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“Las existencias incoloras sin ocupacion ni contenido, en las
gue por miedo a la vida nunca se sinti6 la verdadera alegria de
vivir, o el hastio y la impotencia de un sibarita que ha hecho de
su cuerpo un idolo, la pedanteria, la esclavitud a la existencia
material, convierten en hipocondriaco al hombre en la edad en
gque empieza a sentirse avaro de su vida.”

Walter Wyss
(Citado por Dupuy, S., 1978, pag. 20)

Introduccién

Nuestro interés por el tema de la hipocondria surgié a partir del deseo de poder
comprender mejor, desde nuestra profesion, las situaciones en que un sujeto
experimenta miedo a enfermar o a estar enfermo, al punto que esta
“preocupacion” se transforma en un “sintoma” que le dificulta la vida. Puede
ocurrir que el sujeto, a partir de alguna sensacion o alteracion perceptible en su
cuerpo, o simplemente en base a algo que ve o escucha de su entorno,
desarrolle la idea -experimentada con diferentes grados de “certeza’- de que
efectivamente esta enfermo y sienta angustia frente a esta idea.

Es habitual que uno, como observador, tenga la impresion de que este miedo
es injustificado y exagerado. A menudo ocurre que esta situacion se reitera,
cambiando de representaciones. Asi, una persona puede sentir un dia miedo a
tener cancer de pulmon, la semana siguiente este miedo desaparece para dar
lugar a la conviccién de que esta a punto de tener un infarto y, tiempo después,
esta idea se desvanece, pero surge entonces la inquietud de si la “mancha”
que tiene en el pecho no ser4 un melanoma. Uno tiene la impresién de que
aqui el miedo o la angustia van “trasladandose” de una representaciéon a otra y
casi pareceria que el sujeto “necesita” ligar estos afectos con alguna idea.
Otras veces, una persona puede experimentar el miedo siempre con la misma
representacion, en ocasiones con mas intensidad y, por momentos, de manera
mas leve. A su vez, estos cuadros pueden tomar la forma de una mera
inquietud, o bien de una angustia mas fuerte que lleva al sujeto a consultar al
médico y cuyo maximo exponente es, en Ultima instancia, el miedo de tener
“algo grave” que lo conduzca a la muerte?®.

Lo descrito hasta aqui coincidiria con lo que se conoce comunmente como
“hipocondria”, término heredado de los tiempos de la medicina hipocratica y
gue actualmente posee el significado propio de la psiquiatria: la idea de estar
enfermo sin estarlo realmente y el miedo o la angustia asociados a esta idea.

Al empezar a estudiar el tema, nos encontramos con el hecho de que, para el
psicoanalisis, el término “hipocondria” tiene un significado que no coincide
plenamente con el de la psiquiatria. Asi, como veremos, ya en los Estudios

1 Dupuy (1978) plantea que la definicibn mas general de hipocondria seria “miedo a morir”,
expresién que, a su parecer, denota la esencia del significado de este trastorno.



sobre la histeria, Freud (1895d) advierte que se perjudica la viabilidad de este
término por su referencia fija al “miedo a la enfermedad” (pag. 266). Para la
misma época, afirma que la hipocondria “demanda como condicién previa la
existencia de parestesias y de sensaciones corporales penosas” (1895b [1894],
pag. 93). Veinte afios mas tarde, en “Introduccion del narcisismo” (1914c),
cuestiona la idea de que la diferencia entre hipocondria y enfermedad organica
radica en que en esta Ultima las sensaciones penosas surgen de una alteracion
organica comprobable, mientras que, en la primera, no. Plantea, en cambio que
“seria enteramente congruente con los marcos de toda nuestra concepcion
sobre los procesos de la neurosis que nos decidiésemos a decir. La
hipocondria ha de tener razén, tampoco en ella han de faltar las alteraciones de
o6rgano” (pag. 80). Finalmente, en “Lo inconciente” (1915e¢), al hablar sobre el
lenguaje esquizofrénico, plantea que éste adquiere un “sesgo hipocondriaco”
(pag. 195) en la medida en que nace a partir de una sensaciébn somatica.
Siguiendo esta linea de ideas, Chiozza (1995L) sostiene, en relacién a la
hipocondria, que “el concepto psiquiatrico habitual pone el acento en el temor a
la enfermedad y en la ausencia de alteracién material comprobable, mientras
que, para Freud, el ‘rasgo hipocondriaco’ es una disminucion del umbral de la
sensacion somatica” (pag. 195).

Como veremos, este planteo de Freud acerca del rasgo hipocondriaco va de la
mano con su afirmacion de la existencia de un “lenguaje de 6rgano” (1915e,
pag. 195) que nos permite pensar, como sefiala Chiozza, que cuando el
paciente habla de un 6rgano que siente, es porque ese 6rgano “le habla”. La
idea de “lenguaje de d6rgano” o “lenguaje hipocondriaco” sera retomada y
profundizada por Chiozza en sus desarrollos teéricos acerca de la comprension
del significado inconsciente de las enfermedades organicas.

Podriamos decir entonces que la psiquiatria pone el acento en la angustia
hipocondriaca -referida al cuerpo-, en ausencia de una alteracion organica
comprobable, mientras que el psicoandlisis enfatiza la disminucion del umbral
de las sensaciones somaéticas, a las que considera expresion de un lenguaje de
organo.

Nos preguntamos coémo se vincularian ambas concepciones. ¢Es que el
concepto psicoanalitico incluye al que plantea la psiquiatria? ¢Puede
presentarse la hipocondria —en el sentido psicoanalitico- sin estar acompafiada
de angustia? ¢De qué forma la idea de un “lenguaje de 6rgano” nos permitiria
ampliar la comprension de la angustia hipocondriaca que puede sentir una
persona?

A continuacion, haremos una breve resefia de la historia del concepto de
hipocondria e intentaremos sintetizar los desarrollos de Freud y Chiozza
respecto del tema. Retomaremos también algunas ideas de Silvia Dupuy, asi
como algunas cuestiones planteadas por Gustavo Chiozza en diferentes
trabajos que, a nuestro parecer, permiten ampliar la comprension del tema.
Creemos que este recorrido nos permitira echar algo de luz sobre la inquietud
gue nos movio a escribir este trabajo.



Una breve referencia a la historia del término “hipocondria”

El término hipocondria deriva de “hipocondrio” (del griego hypokhondrion de
hypo “debajo” y khondros “cartilago”), que es la region abdominal situada bajo
las costillas?. Es decir que se trata de un concepto que, en sus origenes,
estuvo ligado al cuerpo. En la época de la medicina hipocratica se creia que
esta afeccion —concebida como un estado de tristeza, melancolia y
preocupacion por dolencias imaginarias- surgia debido a que los humores?®
corporales, trastornados, se acumulaban en el hipocondrio, provocando
alteraciones en esa zona que, a su vez, originaban la situacion patoldgica.

Sin embargo, poco a poco fue desdibujandose la relacion entre la hipocondria y
las alteraciones corporales. Esta afeccion pas6 a considerarse, cada vez mas,
una alteraciébn de origen psiquico que consistia en un estado de tristeza y
preocupacion ansiosa concerniente a la salud, con ideas de incurabilidad,
tentativas terapéuticas incesantes y abortadas. Es decir que el acento deja de
estar puesto en el sindrome visceral y se desplaza sobre la ansiedad, el miedo
a la enfermedad y la depresion.

Asi, encontramos que el diccionario médico define a la hipocondria como un
“‘trastorno mental caracterizado por la ansiedad morbosa respecto a la salud
propia y por la tendencia a exagerar los sufrimientos reales o imaginarios. Es
una forma de melancolia, que no tiene relacion alguna con el hipocondrio,
como parece indicar su nombre” (Diccionario Salvat, 1963).

Para la psiquiatria la clasificacion de esta afeccion fue siempre complicada. Se
la relacion6 con la melancolia y también con la histeria, siendo un rasgo tipico
en estos enfermos, de penetracion y sagacidad extraordinarias, su célera hacia
quien pudiese darles la menor esperanza de curacion. Mas adelante, se la
paso a incluir dentro del grupo de las enfermedades que perturban la razén,
junto con las enfermedades mentales, los trastornos patologicos del
comportamiento y los trastornos sensoriales (Bercherie, 1997).

En los antiguos manuales de psiquiatria nos encontramos con descripciones
como esta: “La hipocondria, enfermedad crénica, acompanada de palpitaciones
del corazon, de comidas que repiten, de borborigmos y de otros males leves
gue cambian sin ninguna causa evidente, y que no obstante hacen que el
enfermo tema por su vida. (...) Los hipocondriacos tienen por otra parte el
espiritu sano, y solo se extravian en cuanto al juicio que les merece su
enfermedad. Su alucinacion solo gira en tomo de su salud, que creen mucho
peor de lo que es en realidad, y que ellos debilitan por una atencién demasiado
escrupulosa a su estado, y por la afliccién a la cual se entregan” (Bercherie,
1997, pag. 29-30).

2 Los principales 6rganos que se ubican en los hipocondrios son: el higado y la vesicula biliar,
en el hipocondrio derecho y el bazo, en el izquierdo.

8 La teoria de los humores (Hipécrates) sostiene que el cuerpo humano estd compuesto de
cuatro sustancias liquidas basicas -bilis negra, bilis, flemay sangre- y que, cuando en un
individuo éstas se desequilibran, su personalidad y su salud se ven afectadas. Esta teoria se
sostuvo hasta mediados del siglo XIX (Martinez Herndndez, 2011).
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Con el avance de la medicina aumenta el conocimiento acerca de las
enfermedades organicas y el hipocondriaco aparece cada vez mas “como un
‘enfermo imaginario’, obsesionado por sus trastornos, a la vez avido de
tratamiento e inddcil respecto del médico, presa de los charlatanes y pesadilla
del profesional integro” (Bercherie, 1997, pag. 37).

Los psiquiatras de fin de siglo XIX repartiran los casos de hipocondria entre las
formas fobico-obsesivas y las formas delirantes paranoicas (Bercherie, 1997,
pag. 38). Krafft-Ebing la ubicara dentro del grupo de los fendmenos somaticos
de las neurosis, junto con la histeria y la neurastenia, distinguiéndola de las
neuropsicosis y de las psicosis propiamente dichas.

Rosenfeld (1964), por su parte, distingue entre los “estados hipocondriacos”,
pasajeros, que pueden ser tanto de origen psicotico como neurético, y la
“hipocondria cronica”, cuadro que considera ‘una clase no deteriorante de
psicosis”, que a menudo funciona como defensa frente a estados
esquizofrénicos o paranoides agudos. Respecto de los estados hipocondriacos,
sefala que suelen presentarse en las “fases de reajuste”, como por ejemplo la
adolescencia o la edad media de la vida (pag. 211-212).

Para la psiquiatria actual, la hipocondria se define por “la preocupacioén y miedo
a tener -0 la conviccion de padecer- una enfermedad grave, a partir de la
interpretacion personal de sintomas somaticos” (DSM IV, 1995), cuando esta
preocupacion persiste luego de haber realizado las exploraciones clinicas
correspondientes y de haber obtenido las explicaciones médicas adecuadas.
Se consigna que, en estos pacientes, sensaciones corporales que son
normales, suelen ser interpretadas como anormales y angustiantes. Cuando se
presentan ideas que se consideran delirantes, se clasifica a este cuadro como
“trastorno delirante de tipo somatico”. Como vemos, para la psiquiatria es
esencial asegurarse de que el paciente no tenga “verdaderamente” ninguna
enfermedad organica que justifique sus sintomas y sus temores, antes de
hacer el diagnéstico de hipocondria.



La hipocondria en la obra de Freud

El tema de la hipocondria aparece en distintos momentos de la obra freudiana.
Desde los primeros escritos, el autor utilizara diferentes términos y expresiones
para describirla, como “angustia referida al cuerpo”, “expectativa angustiada
referida a la propia salud”y “miedo a la enfermedad”. Posteriormente, abordara
el asunto en base a nuevos desarrollos, iluminando otros aspectos y aportando
elementos para su descripcion (1950a [1887-1902]); 1895b [1894]; 1895d).

En un primer momento, Freud incluye a la hipocondria dentro de los sintomas
de la neurosis de angustia, para luego asignarle un lugar propio dentro del
grupo de las neurosis actuales, junto con la neurosis de angustia y la
neurastenia (1911c [1910]). Estas neurosis se presentaban en forma pura o
mixta y podian, al mismo tiempo, participar en la conformacion de las
psiconeurosis, prestandoles “solicitacibn somética”. Eran, en palabras de
Freud, “el grano de arena en el centro de la perla”, pero no podian ser
analizadas como las psiconeurosis, ya que carecian de “mecanismo psiquico”.
En efecto, el autor las consideraba el resultado de una falta o inadecuacion de
la excitacion sexual, de origen puramente “toxico”. Luego, a la luz del andlisis
del caso Schreber, la hipocondria pasard a ser considerada el nucleo de las
parafrenias (esquizofrenia y paranoia), asi como las otras neurosis actuales lo
seran de la histeria y de la neurosis obsesiva.

Freud sefala una relacién entre la hipocondria y la neurosis obsesiva. Observa
que uno de los desenlaces del afecto de reproche -frente a situaciones
placenteras de seduccion o de agresion sexual- que ha sido reprimido puede
ser la mudanza en “miedo a consecuencias corporales” (1896Db).

La hipocondria queda también relacionada al cuadro de las fobias, en especial
las referentes al cuerpo -“fobias hipocondriacas”-, de las que el enfermo se
defiende a través de mecanismos obsesivos, denominados “medidas
protectoras”, como por ejemplo la mania de cavilar, impidiendo de esta manera
el surgimiento de la angustia relacionada a la enfermedad (1895b [1894]).

Asimismo, Freud establecera una relacion entre los sintomas hipocondriacos y
los mecanismos de defensa paranoides. La paranoia, entendida como una
defensa frente a una representacion inconciliable para el yo, trata a esta
representacion como si proviniera del exterior (mecanismo de proyeccion).
Junto a los casos de paranoia litigante y de alcoholismo, en los que se utiliza la
proyeccién como mecanismo defensivo, Freud ubica al enfermo hipocondriaco
quien, evitando aceptar que sus sensaciones de estar gravemente enfermo
provienen de su vida sexual, se siente aliviado atribuyendo la causa de su
malestar, por ejemplo, a un envenenamiento (1950a [1887-1902]).

Nos resulta importante destacar que, como dijimos en la introduccién, ya en los
Estudios sobre la histeria Freud advierte que se perjudica la viabilidad del
término hipocondria por su referencia fija al “miedo a la enfermedad” (1895d,
pag. 266). Si bien, como explica el autor, se puede reservar ‘la antigua
designacion nosoldgica de hipocondria” para una forma de expectativa
angustiada, la hipocondria no va siempre acompafada de este afecto; en
cambio, son de destacar las sensaciones corporales penosas que constituyen
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“su condicion previa” (1895b [1894], p4g. 93). Entendemos que el autor quiere
resaltar que el término es mas amplio como para quedar adscripto al miedo y la
angustia y que otros componentes, propios de la sensacién somatica,
adquieren predominancia en su definicion.

Dentro de esta linea de ideas que Freud desarrolla alrededor del papel de la
sensacion somatica en la hipocondria se encuentra el tema de la atencion. Esta
influye sobre los procesos corporales, promoviendo sensaciones y dolores de
todo tipo en cualquier parte del cuerpo o, por el contrario, los inhibe si se la
desvia. El médico, nos advierte el autor, deberia tomar en serio estas
sensaciones, que los legos denominan “imaginarias” por no presentar
alteraciones organicas registrables, ya que dichos dolores no son ‘menos
reales, ni menos fuertes” para quien los padece (Freud, S., 1890a, pag.120).

Sin embargo, en ocasiones puede resultar desalentador, inclusive para el
médico bien dispuesto, el encuentro con este tipo de pacientes, quienes,
atraidos por sus dolores, no logran describirlos ni explicarlos de manera
satisfactoria, a pesar del gran esfuerzo intelectual en su intento por encontrar
las palabras adecuadas. Esta situacion sume tanto al médico como al enfermo
en un sentimiento de impotencia e incomunicacion, reforzando en el paciente la
vivencia de encontrarse solo frente a la incomprensién del objeto del cual se
esperaba justamente el auxilio (1895d).

En “Introduccion del narcisismo” (1914c), Freud reafirma su postulacion sobre
la ampliacion de la erogeneidad a todas las partes del cuerpo, a la vez que
establece una correspondencia entre, por un lado, el aumento o disminucion de
la erogeneidad en un determinado 6rgano y, por otro, la distribucion de la
investidura libidinal dentro del yo. Estas ideas le permiten abordar la
comprension de los trastornos somaticos y de la hipocondria.

Tanto en la enfermedad organica como en la hipocondria se presentan
sensaciones corporales penosas junto con una sobrecarga libidinal del yo. El
hipocondriaco —al igual que el enfermo organico- retiraria las cargas de los
objetos y del mundo circundante, concentrandolas sobre un determinado
6rgano®. En base a estas ideas, Freud postula, tanto para la hipocondria como
para la enfermedad somatica, alteraciones de érgano, debido a una “estasis
libidinal” que, pasada cierta medida, se vuelve displacentera.

Entendemos que esta “hiperconcentracion” en el érgano puede ser vista como
la atencién excesiva que deposita el paciente hipocondriaco en sus dolencias.
Por lo tanto, la forma de sanar seria redistribuyendo la libido en los objetos y en
el mundo, en palabras del poeta Heine: “Enfermo estaba; y ese fue de la
creacion el motivo: creando convaleci, y en ese esfuerzo sané” (Freud, S.; pag.
82).

4 Posteriormente, Freud afirmard que en la hipocondria “un érgano atarea al yo sin que para
nuestra percepcion esté enfermo” (1916-17 [1915-17]; pag. 381), aludiendo asi, a nuestro
parecer, al hecho de que “hipocondria” no significa necesariamente ausencia de alteracion
orgéanica.



En “Introduccion del narcisismo”, Freud (1914c) describe también el nexo entre
el delirio de grandeza de las parafrenias y la hipocondria. Para el autor, asi
como en las neurosis de transferencia la libido objetal frustrada se retira
(introversion) sobre las formaciones de la fantasia, en las parafrenias la libido
liberada se retira sobre el yo. El delirio de grandeza procuraria dominar
psiquicamente estos volumenes libres de excitacion, asi como lo hacen las
neurosis de transferencia con la fantasia. Freud plantea que la hipocondria
surgiria frente a la frustracion a la que se ve expuesta la persona cuando este
delirio se deshace y homologa este fendmeno con la emergencia de angustia
en las neurosis de transferencia.

Esta relacion entre hipocondria y megalomania puede verse en el caso
Schreber (Freud; 1911c [1910]), del cual s6lo podremos hacer aqui una breve
mencion. En este caso, la hipocondria precede al delirio de grandeza: El
paciente, a partir de ciertas circunstancias vitales que se le presentaban como
una limitacién a su propia potencia, se ve aquejado por ideas hipocondriacas,
persecutorias y terrorificas que, posteriormente, se encadenan con un delirio de
grandeza construido en torno a contenidos relacionados con la creacion, la
prolongacion de la vida y la muerte. A partir del estudio de este caso, Freud
afirma que no se puede hablar de una teoria de la paranoia, sin incluir una
explicacion de los sintomas hipocondriacos, ya que, como dijimos, éstos
cumplen en la paranoia el mismo rol que la neurosis de angustia en la histeria.

En los trabajos recién mencionados vemos como el autor completa su
conocimiento sobre la hipocondria, vinculandola con los mecanismos
proyectivos, a la vez que destaca la presencia de sensaciones corporales y
alteraciones de 6rgano y explica el fendbmeno de la redistribucion de la libido,
aplicando un esquema que le permite comprender tanto la hipocondria, como la
enfermedad organica.

Por ultimo, nos referiremos al planteo de Freud en relacién a un tipo de
lenguaje que denomina “hipocondriaco” o “de 6rgano”.

En “Lo inconciente”, Freud (1915€) repara en que muchos de los contenidos
del lenguaje propio de los pacientes esquizofrénicos hacen referencia a
organos o inervaciones del cuerpo. Trae el ejemplo de una paciente del Dr.
Tausk que, luego de una pelea con su amado, dice “los ojos no estan
derechos, estan torcidos”. Esta frase condensaba una serie de pensamientos
relacionados al hecho de sentirse engafada por el novio, quien era un
“torcedor de o0jos”, es decir, un simulador. Para Freud, este dicho
esquizofrénico sobre los ojos se explica si se lo vincula con el giro linguistico.
El autor concluye que “la relacién con el érgano (con el ojo) se ha constituido
en la subrogaciéon de todo el contenido [de sus pensamientos]. El dicho
esquizofrénico tiene aqui un sesgo hipocondriaco, ha devenido lenguaje de
6rgano®” (pag. 195).

Esta misma enferma relata que, en ocasion de estar en una iglesia, le da de
repente un sacuddn y siente que “tiene que ponerse de otro modo, como Si

5 Destacado en el original. A lo largo del trabajo escribiremos las citas en letra italica y, cuando
haya términos resaltados en el original, los destacaremos en negrita.



alguien la pusiera, como si fuera puesta” (Ibid.). Este dicho se enlaza con su
idea de que el amado ha “falseado su propia posicién”, una expresion
linglistica que significa que ella se ha transformado ahora en alguien ordinario
como él. Una vez mas, Freud destaca la prevalencia, en la ilacion del
pensamiento, del elemento que tiene por contenido una sensacién somatica.

Freud también se ocupa de la relacion entre el lenguaje y las sensaciones
somaticas en sus historiales de las pacientes histéricas. Analizaremos este
punto en el apartado siguiente, al estudiar el desarrollo que hace Chiozza a
partir del concepto freudiano de “lenguaje de 6rgano”.



La hipocondria en la obra de Chiozza

En la obra de Chiozza encontramos dos referencias fundamentales al tema de
la hipocondria. Por un lado, la referencia a esta afeccion en el contexto de los
desarrollos realizados en Psicoanalisis de los trastornos hepaticos. Por otro
lado, el planteo de un “lenguaje hipocondriaco” o “lenguaje de 6rgano” que
Chiozza retoma de Freud y que profundiza en relacién con la comprension del
significado inconsciente de las enfermedades organicas. A continuacion,
procuraremos resumir ambos aspectos y la relacion que existe entre ellos.

a. Lahipocondria alaluz de Psicoandlisis de los trastornos hepaticos

Sabemos que en Psicoandlisis de los trastornos hepéticos Chiozza postula la
existencia de una etapa del desarrollo “en donde el psiquismo adquiria las
cualidades de la libido emanada del funcionamiento hepético durante el periodo
fetal” (Chiozza, G., 1998, pag. 119). Plantea asi una primacia libidinal
“hepatica”, anterior a la fase oral, que le permite explicar y comprender mejor
diferentes fendmenos clinicos, como por ejemplo la envidia, la melancolia y el
letargo.

En el contexto de estas ideas, Chiozza (1970a) vincula a la hipocondria con las
fantasias inconscientes propias de “lo hepatico” y plantea que podemos
suponer ‘la existencia de componentes hepaticos coparticipando en la
configuracion de enfermedades distintas, entre las cuales se destacan
especialmente la melancolia y la hipocondria” (pag. 32). El autor destaca que el
nombre “hipocondria” sefiala el lugar del higado —que en la vida fetal ocupa los
dos hipocondrios- y plantea que esta alteracion se configuraria a partir de un
“‘protoesquema corporal hepatico” correspondiente al estadio hepatico de la
organizacion libidinosa, que es anterior a la etapa oral®: “Asi como el yo es
‘ante todo’ corporal, el protoesquema corporal seria ‘ante todo’ el producto de
la percepcion —intensificada por la primacia— del polo hepatico-material del yo,
y se ‘ubicaria’ en ambos hipocondrios, como el higado del feto (...)” (pag. 187).

Ademas de describir en profundidad las fantasias hepéticas y las
observaciones clinicas correspondientes, Chiozza desarrolla un modelo del
aparato psiquico que, tomando al feto como paradigma, le permite armonizar
dichas observaciones. Gustavo Chiozza (1998) se ocupa de explicitar que este
modelo trasciende a la etapa fetal del desarrollo y constituye una
metapsicologia original que ‘permite comprender un gran numero de
fenémenos con una notable economia de principios” (pag. 121). Desde este
modelo, toda enfermedad puede concebirse como una alteracion en la armonia
entre idea y materia, es decir como una dificultad para materializar —y duelar-
adecuadamente.

6 También afirma que “si en la designacion de la melancolia se utiliza desde antiguo una
palabra que sefiala una alteracion hepatica, es porque el contenido de tal enfermedad mental
se halla en relacion con ese érgano del soma. Consideraciones semejantes son validas para la
palabra ‘hipocondria’” (Chiozza, L., 1970a, pag. 148).



Gustavo Chiozza explica que “siguiendo la idea de que la funcion hace al
organo, el aparato psiquico, como lo concibe Chiozza, esta estructurado en
torno a una Unica funcién: materializar ideas’. Tépicamente hablando, estas
ideas son, en principio, ajenas al yo, es decir, son no-yo. Tanto los estimulos
perturbadores del mundo externo como las formas ideales contenidas en el Ello
son, en principio, tramitadas del mismo modo, es decir, como exigencias
ideales” (pag. 121).

Chiozza (1970a) desarrolla este modelo tedrico en el capitulo “Ubicacion de ‘lo
hepatico’ en un esquema tedrico-estructural”. Alli plantea la existencia de un
‘yo temprano” que contiene dos “polos”: uno, “visual-ideal”, por donde ingresan
los estimulos y otro, “hepatico-material”, por donde ingresa el aporte material
necesario para poder concretar dichos estimulos. Tal como dijimos, el autor
plantea que, en este modelo, “del equilibrio entre las dos fases dependen
distintas vicisitudes del ciclo vital, entre las cuales se encuentra la enfermedad”
(pag. 179).

Explica que, si el estimulo supera la capacidad del yo, ocurre un primer
movimiento defensivo que consiste en la escision del yo, en la cual el
fragmento desorganizado por el estimulo pasara a configurar un nucleo que
contiene al estimulo ideal, mientras que el yo “coherente” u “organizado”
queda, en cambio, identificado con el polo hepatico-material®. El autor
denomina a esta disociacién “protomelancolia” y explica que constituye una
situacion defensiva basica®.

Chiozza agrega que un posible desenlace de esta defensa melancdlica basica
es la identificacibn maniaca con el ideal del yo. En ese caso, el sentimiento de
identidad se “traslada” al polo visual-ideal y entonces se experimenta al polo
hepético-material como el perseguidor: “el nicleo hepatico-material —corporal—
pasa a ser sentido como un perseguidor que priva a este yo visionario-idealista
de la sustancia necesaria para construir sus suefios” (pag. 186-187). Chiozza
sostiene que de esta manera se constituye la hipocondria y agrega que “la
negacion de esta persecucion hipocondriaca configuraria el autismo y la
omnipotencia” (Ibid.).

De lo dicho hasta aqui podemos decir entonces que, dentro de este esquema,
la hipocondria consiste en una defensa paranoica -se proyecta al perseguidor
sobre el propio cuerpo (polo hepético-material)- que también implica o
“contiene” una situacién maniaca -la identificacion con el ideal-. Si trasladamos
esto a las vivencias de una persona, es como si el sujeto pensara “yo podria
hacer todo, si no fuera que mi cuerpo me limita”. Esta situacién maniaca,

7 Esta formulacion no excluye la idea complementaria -que se encuentra implicita-, de que el
aparato también tiene como funcion idealizar la materia.

8 Gustavo Chiozza (1998) destaca que, junto a esta defensa melancélica, existen otras dos: la
mania -que consiste en negar al estimulo y a la disociacién, de manera que el yo queda
magicamente identificado con un yo ideal- y la paranoia -que consiste en proyectar afuera al yo
dafiado por el estimulo traumatico, convirtiéndolo en perseguidor-. Sefiala que la defensa
melancdlica puede comprenderse como “la evolucion de las defensas maniaca y paranoica (a
las que, a su vez, ‘contiene’)” (pag. 124).

9 A su vez, Gustavo Chiozza (1998) subraya que esta situacién defensiva trasciende la etapa
fetal, ya que constituye un modelo que se repite en las distintas fases libidinales.
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sefala Chiozza, oculta la vivencia originaria de insuficiencia o “castracion
hepatical?”.

Siguiendo estas ideas, Chiozza plantea que, para poder lograr una adecuada
materializacion, es necesario realizar un duelo que implica renunciar a la
identificacion maniaca y “atravesar la verglenza”, para poder asumir cuales
son las verdaderas capacidades del yo: “En el momento en que ocurre la
integracion, desde un estado protomaniaco, con lo hepatico-material, ocurre
una revitalizacion que adquiere la representacion corporal de la vasodilatacion
y corresponde al rubor de la vergiienza” (Ibid., pag. 187).

Chiozza hace referencia a esta relacion entre hipocondria y mania cuando, al
analizar el caso de una mujer de 30 afios, plantea que las fantasias
hipocondriacas de la paciente se originaban por la “vuelta contra el propio
organismo” de sentimientos de envidia y celos inconscientes, coartados en su
fin, y despertados a partir de una vivencia de frustracion que la llevaba a la
pérdida de la ilusion de una unién omnipotente con el analista. Y, mas
adelante, agrega en relacion a la misma paciente: “Los celos y la envidia
fueron, pues, sustituidos por un sindrome corporal cuya representacion
psicoldégica acompafante era una ansiedad hipocondriaca. Esta ansiedad
hipocondriaca estaba antes, durante su negacidn maniaca, encubierta”
(Chiozza, L., 1964a, pag. 35).

Es decir que las fantasias hipocondriacas aparecen aqui cuando se “deshace”
la identificacibn maniaca con el ideal. Podriamos imaginar un gradiente, en
donde existiria una situaciéon de mayor negaciéon, en la que el sujeto se cree
omnipotente -en el caso de la paciente, la vivencia de una unién simbidtica con
el analista- y, cuando esa omnipotencia se “resquebraja”, un primer movimiento
para intentar conservarla podria ser proyectar la impotencia sobre el propio
Cuerpo —“no soy yo que no puedo, es mi cuerpo que me lo impide”-11.

Esta relacién entre hipocondria y mania aparece mencionada también en el
andlisis del mito de Prometeo que realiza Chiozza. Sabemos que este mito
narra la historia de Prometeo, un titan quien, riendo y con una actitud
omnipotente, le roba el fuego a los dioses para darselo a los hombres. Como
castigo, es encadenado a una montafia, en donde un aguila, dia tras dia, le
devora el higado, que vuelve a crecer siempre de nuevo, mientras Prometeo se
mantiene estoico y arrogante, intentando negar su sufrimiento. El titan es
liberado, finalmente, mediante una flecha envenenada que Heracles dispara al
corazén del aguila.

10 Chiozza (1970a) explica que la vivencia de sentirse expuesto a una sobrecarga de estimulos
visual-ideales frente a la que no se cuenta con suficientes recursos materiales queda bien
representada por el trauma del nacimiento, el momento en que el feto deja de recibir los
aportes materiales de la madre a través de la sangre y debe enfrentarse con nuevos estimulos,
prescindiendo de dichos aportes. En este sentido, vincula el corte del cordén umbilical con esta
vivencia de “insuficiencia hepatica” a la que se refiere con el nombre de “castracion hepatica”.

11 Si pensamos al cuerpo como un representante del yo, también podriamos concebir a la
hipocondria como una situacién melancdlica: se proyecta al perseguidor sobre el propio yo.
Recordemos que, en definitiva, las tres defensas se relacionan estrechamente, tal como vimos
en la nota 8. En cualquier caso, pensamos que la proyeccion es el mecanismo central de la
hipocondria.
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En su analisis de este mito, Chiozza (1974b) explica que representa la relacion
del yo con los ideales que desea materializar. Asi, el “tormento hepatico” de
Prometeo simboliza una “pasion envenenada hasta el ultimo extremo’, que es
a la vez hipocondria, melancolia y envidia coartada en su fin” (pag. 208). El
autor explica que en la figura de Prometeo se expresa una actitud maniaca —
contenida, por ejemplo, en la forma en que desafia los consejos de sus dioses
amigos, mas prudentes- que mantiene negados los aspectos hipocondriacos y
melancélicos. Plantea que, mientras los contenidos melancdlicos quedan mas
explicitos en el mito —las lagrimas y la hiel que representan su amargura frente
al suplicio que debe soportar por no querer renunciar a la posesiéon del fuego-,
los contenidos hipocondriacos permanecen mas negados y se expresan en el
temor ante el sufrimiento que proviene de los picotazos del aguila.

Chiozza (1970a) explica que “en términos dindmico-estructurales, Prometeo se
halla, en su tormento, como puede hallarse el yo coherente (Freud, 1921c)
frente a un objeto interno que condensa la representacién del yo ideal y del
objeto externo que ha sido elegido de una manera narcisista (Freud, 1914c)”
(pag. 101) y agrega que este objeto interno queda representado por el pico del
aguila. El autor se ocupa de aclarar que, al revés de lo que podriamos pensar a
primera vista, no es la pérdida de un objeto externo la que determina la
introversion hacia el objeto ideal, sino, al revés, plantea que el mito representa
“el proceso que suele conducir hacia la pérdida del objeto externo material,
debido a la existencia de un mundo interno constituido por una disociacion
melancdlica preexistente. Prometeo no puede renunciar a sus objetos internos
ideales, el fuego de los dioses que lo transforma en profeta, y esto tiende a
comprometer cada vez mas el vinculo con el objeto externo” (Ibid., pag. 102).

Recién cuando se deshace su negacién maniaca, explica Chiozza, Prometeo
puede adquirir consciencia de su “pasidon envenenada”’. Esto queda
simbolizado por la flecha emponzofada de Heracles, que representa la envidia
gue se hace consciente y que le permite a Prometeo “atacar” y “digerir” los
contenidos ideales. Este proceso exige la realizacion de un duelo, que queda
representado en el mito por el sacrificio del centauro Quirén, que simboliza “e/
doloroso proceso a través del cual los contenidos ideales que no han podido
ser totalmente asimilados en el yo, son abandonados junto con los aspectos de
ese mismo yo que arrastran consigo” (pag. 107). Recién ahora, Prometeo
puede atemperar “la violencia de su pasion envenenada” y lograr un mejor
vinculo con los objetos externos, que son los Unicos capaces de lograr calmar
sus deseos insatisfechos.

Siguiendo estas ideas, podriamos comprender a la hipocondria como un
eslabén que forma parte de las vicisitudes propias del “tormento hepatico” y
que se encontraria “entre” la mania —identificacion ilusoria con el ideal- y la
accion de “envidiar”, que permite “atacar” el ideal para materializar los aspectos
gue se pueda -y duelar los otros-. Como dijimos, esto queda representado en
el mito por el miedo y el dolor de Prometeo frente a los picotazos del aguila,
situacion en la que se comienza a deshacer su omnipotencia, pero que es
“previa” a la toma de consciencia de sus sentimientos de envidia. También en
el caso de la paciente de Chiozza, mencionamos que las ansiedades
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hipocondriacas aparecen cuando se deshace su ilusion de una union
omnipotente con el analista y “antes” de poder hacer consciente sus
sentimientos de envidia. Es decir que la hipocondria oculta y contiene
sentimientos de envidia que permanecen negados, porque implicarian tomar
consciencia de las propias limitaciones, atravesando la vergienza que esto
implica y realizando el duelo por aquello que no se puede lograr.

En Psicoanalisis de los trastornos hepaticos Chiozza hace también referencia a
la relacién entre hipocondria y enfermedad somética. Alli plantea que “cuando
la situacion hipocondriaca, correspondiente a la protomania, alcanza un grado
de alteracion corporal suficiente para ser claramente perceptible, nos
encontramos ante la enfermedad somatica” (pag. 188). Explica que, en este
sentido, mas alla de nuestra capacidad perceptiva, toda hipocondria comporta
siempre, tal como sostiene Freud (1914c), una enfermedad somética v,
viceversa, toda enfermedad somética implica una situacion persecutoria
hipocondriaca que permanece negada. Asi, lejos de establecer una diferencia
tajante entre enfermedad somatica e hipocondria, Chiozza plantea mas bien la
mutua implicancia de ambos fenbmenos. Para comprender mejor esta cuestion
necesitaremos volver sobre las ideas de este autor en relacion al concepto de
‘lenguaje de 6rgano”.

b. “Lenguaje de érgano” o “lenguaje hipocondriaco”

El concepto de “lenguaje de 6rgano” esta presente en la obra de Chiozza
desde un comienzo. Asi, vemos que el autor trae este concepto en
Psicoandlisis de los trastornos hepaticos, cuando analiza el significado del
higado en el mito de Prometeo. Alli, vuelve sobre los desarrollos de Freud
acerca de la simbolizacion inconsciente y los simbolos universales v,
particularmente, retoma lo que este autor plantea en el historial de Isabel de R.
respecto de la relacion entre los sintomas histéricos y los giros linguisticos.
Freud sostiene que los giros linguisticos que hacen referencia al cuerpo deben
haber nacido de sensaciones somaticas acordes, que dieron origen a las
expresiones verbales correspondientes y que actualmente se encuentran tan
debilitadas que estas expresiones nos parecen, hoy, metaféricas. Las
pacientes histéricas, al representar dichas sensaciones primitivas a través de
sus sintomas, dice Freud, “obran con plena justificacién”. Concluye que es
posible considerar que la histeria y el lenguaje extraigan, ambos, sus
materiales de una misma fuente inconsciente?!2.

Chiozza (1970a) plantea que estas afirmaciones nos permiten “hablar de un
‘lenguaje de o6rgano’ o ‘lenguaje hipocondriaco’ (Freud, 1915e), cuyo sentido
queda descubierto a través de la interpretacion psicoanalitica” (pag. 77). Y cita
lo planteado por Freud en “Lo inconciente”, acerca de que en estos casos ‘la

12 Afios después, al estudiar los giros linguisticos, Chiozza y colaboradores (1993e [1992])
planteardn que es valido extender las consideraciones de Freud respecto de los giros
linguisticos a todo el lenguaje y pensar que todo él surge asociado a sensaciones somaticas
que antiguamente eran conscientes y que se encuentran “desfiguradas hoy por la represion y
por la atemperacion de los afectos” (pag. 116).
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relacion del contenido con un 6rgano del soma llega a arrogarse la repre-
sentacion de dicho contenido en su totalidad” (1915e, pag. 195).

A partir de estas ideas, Chiozza (1970a) concluye que “cuando Ila
representacion de un determinado 6rgano es elegida para recibir una
determinada transferencia, como ocurre en la hipocondria, y mas aun cuando
esta transferencia se manifiesta en forma de una alteracién corporal, como es
el caso de las llamadas organoneurosis!3, es porque tal representacion del
oérgano constituye un simbolo universal de esas fantasias inconcientes” (pag.
77).

Mas de 20 afos después, Chiozza aborda el tema del lenguaje de érgano de
manera detallada y minuciosa, en su introduccion al debate que realiza con
Green, publicada en las Obras Completas bajo el titulo “Organsprache. Una
reconsideracion actual del concepto freudiano” (1991c [1989]). Alli, comienza
diciendo que la expresion “Organsprache” que Freud utiliza en “Lo inconciente”
‘remite a un concepto entretejido en el conjunto entero de su obra” (pag. 151).
Es decir que, si bien Freud menciona el término en un solo articulo, el
significado al que el término alude se encuentra presente a lo largo de todos
sus desarrollos.

Como dijimos, ya en los “Estudios sobre la histeria” Freud hace referencia a la
relacion entre los sintomas histéricos y ciertas sensaciones corporales
vinculadas a determinadas vivencias afectivas. Las pacientes histéricas
estarian expresando, a través de sus sintomas, una relacion especifica entre
un determinado érgano y un determinado significado.

Esta relacion, a su vez, es referida de manera explicita por las pacientes de
Tausk citadas por Freud que, como vimos, vinculaban una determinada
expresion verbal referida a un o6Organo con una vivencia particular
correspondiente. Recordemos que Freud (1915e) afirma que, en estos casos,
la relacion con el érgano subroga todo el contenido de los pensamientos de la
paciente y concluye que ‘el dicho esquizofrénico tiene aqui un sesgo
hipocondriaco, ha devenido lenguaje de 6rgano” (pag. 195)*4.

13 Chiozza explica que el concepto clasico de “organoneurosis” hace referencia a los trastornos
corporales cuyas alteraciones no constituyen en si mismas una forma de lenguaje, sino que
son “utilizados” secundaria y aleatoriamente por un conflicto inconsciente para expresarse, a
diferencia de lo que se considera en relacién a los sintomas “psicogenéticos”, como aquellos
propios de la conversion histérica, a los que se le aplicaria la idea de un “lenguaje corporal”.
Esta distincion, planteada por Freud (1910i) en el articulo “Concepto psicoanalitico de las
perturbaciones psicégenas de la vision’—donde la asemeja a la diferencia que existe entre
neurosis actuales y psiconeurosis-, es retomada por psicoanalistas posteriores al referirse a la
problematica psicosomatica. Chiozza no comparte esta postura, ya que considera que toda
alteracion corporal expresa un significado inconsciente especifico y, en este sentido,
comprende a “las llamadas organoneurosis como conversiones histéricas que afectan a las
inervaciones vegetativas” (Chiozza, L., 1975c, pag. 232).

14 Al estudiar los giros linguisticos, Chiozza y colaboradores (1993e [1992]) retoman las
afirmaciones de Freud respecto del lenguaje de 6rgano y plantean que “las sensaciones
somaticas constituyen el ‘sesgo hipocondriaco’ que, como lenguaje de 6rgano, forma parte
del giro lingliistico verbal” (pag. 116).
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Al comparar el caso de las pacientes de Tausk con lo que sucederia en la
histeria, Freud plantea que “una histérica en el primer caso habria torcido
convulsivamente los ojos, y en el segundo habria ejecutado en la realidad el
sacudon en lugar de sentir el impulso a hacerlo o de tener la sensacion de él, y
en ninguno de los dos casos habria poseido un pensamiento conciente sobre
eso ni habria sido capaz de exteriorizarlo siquiera con posterioridad” (Ibid.). Y
agrega que estas observaciones “dan testimonio de lo que hemos llamado
lenguaje hipocondriaco o lenguaje de 6rgano” (Ibid.).

Chiozza (1991c [1989]) explica que Freud equipara el lenguaje hipocondriaco
con el lenguaje de érgano, porque para €l lo central de la hipocondria radica en
las sensaciones somaticas vinculadas a esta alteracion. Sensaciones que
Freud interpreta como producto de un incremento en la intensidad de la
“erogeneidad” de un determinado érgano que, cuando no puede descargarse,
configura una “estasis libidinal’ actual hipocondriaca” (pag. 161)*. Chiozza
concluye que “asi, a partir de la ‘actualidad’ de una erogeneidad especifica,
nace la sensacion somatica que es condicion para que se constituya el ‘sesgo
hipocondriaco™ (pag. 161).

Es decir que, tal como explica Chiozza, de las afirmaciones de Freud se
desprende que lo que constituye el “sesgo hipocondriaco” es la sensacion
somatica, y que es dicha sensacion la que hace que el lenguaje esquizofrénico
devenga lenguaje de érgano. Chiozza concluye entonces que, “ya sea a través
de una alteracién somatica perceptible (signo), como sucede en la histeria, 0 a
través de una sensacion somatica (sintoma), como es el caso de la
hipocondria, se habla con el érgano (o, también, como veremos luego, es el
organo el que habla)” (pag. 154).

En el contexto de estas ideas, podemos considerar entonces que, cuando un
sujeto habla acerca del 6rgano, es ‘porque una disminucion del umbral, que
constituye la hipocondria, determina que el 6rgano le ‘hable’, en ese mismo
momento, por medio de la sensacidon somatica” (Chiozza, L., 1995L, pag. 195).
Esta disminucion del umbral es, segun Chiozza, lo que define a la hipocondria
para el psicoanalisis -a diferencia de lo que considera la psiquiatria-. Y estas
sensaciones somaticas son, a su vez, expresion de un significado inconsciente
especifico y constituyen el “idioma” en el cual el 6rgano “habla”, es decir, el
‘lenguaje de organo” (Chiozza, L., 2013). Dicho en palabras de Gustavo
Chiozza (2011): “lo que el érgano dice cuando habla es un contenido particular
gue consideramos propio y especifico de ese organo. Ese contenido especifico
es una fantasia especifica que concebimos centrada en torno a un afecto; el
mismo afecto que debemos interpretar” (pag. 28)”.

Chiozza sostiene entonces que el término “Organsprache” alude,
inequivocamente, a un lenguaje que se ejerce con los 6rganos o, mejor dicho,
qgue los 6rganos ejercen a través de los sintomas y signos que derivan de sus
alteraciones. Como todo lenguaje, el lenguaje de 6rgano es pasible de ser

15 En una ocasién reciente, Chiozza expresd que el término “estasis libidinal” es equivoco,
porque la excitacién siempre se descarga, aunque sea de manera patolégica (Comunicacion
del Dr. Chiozza durante el seminario tedrico del 25 de abril de 2019).
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descifrado'®: “Cuando, siguiendo a Freud, decimos que el cuerpo ‘se mezcla en
la conversacion’, nos referimos, precisamente, al momento inicial de nuestra
comprension, el momento en el cual el cuerpo, recuperando su significado
animico, pierde su categoria de enigma corporal” (Chiozza, L., 2013, pag. 148).

Otro hito en la obra de Freud vinculado con la idea implicita en el concepto de
“‘Organsprache” es su formulacion, en 1938, de la segunda hipoétesis
fundamental del psicoandlisis. Chiozza (19950) resume!’ la idea central de
esta hipotesis con las siguientes palabras: “llamamos cuerpo a lo
genuinamente psiquico, es decir, lo inconciente, cuando penetra en la
conciencia privado de su significado” (pag. 232). El autor explicita y desarrolla
esta idea en su planteo acerca de la doble organizacion del conocimiento en la
consciencial®. Segun esta concepcion, lo inconsciente es incognoscible “en si
mismo” y solo podemos conocerlo a través de sus derivados conscientes, que
se nos presentan bajo las categorias de “psiquico” y “somatico”. Asi, lo que
registramos conscientemente como un organo fisicamente perceptible es,
desde otro punto de vista, un conjunto especifico de significados, y podemos
concebir a ambos fendmenos como expresion de una misma “fuente”

Fedd

inconsciente que constituye un existente “en si” incognoscible.

Encontramos estas ideas resumidas e integradas en una cita de 1983 que, si
bien es bastante anterior al articulo “Organsprache”, nos resulté clara e
ilustrativa:

“No solo los trastornos histéricos (incluyendo en ellos las histerias ‘vegetativas’)
y los afectos, sino también las enfermedades organicas y los 6rganos mismos,
representan a (o ‘extraen sus materiales’ de) una fuente inconciente, que no
constituye en si misma un fenébmeno al cual puedan aplicarse los conceptos de
psiquico o somatico, que se forman como categorias en la conciencia. El
lenguaje y su significado (incluyendo en el significado el conjunto entero de lo
que denominamos psicoldgico) representan a (o0 ‘extraen sus materiales’ de) la
misma fuente inconciente. La idea o el concepto fisico’ que bajo el rétulo ‘un
organo’ la conciencia se forma de un determinado existente inconciente
especifico (incognoscible en si mismo como la ‘cosa en si’ de Kant), mantendra
pues una relacion especifica con determinadas fantasias y significados
concientes que, a través de numerosos intermediarios preconscientes,
provienen del mismo existente inconciente. (Si dos cosas son iguales a una
tercera son también iguales entre si.). Cuando decimos entonces que el érgano
habla, es porque esa fuente inconciente (que corresponde en la conciencia

16 “Sj la forma, la funcién, el desarrollo y el trastorno corporales constituyen uno de los multiples
‘dialectos del inconciente’, debemos ver en la sostenida exploracion de este lenguaje un
desarrollo actual acorde con los nuevos baluartes en los cuales se ocultan aquellos conflictos
gue el psicoanalisis habitual ha desalojado de sus tradicionales reductos” (Chiozza, L., y Grus,
R., 1983d [1981], pag. 39).

17 Freud (1940a [1938]) plantea en la segunda hip6tesis que los supuestos concomitantes
somaticos de los procesos psiquicos concientes son “lo psiquico genuino”.

18 “Pensamos, de acuerdo con lo que Freud sostiene en su segunda hipotesis fundamental del
psicoandlisis, que el cuerpo y el alma son dos aspectos de una misma realidad unitaria, que es
psiquica sin dejar de ser fisica, y fisica sin dejar de ser psiquica, aunque, claro esta, no siempre
de manera conciente” (Chiozza, L., 2008, pag. 28).
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tanto al concepto de ese 6rgano como a un conjunto especifico de significados
o fantasias) se expresa a través de lo que la conciencia percibe como una
transformacion del érgano fisico, asi como lo hace otras veces a través de un
mensaje verbal. El fendmeno linguistico no sélo abarca estos dos extremos de
las categorias fisica y psiquica, sino el enorme campo intermedio del afecto y el
gesto” (Chiozza, L., 1983g [1982], pag. 191-192).

Al ocuparse de la relacion entre sensacion somatica y afecto, Chiozza (1995E
[1993]) plantea que las sensaciones somaticas —que pueden llegar a ser
sintomas (afecciones)- provienen de un remanente de excitacion que no pudo
descargarse en el ejercicio de una funcion fisiolégica, equivalen al componente
ineficaz, inevitable, de toda accién y son los constituyentes esenciales del
afecto.

Al mismo tiempo, sabemos que, para este autor, toda alteracién organica —sea
“percibida” como signo o “sentida” como sintoma- puede comprenderse como
la expresion de un afecto “desfigurado” que se estd descargando a través de
alguno de los elementos de su clave de inervacion. Esta desfiguracion,
sostiene el autor, ocurre de manera tipica y constituye un simbolo universal que
representa al afecto —o a los afectos- en cuestion. Chiozza (2007a [1986-1997-
2007]) agrega que toda afeccion “configura, desde ese punto de vista, lo que
Freud denominé ‘lenguaje de 6rgano’ o ‘dialecto de lo inconciente’™ (pag. 175),
en la medida en que corresponde a cambios corporales que suceden de
manera mas deébil durante la descarga normal del afecto. De este modo,
concibe tanto al lenguaje, como a los sintomas y a los signos de una afeccién
como expresiones de un significado inconsciente: “En el giro lingdistico, la
vinculaciéon con el 6rgano es inconciente, en la actualidad del sintoma, el
lenguaje de oOrgano se manifiesta como sensacion somatica en un sesgo
hipocondriaco que equivale a una disminucion del umbral de las sensaciones
normales. La presencia del signo constituye la forma en que el lenguaje de
o6rgano se manifiesta a la percepcion ‘objetiva’ (pag. 176).

Destaquemos que el concepto de descomposicién patosomatica de los afectos
es de suma importancia en relacion al tema que estamos tratando, ya que, para
Chiozza (2013) lo que le brinda toda su riqueza al lenguaje de 6rgano es,
precisamente, el hecho de que a través de la alteracion organica se logre
representar —y evocar- el afecto que ha sido desfigurado, pudiéndose asi
expresar de manera simbodlica “la particular combinatoria de los afectos que
configuran el drama ‘actual’ que atenaza la vida del paciente” (pag. 150).

Por ultimo, queremos retomar aqui lo que plantea Gustavo Chiozza acerca de
la comprensién de los sintomas organicos desde la teoria psicoanalitica. En
una serie de trabajos!® sobre el tema, el autor realiza una extensa y minuciosa
comparacion entre el concepto de histeria de conversion planteado por Freud y
el de la desestructuracion patosomatica de los afectos, planteado por Chiozza.
A partir de un profundo andlisis, el autor muestra que ambos conceptos son
homologables y sostiene que se trata de dos formulaciones diferentes de una
misma manera de comprender al sintoma corporal desde el psicoanalisis.

19 Ver, por ejemplo: Gustavo Chiozza 1994, 1995, 1996, 2004.
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Concluye que, para la teoria psicoanalitica, “lo somatico esta dado por un
derivado del afecto reprimido; un derivado que, en condiciones normales, de no
mediar la represion, forma parte de ese mismo afecto. Se trata de inervaciones
somaticas por las que se descarga el afecto, aquellas que la conciencia registra
como sensaciones somaticas” (pag. 31). Explica que esta misma idea cristaliza
en la segunda hipétesis fundamental del psicoanalisis planteada por Freud y
subraya que esta concepcidén permite reunir, en una misma interpretacion “al
dicho esquizofrénico de la paciente de Tausk, a los delirios hipocondriacos de
Schreber, a los sintomas corporales de los casos de histeria de conversién y a
la enfermedad orgéanica; tanto a la hipocondria como al cancer; tanto a las
alteraciones anatémicas como a las funcionales” (1bid.).

Volviendo ahora al tema que nos ocupa, pensamos que esta concepcion del
lenguaje de 6rgano nos permite “leer” un significado especifico cuando una
persona refiere miedo o angustia en relacion a un determinado sintoma o0 a una
determinada alteracion corporal. Siguiendo las ideas desarrolladas en este
apartado, podemos comprender que no es lo mismo sentir miedo de tener un
infarto que de enfermar de céncer, no es lo mismo estar angustiado por un
dolor intestinal que por un dolor de cabeza. Cada uno de estos temores
particulares nos esta “hablando” de una historia “especifica”.

Ademas, en la medida en que comprendemos el concepto de la doble
organizaciéon del conocimiento en la consciencia, estamos capacitados para
interpretar el lenguaje de drgano en toda manifestacion corporal,
independientemente de si se trata de una supuesta enfermedad organica
“hecha y derecha” o de una mera idea o inquietud referida “subjetivamente” por
el paciente y que su médico desestima. No pensamos que en el primer caso
existe una “verdadera alteracion fisica” mientras que en el segundo se trata tan
s6lo de “una idea”, de una alteracion psiquica. Independientemente de en qué
medida pueda constatarse en cada caso una alteracion somatica “objetiva”
subyacente, ambas situaciones expresan, para nosotros, un lenguaje pasible
de ser interpretado: el lenguaje de érgano.
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La angustia hipocondriaca

“Navegar es necesario, vivir no lo es”

Lema de la Liga Hansedtica, citado por Sigmund Freud (1915b, pag. 292)%

Comenzamos este trabajo planteando que nuestro interés habia surgido de las
situaciones en gue una persona siente angustia frente a la posibilidad de estar
enferma, al punto que esto se transforma en una “preocupacion” que interfiere
con su vida.

El recorrido que hicimos a través de las ideas de Freud y de Chiozza, en lo
referente al lenguaje de oOrgano, nos permitié iluminar el aspecto de esta
cuestion vinculado con el significado inconsciente especifico del 6rgano
comprometido. Nos queda, sin embargo, pendiente poder comprender algo
mas en relacién a la angustia frente a esta situacion. Para ello, volveremos
sobre algunas de las cuestiones que planteamos en relacion a la hipocondria a
la luz de Psicoanalisis de los trastornos hepaticos y retomaremos algunos
desarrollos mas actuales en torno a la angustia, asi como ideas planteadas por
Silvia Dupuy en una serie de trabajos realizados hace varios afios sobre la
hipocondria.

Sabemos que la angustia es un afecto que ocupa un lugar central en la teoria
psicoanalitica. Freud la reconduce al trauma del nacimiento y Chiozza y
colaboradores (20010) subrayan que este afecto se vincularia al trauma de
“estar naciendo”, a diferencia de lo que ocurre con el afecto desolacion —que
evoca el trauma de "haber recién nacido”-. Es decir que la angustia remite a la
vivencia de temor frente a un peligro desconocido y a un dafio que aun no ha
ocurrido, ante lo cual sentimos que “algo tenemos que hacer’, pero “no
sabemos qué” (Chiozza, L., 2005a, pag. 205).

Dijimos que cuando un sujeto se angustia frente a la posibilidad de estar
enfermo, es porque, en Ultima instancia, tiene miedo de padecer “algo grave”
gue lo conduzca a la muerte.

Freud se ocupo6 de sefalar que no tenemos representaciones de la muerte y
que el miedo a morir tiene que estar expresando el temor a un sufrimiento que
si hayamos sentido alguna vez, un sufrimiento cuyo mejor paradigma queda
representado en lo inconsciente, para este autor, por lo que él denomina
“angustia de castracion”.

En “Las cosas de la vida” Chiozza (2005a) se ocupa del temor a la muerte y
subraya que todo temor hace referencia a una situacion actual. Plantea que “lo
gue tememos, conocido y reprimido, es un sufrimiento actual que adquiere la
forma conciente de un temor a lo desconocido” (pag. 139). A su vez, reconduce
la amenaza de castracion a lo que él conceptualiza como la vivencia de
“‘mutilacién del yo”. Explica que el origen de esta vivencia puede quedar

20 Esta frase aparece citada por primera vez por el historiador griego Plutarco, quien la atribuye
a Pompeyo.
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representado por un momento en la mas tierna infancia, cuando nos vimos
obligados a aceptar que no todo lo que considerdbamos nuestro —todo aquello
que nos brindaba placer- nos pertenecia en realidad, y nos vimos asi forzados
a “reconfigurar” los limites de lo que considerabamos nuestro “yo”. Explica que
esto es vivido como un dafio humillante, como una mutilacion yoica, y que es el
origen de lo que llamamos “celos”.

Chiozza considera que estos sentimientos de celos, impotencia y mutilacién del
yo son los constituyentes primarios de lo que Freud concibe como amenaza de
castracion en el complejo de Edipo. Plantea entonces que el temor a la muerte
oculta y expresa, en ultima instancia, el dolor actual frente a lo que sentimos
como “una injuria a nuestro egocentrismo” (Ibid., pag. 143). Y concluye que, en
la medida en que logremos disminuir esta “egolatria primitiva” (Ibid.), disminuira
también nuestra preocupacion frente a la idea de la propia muerte.

Intentemos relacionar estas ideas sobre la angustia con lo que planteamos
antes en relacion a la hipocondria dentro del modelo de Psicoandlisis de los
trastornos hepaticos.

Habiamos dicho que, dentro de aquel esquema, la hipocondria surge en el
momento en que se ‘resquebraja”’ la ilusion de omnipotencia. Dijimos que
constituye una defensa paranoica, segun la cual el cuerpo, como representante
del polo hepatico-material, es sentido como el “perseguidor’ responsable de
gue uno no pueda desarrollar sus ideales. Desde este punto de vista, dijimos,
‘no soy yo el que no puede, sino que es mi cuerpo el que me limita”. Y
habiamos sefialado que para elaborar esta situacidbn es necesario hacer
conscientes los sentimientos de envidia negados y “atravesar la verglenza” de
encontrarse con los propios limites, haciendo el duelo por lo que uno no puede
concretar.

¢No es esta otra manera de aludir a lo que citamos de Chiozza en el parrafo
anterior, acerca de la necesidad de disminuir la “egolatria primitiva®? No seria
casual que aquello que atempera el temor a la propia muerte sea también
aguello que disminuye la hipocondria. Avancemos un poco mas.

Silvia Dupuy escribi6 varios trabajos en relacién a la hipocondria, donde retoma
las ideas que venimos resumiendo aqui respecto de este trastorno en relacion
a los desarrollos de Chiozza acerca del psiquismo hepatico?!.

A partir de la idea, planteada por Chiozza, de que en esta situacién el cuerpo
representa a un objeto perseguidor que priva al yo del aporte material para
poder concretar los suefios, Dupuy relaciona la hipocondria con la vivencia de
perder el vinculo con un objeto que se experimentaba como “proveedor” y
“nutricio”, un objeto al que antes uno se sentia estrechamente unido y por el
cual se sentia protegido. Es decir que la angustia hipocondriaca surgiria
cuando el sujeto, al verse enfrentado con la necesidad de crecer y asumir la
responsabilidad por su propia vida, renunciando al modelo de dependencia
infantil, experimenta esto como una interrupcion del aporte “material”: “El miedo

21 La autora trae ademas ideas de Freud, Klein, Weizsacker y Wyss -entre otros autores- en
relacién a este tema.
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hipocondriaco, que es esencialmente miedo a morir, sobreviene en el momento
de la percepcion de la situacion de insuficiencia en las posibilidades de
materializar, denominada por Chiozza ‘castracion hepatica’. Frente a esta
percepcion el sujeto reacciona de manera paranoide, sintiéndola como una
amenaza que proviene de su cuerpo, al que siente ajeno y enemigo. Este
cuerpo ante el que el hipocondriaco esta asustado podria quedar representado
por un objeto nutricio que niega el alimento que hasta el momento ofrecia casi
sin solucién de continuidad, es decir que el sujeto, desde su indiferenciacion

s

con aquél, asi lo sentia” (Dupuy, S., 1980, pag. 26).

Estas ideas nos permiten comprender mejor lo que plantea Rosenfeld acerca
de que la hipocondria suele presentarse en las “fases de reajuste”, como por
ejemplo la adolescencia y la edad media de la vida. En el caso del adolescente,
no es dificil imaginar que pueda sentir la necesidad de realizar un crecimiento
que lo asusta, porque implica abandonar la proteccion y el suministro de
bienestar que el hogar paterno le aseguraba, para intentar construir su propia
vida, con sus propios medios. Estas mismas vivencias pueden reactualizarse
en la edad media de la vida, el momento en donde la necesidad de sublimacion
se vuelve mas urgente y en donde también se comienza a ver mas claro qué
ideales se pudieron materializar y cuéles no. Ademas, es en esta época de la
vida cuando una persona suele tener que enfrentarse con la vejez —o la
muerte- de los propios padres??.

En esta misma direccién, Dupuy vincula la hipocondria con los conceptos de
Weizsacker acerca de la “ilusién de seguridad” y de “inseguridad”. Sabemos
gue para el autor estos conceptos hacen referencia a creencias en las cuales
vivimos inevitablemente inmersos. Weizsacker (1956) sefiala que ambas ideas
-tanto la de que vivimos a salvo de cualquier desgracia, como la contraria- son
ilusorias. Y plantea que no es posible salir de la ilusién de seguridad, “sélo
existe una modificacién posible: en lugar de vivir en la ilusidon de seguridad, un
ser humano puede vivir en la ilusion de la amenaza, en la ilusiébn de la
desgracia (...). De este modo, el contenido de la seguridad es convertido en su
contrario, pero no se ha anulado su caracter ilusorio” (pag. 31)%.

22 pensamos que, en este sentido, podrian establecerse puntos de contacto entre la angustia
hipocondriaca y los llamados “ataques de panico”. Estos ataques son descriptos como ““la
aparicién subita de sintomas de aprehensién, miedo pavoroso o terror, acompafiados
habitualmente de sensacion de muerte inminente. Durante estas crisis también aparecen
sintomas como falta de aliento, palpitaciones, opresibn o malestar toracico, sensacion de
atragantamiento o asfixia y miedo a ‘volverse loco’ o perder el control” (DSM IV, 1995, pég.
401). Esta definicién coincide sustancialmente con lo que Freud (1895b [1894]) designa como
“ataque de angustia” o “angustia automatica”. En un trabajo sobre este tema realizado en
coautoria por una de nosotras, apoyandonos en ideas de Chiozza y colaboradores (20010),
relacionabamos los ataques de péanico con la vivencia de sentirse abandonado por un objeto
del cual la persona siente que depende para sobrevivir. Deciamos que el sujeto “siente que
esta separacién pone en evidencia su sentimiento de debilidad, exponiéndolo a la penosa
sensacion de tener que ‘arreglarselas solo’ cuando siente que ‘no tiene con qué” (Adamo, M. y
Lorusso, C., 2009, pag. 16).

23 Entendemos que estas ilusiones, si bien inevitables, pueden funcionar mejor, de manera mas
mesurada, o adquirir formas menos saludables, como ocurriria en el caso de la hipocondria que
estamos describiendo.
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Dupuy plantea que, asi como la ilusion de seguridad puede transformarse en
ilusibn de desgracia, de la misma manera un sujeto maniaco puede pasar
rapidamente a la situacion hipocondriaca, en la medida en que no puede
sostener la ilusién de omnipotencia. Nos resulta interesante pensar en la ilusion
de inseguridad como “la otra cara” de la ilusién de seguridad. Es decir que el
temor hipocondriaco, si bien implica un malestar, podria contener la fantasia
magica de que existe alguien capaz de proteger al sujeto y de garantizarle el
cumplimiento de sus deseos?*. Si lo pensamos en un ejemplo, se trataria de la
esperanza que el paciente hipocondriaco deposita sobre el médico, hacia cuyo
“diagndstico” siente temor, pero hacia quien también alberga la esperanza de
que le diga que “no tiene nada”, que “esta todo bien”?>. Aungque, como se ve
claramente en estas ocasiones, se trata de un alivio que dura poco. ¢Por qué
dura tan poco este alivio?

Sabemos que, desde el psicoanalisis, es posible concebir a un temor como
representacion consciente de un deseo que permanece reprimido. Si lo
pensamos de esta forma, podemos considerar que la angustia hipocondriaca le
“‘permite” al sujeto desplazar su malestar sobre una representacion donde le
resulta mas tolerable. Pensando en un sujeto que se encuentra frente a un
momento de cambio —por ejemplo, como dijimos, un adolescente o un sujeto en
la edad media de la vida-, podemos imaginar que le resulte mas soportable
atribuir su malestar al temor a tener determinada enfermedad, que enfrentarse
con aqguello que tiene que llevar adelante, viendo cuales son sus posibilidades,
de qué es capaz y a qué tiene que renunciar.

Seria algo comparable a lo que ocurre en las fobias?®: se desplaza el afecto
penoso de una representacion sobre otra, donde resulta méas tolerable y donde
el sujeto siente que puede controlar y dominar mejor dicho afecto. Pensamos
que, también en la hipocondria, puede buscarse incrementar este control a
través de mecanismos obsesivos que surgen en una segunda instancia. Asi,
una persona puede obsesionarse con controles médicos, andlisis clinicos,
prestar atencion desmedida a las modificaciones de un determinado sintoma,
etc.

24 Pensamos que en este punto es posible establecer una relacién con los desarrollos que
realiza Gustavo Chiozza en una serie de trabajos (2001, 2003 y 2014, entre otros) acerca de lo
que él denomina la “asistencia ajena”, donde explica cémo se busca recrear este modelo
infantil de dependencia en la relacion que se establece con el supery6.

25 En este sentido, coincidimos con Dupuy (1981), quien plantea que la medicina preventiva,
imperante en la época actual, fomenta el desarrollo de la hipocondria, estimulando también la
“ilusion de seguridad”. Esto constituye, para la autora, una defensa maniaca frente a la natural
incertidumbre de la vida. En la misma direccién, Gustavo Chiozza (2016) sefiala que, si
quisiéramos cumplir con todos los “chequeos de rutina” que la medicina preventiva nos “exige”,
estando sanos, nos veriamos obligados “a hacer una vida similar a la que, por necesidad, se
ven sometidos los que estan enfermos” (pag. 19). Es como si, en lugar de usar nuestra salud
para vivir, fuéramos a poner nuestra vida al servicio de la salud (Ibid.). A cambio de esto, la
medicina nos promete —de manera en general tacita o encubierta- una garantia de proteccion,
garantia que, por supuesto, no puede de veras brindar.

26 Dupuy (1981) comprende a la hipocondria como una “modalidad fébica”. Hace extensiva a
todas las fobias esta idea de que lo que se teme es tener que “medir fuerzas” con el objeto
fobigeno, lo cual implica estar dispuesto a encontrarse con los propios limites. En este sentido,
dice que el temor en las fobias no surge frente a una realidad desconocida, sino que surge
‘para no conocerla, no enfrentarla y asi no medir nuestras fuerzas con la adversidad” (pag.
190).
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Si lo pensamos de este modo, resulta comprensible que sea tan dificil
tranquilizar duraderamente a una persona hipocondriaca, porque justamente
necesita mantener esa inquietud para poder descargar alli la angustia que
experimenta. Una vez que las cosas toman esta forma, la persona siente que
“su unico problema” es esa enfermedad que teme tener y que, si le aseguraran
que no la tiene, ya estaria “todo resuelto”. De esta manera se defiende de
encontrarse con una realidad mas compleja, en donde las cosas no son
blancas o negras —seguridad/inseguridad- , sino en donde es necesario “poner
el higado” para llevar adelante los deseos, medir fuerzas con la dificultad y
estar dispuesto a renunciar a lo que no se logre.

Ademas, la perspectiva de estar gravemente enfermo contendria un
cumplimiento de deseo, en la medida en que constituiria un obstaculo que le
estaria “impidiendo” llevar adelante aquello que, en el fondo, teme no tener la
capacidad de concretar. La enfermedad lo eximiria entonces, en su fantasia, de
asumir la responsabilidad por su fracaso.

En esta misma linea de ideas, Dupuy (1978) destaca que el sujeto
hipocondriaco “vive preocupado sin darse cuenta de que la ocupacion con la
que pretende darle sentido a su vida es una pre-ocupacion” (pag. 29). Sefiala
que, mientras el sujeto intenta tranquilizar su inquietud presente a través de
una preocupacion futura, postergando asi el encuentro con la dificultad, no se
da cuenta que lo que tanto teme en cierto modo ya esta pasando, porque “...)
en realidad, mientras esta hipocondriaco, ya estd ocurriendo la muerte que
tanto teme y que consiste en la postergacion del encuentro con la accion, que
vacia al presente de sentido” (pag. 29)%".

La autora hace un desarrollo interesante, sobre el que sb6lo podremos hacer
aqui una breve referencia, en donde retoma ideas de Wyss acerca de la
hipocondria y su relacion con lo que él denomina el “espiritu burgués”, que
surge a continuacion de la época medieval. Segun este autor, a diferencia de lo
que ocurre en la edad media, el hombre burgués desarrolla un aprecio extremo
por valores como la razoén, el tiempo, el dinero, la materia, el individuo. Dupuy
(1981), apoyandose en estas ideas, compara a la hipocondria con este “espiritu
burgués”, opuesto a lo que llama el “espiritu guerrero”: “Preocuparse seria lo
contrario de ocuparse, atender, prestar solicitud, estar entero en alguna
empresa a la manera que le es propia al espiritu guerrero, antinomia de aquél
otro, burgueés, ahorrativo de su vida, que pretende poder prever el riesgo y que
no se resigna a reconocer en la muerte el punto final de cualquier obra. Este
hombre de espiritu temeroso, pretenderia conservar su vida, conservarse a si

27 Nos parece posible pensar que este mecanismo por el cual se proyecta sobre el cuerpo a un
objeto que priva de los aportes necesarios para materializar los ideales, puede replicarse,
proyectando estas mismas vivencias sobre objetos o situaciones que no sean el cuerpo, pero
gue puedan representar lo mismo que éste. Asi, por ejemplo, hay personas que sienten temor a
la ruina econémica o a sufrir alguna otra desgracia determinada. En este mismo sentido, Dupuy
(1978) plantea que “es interesante reflexionar acerca de que las ansiedades hipocondriacas
suelen adquirir no sélo la forma de preocupaciones acerca del estado de salud, sino también y
con mucha frecuencia suelen expresarse como temor a perder el capital y estar expuesto a un
futuro miserable” (pag. 24).
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mismo como un bien, en tanto que el guerrero consideraria su vida como un
trampolin hacia la realizacion de conquistas que lo trasciendan y a su materia
como a una circunstancia util para poder hacer realidad los proyectos” (pag.
190-191).

Gustavo Chiozza (2016) hace referencia a ideas semejantes cuando, en su
libro ¢ Por qué la gente fuma?, plantea que, en la época actual, la salud tiende
a transformarse en un bien absoluto. Describe como, cada vez mas, la salud
deja de ser un medio para llevar adelante nuestra vida y se vuelve, en cambio,
un fin en si misma. El autor explica que esta idea contiene un profundo
malentendido, ya que ‘o que define nuestra vida es lo que hacemos con ella,
no lo que evitamos que en ella nos suceda” (pag. 13).

Podriamos concluir entonces diciendo que la direccion en la cual debemos
encaminarnos para atemperar la angustia hipocondriaca consiste en intentar
“poner la vida” en algo... que no sea “yo”. Como vimos, esto puede formularse
de diferentes maneras. Podemos decir, por ejemplo, que para conseguir
liberarse del perseguidor proyectado sobre el cuerpo es necesario aceptar los
limites del propio yo, atravesando la envidia y la vergienza (Chiozza, L.,
1970a). O bien decir que para poder aliviar la preocupacién por la propia
muerte necesitamos disminuir nuestra “egolatria primitiva” (Chiozza, L., 2005a).
O podemos decir, en palabras de Freud: “al final uno tiene que empezar a amar
para no caer enfermo” (1914c, pag. 82); o bien, tal como cita este autor del
poeta Heine, es necesario crear para lograr curarse.
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A modo de conclusién

Llegados a este punto, no podemos evitar plantearnos que la conclusion a la
que arribamos es algo demasiado general, algo que —como un principio
explicativo basico- puede aplicarse a cualquier trastorno.

¢,Podemos, no obstante, extraer algo de este recorrido que nos enriquezca en
la comprensién del paciente que siente angustia hipocondriaca?

En primer lugar, podemos decir que, a diferencia de lo que propone la
psiquiatria, no nos ocuparemos de determinar si el paciente tiene un trastorno
“verdaderamente” organico o no?. Partiendo de la idea de que cuerpo y alma
son dos formas en que se manifiesta en nuestra consciencia un mismo
existente inconsciente, nos centraremos en interpretar el lenguaje de 6rgano
gue su sintoma esté expresando. Dicho en otros términos, si un paciente
refiere temor de enfermar de cancer, interpretaremos las fantasias
cancerosas... al igual que hariamos frente a un paciente con cancer.

En este sentido, y retomando algunas de las preguntas que nos hicimos en la
introduccién, entendemos que la concepcion psicoanalitica de la hipocondria es
mas amplia que la de la psiquiatria. Si concebimos a la hipocondria como la
disminucion del umbral frente a las sensaciones sométicas, entonces esta
alteracion es independiente de la presencia o ausencia de alteraciones fisicas
‘comprobables” y, también, de la presencia de angustia frente a estas
sensaciones. Al revés, pensamos que toda angustia hipocondriaca, es decir
referida al cuerpo, estaria incluida en la definicion psicoanalitica de
hipocondria.

En relacion a esta angustia hipocondriaca, nos parece comprender que el
camino para elaborarla empezaria por poder tolerarla, “actuando” lo menos
posible. Para poder analizar la angustia, es necesario que el paciente pueda
intentar soportarla, tratando de no buscar calmar su malestar rdpidamente,
mediante consultas médicas y analisis. Tal como sefiala Chiozza: “Cuando (...)
enfrentamos la angustia procurando tolerar la penuria, comprobamos que
nunca se mantiene durante muchas horas, y que a veces se produce una
variacion en el panorama que representa nuestro drama. Cuando miramos
‘para atras’, podemos ver que, aunque a veces ocurren cosas peores, aquello
que tememos casi nunca ocurre. La vida tiene mas de un camino, y buscar las
rendijas es tratar de encontrarlos. No solemos encontrar, por supuesto, las
soluciones magicas que nos van a complacer completamente, pero la
existencia de soluciones diferentes, surgidas de la aceptacion de nuestros

28 Por otro lado, tal como sefiala Gustavo Chiozza (2004) en relacion a la distincién entre
histeria y enfermedad somatica, tener que trazar tal diferenciacion ‘“representaria para el
psicoandlisis, como ciencia independiente, toda una limitacién, ya que antes de interpretar a
nuestros pacientes, deberiamos tener el diagnéstico médico para saber qué teoria aplicar”
(pag. 5). Ademas, el autor explica, con mucha perspicacia, que demostrar de manera absoluta
la ausencia de una alteracion organica frente a un determinado sintoma es una tarea imposible
(ver, por ejemplo, pags. 6 y 23-25).
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limites y de un proceso de duelo, lograra desviarnos del ‘callejon sin salida
(Chiozza, L., 2005a, pag. 208-209).

Sabemos que, para Chiozza (1981f), la preocupacion puede considerarse
“holgazaneria” y que, al igual que el arrepentimiento, es una forma de
irresponsabilidad. El autor explica que, en cambio, carecemos de tiempo para
pre-ocuparnos cuando logramos vivir el presente, enfrentando las dificultades —
sin queja, culpa ni reproche-. Ese es, pues, el camino hacia el cual
intentaremos dirigirnos con nuestro paciente, el camino que busca descubrir
cual es la responsabilidad que esta intentado “esquivar”, cuales son los deseos
que tiene y que teme no poder concretar, que se presentan, disfrazados, bajo
la forma de temores hipocondriacos.

Dijimos que la angustia se experimenta como el sentimiento de que algo
tenemos que hacer, pero no sabemos qué. Pensamos que, si logramos
progresar por este camino, podremos descubrir, junto al paciente, cual es el
origen mas genuino de esta angustia y qué es lo que a él, de veras, le hace
falta hacer.
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