.

Respecto de la comida dice que siente placer al comer y acota “yo como
con los 0jos”.

Ademads de los datos ya sefialados en parrafos previos, surge como
significativo que la paciente diga: ‘‘soy mala para inventar historias,
no tengo imaginacion, soy mala para eso”. Esto lo cuenta porque una
amiga de ella que concurre al Gabinete, le comenté que le iban a hacer
contar historias con unas ldminas; (Esto aparece en el primer encuentro,
quizd a modo defensivo, luego que se le informa en qué consistiria el
psicodiagndstico).
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El no acudir cuando su hijo llora podria estar expresando una
dificultad en la simbolizacién, una dificultad para decodificar ese
llanto.

En varias oportunidades dice: “no tengo amigos, me cuesta
relacionarme con la gente... siempre le encuentro el pelo al huevo”.
“Estoy como en una revolucién, (lo comenta en referencia a los
replanteos de su vida respecto de su forma de ser y ver el mundo), Yo
reclamo pero no doy, es como que lo que yo hago estd bien y me tienen
que agradecer...hasta que un dia dije esto no es normal”.

“Mi hijo es mi calco, es exigente y no quiero que sea asi’.

“Yo me expreso a través de los pulmones y la piel “.

“Suelo enojarme y me pongo de mal humor (sonrie mucho), entonces
mi esposo y mi hijo se van...”

En los relatos del TRO reitera la expresion “me da la sensacion”. En
este mismo test y -a pesar de la reiteracion de la consigna — describe las
laminas sin poder inventar historias y solo cuando se le insiste logra
desarrollar algun final.

Con respecto al Nivel Descriptivo de esta paciente, su aspecto
conductual es el siguiente:

Vestimenta acorde al nivel sociocultural, bien arreglada, femenina, con
imagen de pulcritud. Su lenguaje corporal denota tension y rigidez que
no condice con la sonrisa constante que presenta la cual parece forzada.
El lenguaje verbal hasta antes del dltimo encuentro fue cédlido y amable,
sin embargo en la devolucion el mismo se torna agresivo cuando se
refiere a su padre. Quizd su amabilidad y calidez sea una forma de
defensa contra su agresividad, lo que nos estaria marcando una
formacion reactiva.

El lenguaje no verbal se manifiesta por movimientos lentos, cuidados,
con gestos faciales, demostrando extrema amabilidad y educacion.
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Analisis de las producciones de la paciente:

Se trata de una paciente con comportamiento rigido y alto monto de
agresividad contenida (esto se observa en FKP/ cerros), con déficit en
la simbolizacién.

Los relatos del TRO son predominantemente descriptivos con escasa
capacidad para fantasear, bloqueo afectivo y racionalizacion.

La rigidez se evidencia en forma recurrente en las producciones
humanas (personas del H.T.P., FKA y FKP: (cuellos largos y delgados)
denotando control intelectual rigido de los impulsos.

Respecto de sus relaciones objetales se advierte que en su familia de
origen existe un vinculo hostil con el padre y con la madre.

Se observa identificacion con la figura masculina por idealizacién de la
misma (ler.dibujo de la persona H: T: P.).

Aparecen motivos de conflicto intrapsiquico donde la transmision
transgeneracional de “mandatos” sobre la limpieza, orden, perfeccion y
exigencia surge como una de las causales de la compulsion al orden y
limpieza (ademds de la autoexigencia) que padece la paciente y que
también ha transmitido a su hijo.

En sus producciones graficas y verbales manifiesta:

- Idealizacién del rol masculino, producto de una conflictiva
intrapsiquica  determinada por mandatos parentales
(superyoicos) evidenciando fenémenos regresivos (anal sadicos)
que se evidencian en la sintomatologia compulsiva a la limpieza
y el orden, asi como en la constipacién crénica que padece
(;temor a la castracion y/o pérdida de amor paterno?).

- Predileccion por el dinero, estricta administracién del tiempo,
destacdndose la sintomatologia psicosomdtica vinculada a la
incapacidad de expresar su enojo (bronca e ira al decir de la
paciente).
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- Conducta defensiva: Represién (no cuando procesa como
paciente psicosomaética)

- Déficit para la fantasia.

- Inhibicién afectiva y ansiedad.

- Déficit de simbolizacién e incapacidad para comprender /
entender el significado del llanto de su hijo que no puede
decodificar.

- Alexitimia.

Hipétesis Diagnéstica:
Neurosis Histérica con rasgos obsesivos.
Patologia Psicosomitica. (Patologia Narcisista)
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CONCLUSION:

Entendemos por enfermo psicosomaético:

Al individuo que tenga una determinada predisposicion bioldgica ya sea
dada por el ambiente, por su genética o por sus habitos.

Con una personalidad vulnerable o un grado de estrés que sus
mecanismos de defensa no puedan soportar.

- Alexitimia

- Pensamiento operatorio

- Conducta sobre adaptaitva

- Depresion esencial.

- Desorganizacion progresiva.

“Alexitimia: (del griego a: sin; y lexis: palabra; thimus: dnimo o
afectividad) significa carencia de palabras para expresar
emociones. Esta carencia se traduce en la dificultad para describir
estados afectivos, discriminar los distintos sentimientos y
comprender las circunstancias emocionales de otras personas...”

Para Joyce Mc. Dougall, el trastorno psicosomadtico es la reaccién al
desamparo psiquico. Un sujeto somatiza cuando no puede elaborar
circunstancias que sobrepasan su capacidad de resistencia.

Los trastornos psicosomdticos graves tienen su raiz en la primera
infancia donde el bebé estd incapacitado para representar psiquicamente
lo que siente. La alexitimia evocaria a esta situacion originaria.

Asia cabria considerar a la parte alexitimica de la personalidad como
una estructura psiquica infantil notablemente detenida en su desarrollo.
Son personas que no estdn perturbadas psicéticamente, pero actian
como nifios desamparados y no verbales, dependen de otros para
comprender y hacer comprender sus experiencias emocionales.

Durante la infancia presentan una conducta disociada con respecto al
cuerpo, esto se refleja luego en la adultez cuando habla de éste,
refiriéndose a él como si fuera un objeto extrafio, no de su propiedad y
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que no le pertenece a €l sino a su madre. Sus emociones son tratadas
como ajenas.

“Estos pacientes no han formado una imagen corporal total, lo que
se articula con la hipétesis de M Mahler acerca de que esta imagen
se va construyendo en los estadios finales de la simbiosis, momento
que hemos postulado como punto de fijacion de esta patologia”

Se ha observado, también, que los nifios que viven en ambiente
desfavorables, la mejoria clinica esta asociada con una mayor capacidad
de afrontar situaciones conflictivas.

No se ha definido un perfil psicolégico especifico de los pacientes
asmaticos, pero se aprecia que un gran nimero de nifios con este
problema presentan una necesidad exagerada de ser protegidos,
desarrollando actitudes de dependencia frente a la madre, junto a un
temor desproporcionado a separarse de la figura materna.

... el pensamiento operatorio es un pensamiento consciente que no
enlaza lo organico con la actividad fantasmatica... es deficiente para
manejar los criterios de temporalidad...”

Los pacientes en los que opera este tipo de pensamiento tienen la
caracteristica de permanecer en un nivel gestual..no demuestra la
capacidad para postergar o inhibir propia del proceso secundario. La
palabra, tiende a ser un medio para la descarga motriz.

Se observa una carencia funcional de la actividad fantasmatica y
onirica, es decir de la actividad de representacion, y que es la causa
de disfunciones psiquicas y somaticas

a) Una paralizacion arcaica de la evolucion del proceso primario.
(Por eso es patologia narcisista)

b) Una modalidad particular del proceso secundario. (Pre-conciente
pobre): disfuncional en el sentido: falla en el enlace de
representaciones, por eso hay un déficit simbélico.

En relacién al proceso primario existe en estos pacientes un amplio
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fondo simbdlico pero es inoperante, falla su valor funcional, pues no
sirve como defensa eficaz o como sublimacién de sus tensiones
pulsionales.

Con respecto al proceso secundario. Este pensamiento operatorio se liga
a las cosas, nunca a los productos de la imaginacién o a las expresiones
simbolicas. Estas personas descargan rapidamente tensiones a través de
la palabra, observandose asi una disminucién de la capacidad de
retencion de la descarga motriz.

La sobre adaptaciéon es un acomodamiento exagerado a la realidad
externa.

Viven pendientes de la realidad externa, del afecto de los demads y del
acuerdo o desacuerdo de los demads para con ellos, lo cual los lleva a
nuevas sobre adaptaciones.

Estd acentuado el proceso de busqueda forzada de realizaciones
positivas que evitenle dolor de la frustracién. Los polos mente /cuerpo
estan disociados, la percepcion del interior de su cuerpo es inadecuada.
Estos reniegan de las percepciones que puedan significar heridas
narcisistas.

Con_respecto_al caso_clinico _presentado y teniendo en cuenta la
concepcion nosografica del funcionamiento del aparato psiquico
refiero al pensamiento operatorio de dicha paciente y observo que
desde el punto de vista econémico de su aparato psiquico no logra
tramitar los conflictos ligados a la castraciéon y al complejo de Edipo.
La elaboracién y la metabolizacién se detiene en el cuerpo, por la
pobreza preconciente, que no moviliza con permanencia las
representaciones de este sistema a causa de un stiper yo inoperante.

La alexitimia se ve claramente en su lenguaje que pareciera privado del
deseo de comunicar, no dice nada.

Las representaciones y las palabras estdn cargadas de afecto, pero estdn
privadas de connotacion emocional. Estas palabras utilizadas con
aparente libertad no la movilizan, porque se encuentra des-afectada por
ellas.

Con respecto a la Depresion Esencial, vale decir que a diferencia de las
depresiones neurdticas, carece de objeto y culpabilidad conciente. La
herida narcisista y el sentimiento de desvalorizacién personal
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desembocan en el cuerpo, y estamos nuevamente comprobando asi una
precariedad del trabajo mental.

La sintomatologia depresiva en esta patologia se define por la falta de
representaciones, habiendo ausencias de mecanismos mentales, no hay
contrapartida libidinal porque la desorganizacion y fragmentacion
sobrepasan lo que el aparato psiquico puede dominar, fenémeno
comparable a la muerte psiquica.

Los sucesos traumaéticos desorganizan los procesos psiquicos y dan
cabida a la depresion esencial.

Con respecto al yo, es un yo que liga y se defiende de manera no
suficiente, pobremente.

En el nivel preconciente, es donde se comprueban (reflejadas en la
pérdida del interés por el pasado y el futuro) las fallas, ocasionando una
ruptura con su propia historia...

El desarrollo normal en los seres humanos se dirige desde lo fisico
somatico hacia lo mental. Cuando el proceso es a la inversa hablamos
de una desorganizacion progresiva, o sea parte de lo mental y va hacia
lo fisico, es aqui donde se encuentra una relacién con el pensamiento
operatorio, la alexitimia y la depresion esencial.

Finalizando esta presentacion agrego que cuanto mas prolongada es esta
desorganizacion progresiva, mds grave y terminal es la enfermedad
como sucede por ejemplo en el cincer.

A partir de la entrevista de admision surgen los siguientes datos:

La paciente llega a esta Institucion por informacion de una compafiera
de trabajo que estudia psicologia.

Motivo de Consulta: dice: “siento que tengo herramientas, armas pero
no las sé organizar”.

Se observan a través de su discurso conflictos no resueltos en relacion a
sus padres que se despliegan en la actualidad sobre su familia.

Acota: “Estoy como si estuviera confundida, estd todo desordenado”.
“Hay pautas que me marcaron mis padres, ellos me auto exigieron
siempre y yo me auto exijo”.

“Siento angustia con mi hijo, me produce ira. Con mi marido me pongo
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dura, llevo 19 afios de casada”.

“Cuando escucho mi nene llorar, lo escucho un rato pero después no lo
soporto, él naci6 con férceps.”

En esta entrevista de admision surge el haber tenido disritmia cerebral a
los 17 aiios, lo cual derivé en un apoyo psicoldgico y psicopedagdgico.
Posee estudios secundarios. Le gustan los deportes y estudiar
psicopedagogia.

Con respecto a la actividad social: dice: “me doy facilmente pero con
dificultades para mantener los lazos”.

Clima Familiar: Conflictiva en el pasado que se traslada a la actualidad.
Dice: “No pude disfrutar el embarazo por lo econémico”.

Cuando era chica realiz6 un tratamiento neuroldégico (a causa de la
disritmia), acompafiada por un tratamiento psicolégico y
psicopedagdgico.

Descripcién Semioldgica:

Vestimenta: término medio.

Actividad psicomotora: normal

Conducta expresiva: pertinente

Signos de ansiedad: no presenta

Actitud del paciente durante la entrevista: Cooperativa. Comunicativa.
Atencién: Término medio.

Juicio y Comprensién: Conservado.

Conciencia de enfermedad: S{

Expectativas: “Espero modificar las pautas que he recibido de mi
familia.

Impresiona como una Neurosis con rasgos histéricos y signos de
agresividad.

Realiza tratamiento en una Institucion desde 12.08.03 a 30.03.04:
(seis meses)

Cuando inicia el tratamiento dice esto de “tengo herramientas para salir
adelante pero no se como usarlas”.

Aparece el tema de los engaiios del padre a la madre.

Se trabaja la cuestion incestuosa familiar, motivo por el cual no podia
llevar una vida plena.

Intenta replantearse la vida de otra manera, porque dice vivir mal.

En la mitad del tratamiento disminuye la soriasis, deja la medicacion.
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A la misma paciente le extrailé que mejorara su patologia
psicosomatica.
Se vio el aqui y ahora teniendo en cuenta su pasado.

Sus relaciones sexuales con el marido eran ocasionales.

Estando de novia con el marido, lo deja y busca otro hombre. De uno
de ellos se enamor¢ pero la engafiaba.

Tuvo varios amantes, todos mujeriegos y que la hacian sufrir.

Con el marido no se sentia mujer pero sin €l no era nada.

Por un lado al hijo lo abandonaba y por otro lo sobreprotegia. Se trabaja
sobre esto y soluciona esta ambivalencia.

Comienza a fabricar ropa para vender en colegios, dice: “Intento
ubicarme en esto y dejar la auditoria”, acontecimiento que denotaria
comenzar con algunos cambios.
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