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ANTES QUE NADA, QUE HAYA CUERPO.
PRESENTACION DE UN CASO DE ANOREXIA

Fernandez, Analia
Universidad de Buenos Aires. Argentina

RESUMEN

El dispositivo clinico clasico, donde el sujeto dividido se hace pre-
sente, esta lejos de asemejarse al tratamiento de los llamados nue-
vos sintomas, donde no hay lugar para ninguna incognita, ya que
todas las respuestas estan a la luz del dia. Hay certeza sobre el (no)
lugar que se ocupa en el Otro, sobre el qué (no) me quiere el Otro.
Surge la necesidad, entonces, de reinventar el dispositivo priori-
zando la construccion, el prestar palabras, el armado de historias.
Modo de apostar a que la palabra circule, pero entre el registro
imaginario y real como momento previo.

Palabras clave
Nuevos sintomas, Demanda, Deseo, Disponibilidad

ABSTRACT

BEFORE ANYTHING ELSE, THERE IS THE BODY. PRESENTATION OF A
CLINICAL CASE OF ANOREXIA

The classical clinical device, where the divided subject becomes
present, is far from being like the treatment of the so called New
Symptoms, where there is no room for any questioning, since all the
answers are in broad daylight. There is certainty about the (no) pla-
ce occupied in the Other. Therefore, the need arises to reinvent the
device prioritizing constructing, borrowing words, story building. A
way of trying to make the word circulate, but between the real and
imaginary register, as a first step.
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El presente escrito surge a partir del trabajo final integrador con-
clusivo de la “Carrera de especializacién en Psicologia Clinica con
orientacion psicoanalitica”. En el mismo pretendo poner a trabajar
las vicisitudes que el abordaje de los denominados “nuevos sinto-
mas”, en particular la anorexia, conllevan para la practica del psi-
coanalisis. Partiendo de la modalidad de presentacion de este tipo
de pacientes, donde el sujeto llega ubicado mas bien del lado de las
respuestas que del de las preguntas, donde hay un puro goce pues-
to en el cuerpo y ausencia de palabras, surge la pregunta acerca de
como transformar esa inercia profunda del goce en la dialéctica de
la demanda y del deseo.

Una nifia, un no-cuerpo

Lucia, una puber que pesa veintipico de kilos, llega al servicio de
internacion derivada por el equipo tratante de su ciudad, acom-
pafiada por sus padres. De Lucia, la madre dice que de bebé no
podia sostenerse, que le daba miedo que se caiga. Cuenta que fue
la tnica de sus hijos que se aliment6 a pecho hasta los tres afios y
que siempre fue asquerosa con la comida. Recuerda que una vez la
nifia se quedd dormida comiendo y que ella sigui6 alimentandola,
semidormida. “Nunca nos dio trabajo, nos facilitd todo.”

Silvia Amigo (2012) explica que la alimentacion -asi como los tras-
tornos de alimentacion-, si bien tiene que ver con la necesidad
nutricia del cuerpo, va mucho mas alla de ella, ya que esta inti-
mamente ligada al nacimiento mismo de las relaciones del sujeto
con el Otro. En la alimentacion el bebé se encuentra absolutamente
carente de una orientacion instintiva, distinto al animal, por lo cual
serd fundamental como el Otro se dirija a él.

Cuando una madre “good enough” -“suficientemente buena” o
“apenas buena”, segun la traduccion que hagamos de la concep-
tualizacién winnicotiana (Yankelevich, 2010)- da el pecho, se entre-
mezcla alli el alimento con la palabra y la mirada. Y a la vez que la
pulsion oral se mezcla con la pulsion invocante, también aparecen
alli las pausas en la alimentacion. “Freud llamé esta primera fone-
matizacion -en que la madre apuesta al bebé como parfetre la sim-
bolizacion primordial-, fort-da, que es el régimen de la palabra. Uno
haciendo pausas. Instaura el goce con fragmentos de la palabra y
el pecho es la primera experiencia de un nifio del forf-da.” (Amigo,
2012: p.105). Entonces para que se historice lo oral, para que no
sea un puro goce, tiene que haber presencia y ausencia, alternan-
cia, asi como mirada, palabras.

Lacan en su Seminario 8 propone que “al primer conflicto que esta-
lla(...) en el encuentro de la demanda de ser alimentado con la de-
manda de dejarse alimentar, se pone de manifiesto que a esta de-
manda un deseo la desborda (...), si la demanda no se extingue, es
porque este deseo la desborda (...) la extincion o el aplastamiento
de la demanda en la satisfaccion no podria producirse sin matar el
deseo. De ahi es de donde surgen todas esas discordancias, la mas
ilustrativa de las cuales es la del rechazo a dejarse alimentar en la
anorexia llamada (...) mental.” (Lacan, 2009A: p.232).

Podemos pensar que, en lo relatado por su madre respecto a los
primeros afios de vida de Lucia, aparecia algo del orden de la comida
tanatica, del puro goce, donde comer parecia significar solo eso. Por
otro lado, segun relata Lucia, a partir del nacimiento de su hermano
menor, “hubo que empezar a ocuparse solamente de él”. “Una nifia
que nunca dio trabajo y que siempre facilitd todo”. De la misma forma
intentaba presentarse en los primeros tiempos del tratamiento.

De la necesidad de que haya un cuerpo para poder hablar
Paso por la habitacion para presentarme y comentarle que voy a ir
a verla diariamente. Me recibe su madre con una sonrisa amplia,
sonrisa que se mantendra durante toda la internacion de su hija. A
su lado conozco a Lucia, una nifia palida que no parece tener mas
de ocho afios.

En las primeras entrevistas su actitud es pasiva, s6lo respondiendo
a mis preguntas acotadamente. Habla de sus hermanos a quienes
dice extraiar y se describe como muy protectora de su hermano
menor, quien tiene una enfermedad congénita. Dice tener culpa por
situaciones en las que han cargado a su hermano y ella no supo qué
decir, se queddé muda.

Menciona que en el colegio, frente a las cargadas habituales de sus
comparieros, no contestaba porque queria caer bien, hacer amigos.
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Refiere que cerca de su ultimo cumpleafios, una compariera le dijo
“gorda” a lo cual ella no respondid para no pelearse y a partir de
ahi decidié dejar de comer. Dice que ahora se ve muy flaca, que se
quiere curar pero que le cuesta comer.

Alo largo de nuestros encuentros, una frase que Lucia repetira una
y otra vez sera “todo bien”, sin diferenciar tema ni momento. Cada
vez que algo de esto surge, cuestiono, me rio. Le digo que no le creo
que esté todo tan bien, que distinto es que se lo guarde para ella
por ser algo privado.

En la anorexia vera -entendiendo a la misma como modalidad de
presentacion del fendmeno en donde, al menos en el inicio, el sin
palabras, la accién por sobre el decir, un puro goce puesto en el
cuerpo y un sujeto aparentemente caido de todo Otro se hace pre-
sente- encontramos sujetos que no se presentan exactamente en
lo que podriamos llamar una posicion de objeto causa, sino pacien-
tes en los cuales esta posicion de objeto implica una ganancia, un
plus de gozar, que debe ser perdido antes de que el andlisis pueda
ser iniciado, en sentido estricto. Como menciona Diana Rabinovich;
“al ubicarse en esta posicion, estos sujetos protegen sobre todo la
consistencia del Otro de la verdad. (...) Ese Otro como garante de la
verdad esta mas alla del deseo, no es un deseante. Estos pacientes
se presentan pues desde la respuesta, no desde la pregunta, espe-
cialmente desde la respuesta que asegura la consistencia del Otro.”
(Rabinovich, 2006: p.37).

Lucia no podia contradecir ni discutir, s6lo podia asentir y responder
a lo que el Otro decia, se presentaba canibalizada por él. Su boca
estaba cerrada no sdlo en relacion a la comida, sino también en
relacion al decir. Recordemos las dos escenas donde ante lo inquie-
tante del Otro, se quedd muda: tanto cuando cargaron a su herma-
no como cuando le dijeron “gorda”. Es ante esta ultima escena, que
aparece como desencadenante, que la nifia decide no contestar y
responder cerrando aun mas su boca, hasta dejar de comer.

Luego de algunas entrevistas, Lucia empeora clinicamente. En una
de las veces que paso por su habitacion para conversar, la nifia con
unos dolores muy fuertes, llorando, me pide que la ayude a que
haga algo para que cesen, me dice que se quiere sentir bien, que
quiere que la ayude porque ella quiere poder comer.

A esto seguiran una serie de entrevistas en las cuales estd somno-
lienta, donde paso a saludarla, a preguntarle cémo esta y a quedar-
me sentada junto a ella. En esas situaciones le digo que a pesar de
que no tenga ganas de hablar, quiero estar un rato con ella porque
estoy preocupada por como se siente. Algunas de esas veces, lue-
go de que se le comente sobre personajes de revistas que tiene,
miraremos revistas juntas, donde empezaré a hacer comentarios
especialmente sobre ropa, maquillaje, zapatos. Frente a esto, Lucia
s6lo respondera asintiendo a lo que se le dice.

Objeto del Otro

“...lo que el psicoandlisis hace es ensefiar a un sujeto a hablar.
Si logramos establecer con la palabra un borde es recién alli que
habra lo exterior y lo interior, el afuera y el adentro, lo grande y lo
pequeno, lo anterior y lo posterior.” José Vidal, “Javier Aramburu
y el borde”

En la primera entrevista, luego de la semana en que estuvo critica
clinicamente, Lucia dira que cuando se miraba en el espejo no se
veia viva. Mencionarda, muy angustiada, que ella queria hacerle caso
a su parte buena que le decia que coma, pero que le era muy dificil.
Asiento, diciéndole que ella llegé al hospital en un estado muy gra-
ve, con un riesgo muy alto de muerte. Dira: “Nadie se dio cuenta,
me hubiese gustado que se hayan dado cuenta para no terminar

internada”. Menciono lo terrible que debi6 ser para ella estar tan
cerca de la muerte y que nadie haya podido verla.

En el préximo encuentro, empezara a decir que ahora sus padres
estan con ella todo el tiempo, pero que antes, como su hermano
menor necesitaba ir a muchas actividades por su problema, nunca
la acompanaban a ella. Que si bien queria recuperarse para irse a
su casa con sus hermanos, estaba contenta de que sus padres es-
tén presentes durante la internacion. En una entrevista dira: “ahora
me quiero curar, antes no pude pero ahora si porque estoy a su
disposicion”. Intervengo diciendo que una cosa es estar disponible
para hablar sobre lo que le pasa, mientras que otra muy diferente
es estar a disposicion de los demas.

Massimo Recalcati, psicoanalista italiano que ha trabajado intensi-
vamente la conceptualizacion de los llamados “nuevos sintomas”,
introduce el concepto de “rectificar al Otro”, lo cual nombra como
trabajo previo a las denominadas entrevistas preliminares con
aquellos sujetos que se presentan de este modo.

Ahora bien, ¢de qué se trata “rectificar al Otro”? Recalcati plantea
que con este tipo de pacientes es necesario como analistas encar-
nar un Otro diferente de aquello real que el sujeto ha encontrado
en su historia, y que se presenta como un Otro incapaz de operar
con la propia privacion. Se trata de apostar al sujeto, encarnando
un Otro que permita una nueva implicacion del sujeto en un lazo
posible. “En la época del Otro que no existe debemos intentar re-
introducir el sujeto en una dialéctica vivible con el Otro. La rectifi-
cacion del Otro es una maniobra esencial de lo preliminar que se
orienta en esta direccion (...) Este desarrollo exige en realidad en la
nueva clinica un “si” preliminar al sujeto, que puede introducir otro
diferente del Otro (traumatico por excesiva presencia 0 por exce-
siva ausencia) que el sujeto ha encontrado en su propia historia.”
(Recalcati, 2004A).

Con Lucia, los primeros encuentros se basaron en acompanarla y
destacar el riesgo de lo que le sucedia. Intervenciones que apun-
taron a que exista para ella algun Otro que si pueda ver y nombrar
la gravedad de lo que le estaba ocurriendo y, a la vez, que pueda
conmoverse con ello. Que pueda estar disponible, sin por eso tener
que estar todo el tiempo presente.

En su Seminario 19 Lacan dice “en otra época ironicé: con oferta,
el analista crea demanda. Pero la demanda que él satisface es el
reconocimiento de esto fundamental: que lo que se demanda no es
€s0.” (Lacan, 2012A: p.90). Mi lugar en los inicios con Lucia fue el
de acompanarla, demostrando mi preocupacion por su estado y mi
interés en distintas cuestiones que tenian que ver con ella -como
sus gustos, amigos, idolos, etc. Asimismo, se introdujo la posibili-
dad de cuestionar su “todo bien”, para que algo de su padecimiento
empiece a estar enlazado a algun Otro, sin que esto implique per-
derse alli, asi como empezar a relativizar el fanatismo anoréxico.
Mas luego, frente a sus comentarios sobre la comida, mi respuesta
fue de total ignorancia en relacion al tema, pidiéndole que hable de
eso con los médicos, quienes si tenian un conocimiento al respecto,
seguido a preguntarle como estaba ella.

Continuando con lo expuesto por Recalcati acerca de la particula-
ridad de esta clinica, diremos también que se manifiesta como una
clinica mas alla de la represion: “no son en realidad formaciones
del inconsciente en el sentido clasico del término, no se organizan
en un régimen significante, pero si se presentan como practicas
pulsionales, como pura “técnica” de goce que contrasta con el su-
jeto del inconsciente.” (Recalcati, 2004A). En consecuencia, como
una clinica del pasaje al acto mas que del retorno de lo reprimido,
la cual remite mas bien al escamoteo del cardcter simbdlico del
sintoma y del retorno del goce en lo real.
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Una adolescente se asoma

Lucia estd mejor. Con sus pantuflas y pijama empiezo a verla en
los consultorios. Esto marca un lugar diferente, sobre todo porque
no todo es publico, lo cual habilita un espacio diferente respecto a
sus padres.

Luego de una entrevista en la que dice, entre sollozos, que no quie-
re hablar, le propongo que al dia siguiente puede traer revistas. Trae
una revista, la abre y comienza a comentar la ropa que le gustay la
que no, oponiéndose cuando nuestros gustos no coinciden. Repeti-
remos esto en varias entrevistas.

Lucia comenzard a asistir vestida, arreglada. Su expresion ha cam-
biado completamente (en esto hay que tener en cuenta que le ba-
jaron la medicacion sedativa y que ha subido un poco de peso). Si
bien sigue siendo un cuerpo que oscila entre lo vivo y lo muerto,
al comenzar a hablar, expresar sus propias opiniones, su delgadez
deja de ser lo mas importante y algo vivo comienza a aparecer.
Magquillaje para tapar su acné, rimel para resaltar sus ojos, colores
en su vestuario. Dird que tiene muchas ganas de poder comprarse
ropa, ya que como subi6 un poco de peso no tendra que hacerlo
mas en locales de bebés, sino que podra ir a las marcas que usan
sus amigas. Comentara que quiere empezar a ser elegante.

Traera una revista en la cual, mientras pasa las hojas, aparecera
una nota de anorexia. Dira que la ley6 y que lo que mas le llamé la
atencion fue que “la anorexia, en mas del 50% de los casos no tiene
que ver con causas fisicas, sino con conflictos psicoldgicos, familia-
res, y que en muchos casos la enfermedad remite sin conocerse las
causas de la misma”. Dira que ella cree que su enfermedad se debe
a un monton de causas, pero cree que es de esos tipos de las que
no se va a saber. Al preguntar sobre esto dira que ese monton de
cosas son los problemas con sus compaieros de colegio, la muerte
de su abuela hace tres afios atras, entre otras cuestiones. Recor-
dara a esta abuela, todo lo que compartian, haciendo referencia a
que gracias a ella su familia incluia a primos, tios, ya que todos se
reunian en su casa a compartir la comida. Luego de que fallecid,
nunca mas vio a sus tios y no tuvo contacto con otro familiar, salvo
con sus padres y hermanos. De esta abuela dira que era como su
segunda mama, que lo que mejor hacia era cocinar.

En una entrevista a la que asiste arreglada y con una expresion de
alegria, dice: “hoy me van a dejar comer un poco de puré. Es puré,
no es lo mejor del mundo, pero es algo. Quiero estar saludable para
hacer lo que me gusta, para nadar”. “;Nadar?”, pregunto. “Si, ha-
cer pileta libre”.

El trabajo con Lucia siguid consistiendo en hacer pequeiias inter-
venciones mediante el recurso de las revistas. Por momentos se
detendra y me contara como se siente, lo que le preocupa o lo que
la pone feliz. Comenzara a hablar de sus amigas y de “los chicos”,
de como ellas saben hablar con los varones y de su dificultad para
esto a lo cual empieza a nombrar como timidez.

Un deseo que no sea anénimo

Ubico en el caso presentado un momento que marca un antes y
un después a nivel subjetivo, momento en que Lucia solicita que le
pregunte, sin ella poder elegir de qué hablar, hasta que comienza a
referirse a la inminencia de su propia muerte. ¢Podriamos pensar
dicho momento como una forma en que Lucia puede comenzar a
poner en palabras ese grito-mudo que hasta el momento sélo podia
expresar con su cuerpo?

El asentimiento de parte del analista frente a las palabras de la
joven posibilitaron el comenzar a poner en palabras, a armar una
trama, una ficcion posible alli donde s6lo habia puro real. “El ideal
anoréxico encuentra aqui el limite del cuerpo como cuerpo que

puede morir. La accién del analista no debe descuidar este conte-
nido escandaloso del cuerpo mortal. Pero tampoco debe delegarlo
al discurso médico (...); mas bien debe poder presentificarlo justa-
mente alli donde el disefio anoréxico querria cancelarlo.” (Recalcati,
2004B: p.199).

Asentimiento que operé como sancion, luego de un tiempo previo
de estar disponible, sobre lo terrible de verse muerta en un espejo,
acerca de lo aterrador de llegar con un alto riesgo de muerte a
una internacion, que incluia la desesperacion de que nadie la vea.
Intervencion que puso en cuestion el sostenimiento de la identifi-
cacion anoréxica de Lucia ya que se puso en juego la posibilidad
real de que el cuerpo muera y, con ello, la imposibilidad de seguir
denegando el cuerpo-sufriente. A partir de alli la joven comenz6 a
poder nombrar su sufrimiento en el cuerpo, haciéndolo propio y no
ya algo que s6lo existia para los demas. “El analista entonces puede
hacer ingresar en ese desorden, en esa homogeneidad del goce sin
regulacion, y mediante la interpretacion, un borde. (...) en todos los
casos se trata de la introduccion de un no, de un limite que la inter-
vencion del analista establece como borde en el espacio topoldgico
del goce. Un borde que baliza entonces una diferencia, lo afuera, lo
adentro, lo bueno, lo malo, lo anterior y lo posterior. (...) El deseo
del analista estara al servicio del reconocimiento de esos bordes,
de esas letras, para luego permitir que en ese lugar vengan nuevos
cruces, nuevos modos de hacer con el goce, una nueva escritura.”
(Vidal, 2010).

Deseo del deseo del Otro
“Sdlo el amor permite al goce condescender al deseo.” J. Lacan,
Seminario 8

En su Seminario 10 Lacan (2009B), retomando a Hegel, conceptuali-
za al deseo esencialmente como “deseo del deseo del Otro”, lo que
implica un deseo de reconocimiento por parte del Otro asi como ser
objeto del deseo del Otro. De esta manera, el deseo esta estructural-
mente coordinado al deseo del Otro, en efecto “viene del Otro”.

En este sentido, sdlo existe deseo si hay pérdida de goce, vacia-
miento del goce del cuerpo como efecto de la accion del Otro sobre
el sujeto. Es la condicion para que la falta- en-ser se abra en el su-
jeto como efecto de la accion significante. (Recalcati, 2004B: p.74).
Esto es algo que no sucede en la anorexia, donde el deseo es débil,
fundandose mas sobre el rechazo que sobre la falta en ser. Por lo
tanto, lo que encontramos es puro goce en el cuerpo. En el caso
presentado, la intervencion sobre la inminencia de la muerte de la
paciente estuvo tefiida por la angustia del analista la cual -aunque
no calculada- la considero una intervencion en si misma, ya que la
misma presento, al menos, un Otro en falta, falta en relacion directa
con el deseo.

De la necesidad de que haya un cuerpo para poder hablar

“...si la angustia es lo que les he dicho, una relacion de sostén
respecto al deseo alli donde el objeto falta, el deseo, invirtiendo los
términos, es un remedio para la angustia.” J. Lacan, Seminario 8
Alenxandre Stevens define a la pubertad como el encuentro de un
nuevo real. “La pubertad entonces es uno de los nombres de la no
relacion sexual, (...) porque es un punto que encuentra el sujeto
donde falta un saber sobre el sexo”. (Stevens, 2011: p.26, 27). Por
lo tanto, no es azaroso que muchos casos de anorexia comiencen
en la pubertad. Se puede pensar como un modo de negar los ca-
racteres sexuales secundarios, con la sexualidad que un cuerpo
puede representar. Una cosa es un cuerpo flaco, que puede resultar
atractivo. Otra muy distinta es un cuerpo cadavérico, que no produ-
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ce sino rechazo. Es asi como el cuerpo anoréxico se produce fuera
de sexo, indiferente a la diferencia sexual.

En la pelicula argentina “XXY”, dirigida por Lucia Puenzo, se cuenta
la historia de una persona hermafrodita de quince afos. Es intere-
sante como alli la delgadez -asi como la ambigiiedad de la vesti-
menta- es el recurso utilizado para provocar un efecto de indiferen-
ciacion sexual del protagonista, impidiéndonos saber si se trata de
un hombre o una mujer. Algo de esto sucede en la anorexia, pero
de modo extremo. En la anorexia se trata de llevar la negacion del
cuerpo sexuado y el principio -la castracion- que lo sostiene has-
ta su inversion topoldgica: el sexo desemboca en la muerte, como
menciona Recalcati. (2004B: p.137).

En Lucia lo que funciond para armar una imagen “mas apetecible”
de su cuerpo, sin que eso signifique ser devorada por el Otro, fue
el recurso de las revistas. Recurso que, en las primeras entrevistas,
habia sido el que posibilité que la palabra empiece a circular. Fue
asi que las revistas permitieron poner a jugar el cuerpo en otro sen-
tido que el mortifero -aunque fue posible sdlo tras haber hablado
de ello-, empezando a poner a circular aquello que lo recubre, que
le da un velo al mismo. Aparicion de un nuevo concepto de belleza
relacionado ahora con los colores, las telas, los accesorios. Estos
le permitian a Lucia tener voz para hacerse escuchar, para discutir
y justificar sus preferencias. Intervenciones que apuntaron a posi-
bilitar que la belleza empiece a tener que ver con otra cosa, recu-
briendo imaginariamente ese cuerpo pulsional, velando al mismo.
Es en ese momento que algo de lo femenino empieza a entrar en
el juego. Y ahora si, con la posibilidad de tener un cuerpo revestido,
su busqueda de respuestas sobre lo que le pasa. Es entonces que,
a partir del restablecimiento imaginario, algo de lo simbdlico puede
empezar a circular.

Aprendiendo a decir

En “Construcciones en analisis”, Freud (2006B) menciona que la
tarea del analista es la de colegir lo olvidado desde los indicios que
esto ha dejado tras si; mas especificamente, tiene que construirlo, y
destaca esta Ultima palabra. En el caso presentado, no habia causa
de lo que a Lucia le sucedia. Lo unico que ella podia mencionar
eran algunos sucesos aislados, hechos ocurridos sin conexion al-
guna. Fue entonces necesario armar una ficcion posible, donde el
analista participe de la construccion de la misma, a la vez que dé
su aval frente a la historizacion creada. Y recién a partir de alli, la
posibilidad de Lucia de empezar a hablar de su abuela, de aquella
mujer que no hacia de la comida algo a ser ingerido, sino algo que
facilitaba la circulacion del deseo. De esta manera se dialectiza algo
que parecia estar por fuera de toda dialéctica, introduce el objeto
comida en la dialéctica con el Otro. Ubico en este momento el real
a partir del cual se organiza el caso: la muerte de su abuela como
aquella escena traumatica a partir de la cual los demas significan-
tes empiezan a hacer cadena.

Lacan, en su Seminario 8, dice “para que la angustia se constituya
es preciso que haya relacion en el plano del deseo (...).”(Lacan,
2009A: p.404). Aparece, entonces, la alternancia ligada a cierta li-
bidinizacion del alimento: “hoy me van a dejar comer un poco de
puré. Es puré, no es lo mejor del mundo, pero es algo.” Y seguido
de eso, un deseo en juego: “nadar”. Un deseo que ya no tiene que
ver con el aplastamiento, con lo parasitario, con lo terrible del Otro,
sino con su singularidad. Nadar, pero no de cualquier manera, “na-
dar libre”.
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