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“ Para nosotros se trata entonces de mostrar por qué razon la respuesta psicosomatica
mereceria llegar a ser una pregunta sobre el deseo”
J.AMiller (* Algunas reflexiones sobre el fendémeno psicosomatico”)

INTRODUCCION

Las vias por las que llega ala consulta psicol 6gica un paciente con cancer son diversas.
En algunos casos, tal vez |os menos, es el propio paciente el que decide iniciar una
psicoterapia—o reiniciarla, en un momento tan critico de su vida-; otras veces es algin
integrante del equipo de salud quien derivaa paciente ala consulta psicoldgica, pero
ese camino puede fracasar por obstacul os que provienen tanto del propio paciente o de
su entorno, como de las peculiaridades de cada institucion, o, incluso de caracteristicas
inherentes al destinatario del paciente, es decir, el Servicio de Psicopatologiay sus
integrantes.

Mas alla de los obstacul os y/o resistencias que encontramos en el camino que conduce a
un paciente oncol 6gico hacia el psicoterapeuta, y ain cuando no se haya probado
cientificamente la asociacién entre la asistencia psicol 6gicay una mayor sobrevida,
algunas investigaciones muestran que si se asociaaunamejor calidad de vida,
careciendo de | os efectos adversos gque a veces poseen |os tratamientos médicos. Y en
algunos casos también coexiste con estados de remision que la ciencia tampoco puede
explicar. Al respecto, dice Patrick Valas en “Psicosométicay Cancer”: “Los médicos
saben bien, aunque algunos analistas necios pretendan ignorarlo, como una enfermedad
de esta natural eza, |a mas maligna, perfectamente catal ogada, conocida tanto en su
causalidad como en su evolucion, tendra una modificacion paraddjica de su pronostico
en funcion de lo que se ha dado en [lamar ‘el terreno del enfermo’, que no es otra cosa
gue su posicion subjetiva, en otras palabras, su deseo”.

En conclusién, intentar allanar esos obstaculosy llegar al sujeto que le concierne
resulta un justificado desafio para el psicoanalista decidido a ocuparse de pacientes con
cancer.

DERIVACION Y DEMANDA

La casuistica institucional abunda en situaciones en las que se puede comprobar €l
fracaso de las derivaciones de pacientes oncol dgicos a psicoterapia. Presentaré a
continuacion un caso clinico cuyas aristas y dramético desenlace dejan abiertos muchos
interrogantes.

Un paciente aquien [lamaré Alfredo, de 56 afios fue diagnosticado con cancer de recto
y atendido entre los afios 1994 y 1996. En el afio 1994 se realiza una cirugia que deja
como secuela una colostomia permanente, se realiza Qt adyuvante y Radioterapia

L uego de practicado el tratamiento, presenta dolor en laregién perineal como Unico
sintoma que se mantiene en €l tiempo.

Realiza controles periddicos estando libre de enfermedad durante todo el periodo.



El paciente manifiestarealizar unavidanormal, salvo por e dolor que aumenta con el
transcurso del tiempo y le impide hacer cosas. Con tal motivo se implementa un
tratamiento analgésico, y se realiza unainterconsulta con otros especialistas que
manifiestan que el dolor es producto de |os tratamientos combinados.

Como actividad deportiva practicala caza, es empleado de una empresa de servicios.
Concurre siempre acompafiado por su esposa, a quien llamaré Elsa.

No plantea conflictos por la enfermedad, su tnico problemaes el dolor.

Se solicitalC con Psiquiatria (la clinica en donde es atendido que es de una obra social
No posee servicio de Psicopatologia, €l servicio es contratado en otro ambito) el
paciente no concurre ala entrevista con €l psiquiatra, pero si o hace Elsa, su esposa.

A los 6 meses de tratamiento concurre solo informando que a su esposa le estéan
investigando un nédulo mamario. Aproximadamente un mes después concurre la esposa
con una biopsia mamaria positiva para Carcinoma ductal, por lo cual seinstaura un
tratamiento de Radioterapia para continuar luego con Hormonoterapia.

Durante el tratamiento radioterapéutico de Elsa concurre €l esposo con € hijo,
manifestando e primero un incremento del dolor e incomodidad con las bolsas de
colostomia; se realizaron estudios, y los mismos demostraron que no habia progresion
de laenfermedad.

Alfredo es derivado nuevamente al especialista en tratamiento del dolor quien informa
que el paciente padece “dolor de origen psiquco”, y le propone realizar una entrevista
psicolégica. Simultaneamente instaura un tratamiento anal gésico.

El paciente continlda negandose sistematicamente a concurrir a psicopatol ogia en todas
y cada una de las oportunidades en que se le sugiere hacer la consulta.

Cuando Elsaterminala Radioterapia, deja de concurrir ala consulta durante 2 meses,
traslo cua regresa e informa que la Ultima semana de la aplicacién de su Radioterapia,
mientras ella se encontraba en sesion de RT , su esposo se disparé con una escopeta de
caza.

L a sefioraretoma el tratamiento, se la deriva a Psicopatologia, la paciente aceptay
continlia en tratamiento, con una buena respuesta.

El paciente degjo una nota de agradecimiento paratodos y planteaba que no podia vivir
con el dolor por que lo degradaba como ser humano.

EL PSICOANALISISY EL ENFERMO ORGANICO

De las ensefianzas de L acan extraemos que €l efecto de la estructura significante sobre
el cuerpo es el de un vaciamiento de goce, permaneciendo a partir de alli localizado
exclusivamente en las zonas erégenas. Sin embargo, en los asi |lamados “fendémenos
psicosomaticos’, €l goce se encarnaria en cualquier otra parte del cuerpo, que, en
consecuencia quedarian por fuerade la estructura del lenguaje, o al decir de Miller, “en
el limite” delamisma, y no se dialectizan.

En la Conferencia de Ginebra sobre el Sintoma, Lacan se pregunta“ ¢;cudl esla suerte de
goce que se encuentraen el psicosomético?’, y lo refiere al tipo de metéfora subjetiva
gue en él se constituye como algo “congelado”, aalgo del “orden de lo escrito”, aun
jeroglifico. Y agrega: “el cuerpo se dejallevar aescribir algo del orden del nimero”.
En el Seminario XI, Lacan vinculalos fendmenos psicosométicos con lafaltade
intervalo entreel S1y el S2,y con lasolidificacion del primer par de significantes, 1o
gue produce la holofrase. Alli encontrariamos esa especie de congelacion radical del
Significante en el cuerpo del Sujeto, un cortocircuito responsable de las |esiones de una
parte del mismo.



En otras palabras, €l goce queda fijado a una parte del cuerpo, y podriamos agregar que
el deseo queda congelado, imposibilitado de deslizarse através de la cadena significante
vinculado al objeto como falta.

CONCLUSIONES

Volviendo a caso presentado, podriamos considerar que la ausencia de una demanda
dirigida a quien se supone deberia ser €l continente de la angustia que excede alo que
acontece en el cuerpo (lo que & especialista el dolor Ilamé “dolor de origen psiquico”),
es un rasgo habitual en este tipo de pacientes. Quien se vuelve depositario de todo ese
caudal de angustia proveniente del pacientey de su entorno, es, en primer lugar, €l
médi co tratante, quien a su vez, por no estar preparado para mangjar ese tipo de
situaciones, se ve desbordado. En algunos casos, al no encontrar derivaciones
apropiadas a estas situaciones, |os profesionales pueden llegar a sufrir, como
consecuencia, un Sindrome de Burn Out, tan nocivo para los pacientes como paralos
propios médicos.

¢Queé sucederiasi pensaramos que, en estos pacientes, |as resistencias a aceptar ser
derivados a la consulta psicol 6gica pueden paraddjicamente ser un indicador de que en
ese lugar, precisamente, se encarna algo del deseo, y que en consecuencia se abriria
algun tipo de acceso al Sujeto del inconciente?

En relacion alas Resistencias, dice Freud en las Conferencias de Introduccion a
Psicoandlisis. “no es nadararo ver individuos que, sufriendo de un terrible dolor de
muelas no se deciden a acudir al dentista’, y agrega que dichas resistencias “ contienen
siempre datos importantisimos de la vida pretérita del enfermo, y nos lo revelan ademés
en una formatan convincente, que constituyen uno de los mejores elementos auxiliares
del andlisis, siempre que por medio de una acertada técnica se | as sepa orientar
favorablemente”.

En otros términos: ¢sera indispensable esperar hasta que el paciente se decida adar €l
paso hacia el profesional “psi”, o habra otras formas de producir € encuentro, por
gjemplo, y siguiendo con lametafora de las leyes del mercado, produciendo “ oferta”
para provocar “demanda’ ?

Para concluir: lainvestigacion acerca de las peculiaridades subjetivas de estos pacientes
que nos permite el marco tedrico psicoanalitico; el desarrollo de una préacticaclinica
tendiente arealizar un trabajo en equipo y multidisciplinario; y la determinacion de
sortear dificultades que parecen insalvables (y que aveces |0 son), son los tres
elementos que favorecerdn la creacion de un marco terapéutico en el cua el paciente
que padece de la enfermedad cultural mente més asociada con la muerte como es €l
cancer, pueda habérselas con el goce que lo mortifica, convirtiendo a ese goce - como lo
expresalacitade JA.Miller- en una*pregunta sobre el deseo” .
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