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Resumen

Los avances tecnoldgicos y médicos se han inclinado en atender el cancer, concentran-
dose por tratar el cuerpo “organico”; sin embargo, es sabido que el discurso médico pue-
de resultar insuficiente al momento de referir al cancer, pues quien padece tal enferme-
dad es un sujeto resultado de una prehistoria, que hace de cada uno un ser singular en
responder ante diferentes circunstancias, y sobre todo en las representaciones puestas
en el padecer. La presente investigacion tiene como objetivo analizar el conflicto psiqui-
co en una mujer diagnosticada con cancer de mama por medio de la entrevista psicodi-
namica. Se llega a la conclusién de que existié un conflicto psiquico primordial, un con-
flicto que ha tenido lugar en la relacién mas temprana con su madre. La relacién con su
madre se encuentra perturbada, dependiente, una relacién culpigena, en la cual se ha

invalidado la experiencia subjetiva de la paciente.
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Abstract

Technological and medical progress have moved towards cancer treatment, focusing on
treating the “organic” body. However, it is well known that the medical discourse may
not be enough when we talk about cancer because the person who suffers from this di-
sease is a person with a story. This makes each one of them a unique person who res-
ponds differently to diverse circumstances, specifically in the representations that are
set in the disease. This investigation analyzes the psychological conflict in a woman who
was diagnosed with breast cancer using a psychodynamics interview. This research co-
mes to the conclusion that there was an original conflict, a conflict which emerged in the
earliest relationship with her mother. The relationship with her mother is now disturbed,
it is dependent, and it is a guilty relationship in which the subjective experience of the

participant has been invalidated.

Keywords: Psychological conflict, Breast cancer, Early relationship with the mother, Sub-

jectivity

Creer que la patologia es un fenébmeno mera-
mente fisiolégico causado por una falla organica o
una lesion fisica que debe ser atendido Unica-
mente por personal médico ha dejado de ser la
principal creencia, y se ha incluido cada vez mas el
reconocimiento de la incidencia de factores psico-
I6gicos. Sobre esta idea central es que surge el
interés por conocer aquellos procesos psiquicos
implicados en el cancer de mama, y cdmo pueden
llegar a tener un impacto en la aceptacion del tra-

tamiento.

La implicacion de estos procesos psiquicos, desde
diferentes investigaciones, han relacionado estre-
chamente la aparicion del cancer con la historia
de vida del sujeto, esto es, con sus vivencias que
han resultado en un trauma que no se ha logrado
expresar por medio de la palabra, sino mas bien a
través del cuerpo. De ello es que pueden surgir

algunos cuestionamientos sobre tal conflicto.

Ante estos cuestionamientos se hace énfasis en
gue no se trata en modo alguno de suponer lo
psiquico como causa del cancer, sino de entender

cdmo lo que esta en juego va mas alla de un orga-
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nismo enfermo, pues el padecimiento humano
implica, por definicion, la mixtura entre biologia y

lenguaje, constituyendo asi un sufrimiento.

Iniciaremos por citar algunas definiciones genera-
les de lo que es el conflicto psiquico. En este sen-
tido, para Laplanche y Pontalis (1996), este ocurre
cuando se oponen exigencias internas contrarias
en el sujeto. El conflicto puede ser manifiesto (por
ejemplo, entre un deseo y una exigencia moral, o
entre dos sentimientos contradictorios) o latente,
pudiendo expresarse este Ultimo de un modo
deformado en el conflicto manifiesto y traducirse
especialmente por la formacién de sintomas, tras-
tornos de la conducta, perturbaciones del carac-
ter, entre otros. Asimismo, estos autores hablan
del conflicto como resultando de diferentes cau-
santes y desde diversos puntos de vista, tales
como conflicto entre el deseo y la defensa, con-
flicto entre los diferentes sistemas o instancias,
conflictos entre las pulsiones, conflicto edipico,
este Ultimo donde no solamente se enfrentan
deseos contrarios, sino que tales deseos se

enfrentan con lo prohibido.

Para Fenichel (1997), el conflicto psiquico da por
resultado el bloqueo de las descargas necesarias y
crea de esta manera un estado de estancamiento.

Este estado da origen gradualmente a una relativa
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insuficiencia en la aptitud del yo para controlar la
excitacién. Es asi que el conflicto psiquico se desa-
rrolla en medio de una tendencia que trata de evi-
tar esa descarga. La intensidad de la tendencia
hacia la descarga no depende solamente de la
naturaleza del estimulo, sino también, y mas aun,
del estado fisico-quimico del organismo, por lo
cual es pertinente equiparar las tendencias que

pugnan por una descarga, con pulsiones (p. 157).

Ahora bien, para aborda el tema del cuerpo subje-
tivo es necesario hablar de la imagen de si mismo.
La imagen de si mismo es ante todo un senti-
miento, el sentimiento de existir y de ser uno; un
si mismo que uno ama o rechaza. Esta imagen se
forma a lo largo de toda la vida, y cuyos principa-
les ingredientes son, primeramente, todo lo que
proviene del cuerpo tal como lo siente y tal como
lo ve el sujeto; la imagen del cuerpo que devuelve
el espejo y, sobre todo, la expresién del rostro
cuando el sujeto se mira en el espejo. En segundo
lugar, todo lo que proviene del lenguaje en el cual
esta inmerso el sujeto, la lengua materna y la que
habla, su nombre propio y todo lo que se rela-
ciona con la historia, con la situaciéon familiar y
social. Luego, todo lo que proviene del préjimo: la
imagen de si mismo que transmiten la familia, los
amigos y los pares. Y, finalmente, el Ultimo ele-

mento constitutivo lo conforman los aluviones de
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la historia, las huellas y cicatrices dejadas por los
acontecimientos memorables del pasado. Desde
su nacimiento, el sujeto no cesa de integrar todos
esos elementos surgidos del cuerpo, del lenguaje,
de los otros y de la historia. Este autorretrato vir-
tual e identitario es la sustancia misma del yo. En
realidad, la imagen de si mismo y el yo son dos
expresiones posibles para designar el sentimiento
mas intimo, el de sentirse uno mismo (Nasio,
2008, p. 142). Por tanto podemos decir que la per-
cepcion que tengo de mi cuerpo siempre es
impura, esta filtrada y tamizada mil veces por las
fantasias infantiles e inconscientes que gobiernan

al sujeto.

Ahora bien, inclindndose en direccion la relacion
mas temprana, desde el inicio la madre le habla al
bebe, lo nombra, lo califica, le adjudica sentidos,
valores, cualidades, afectos. Esta relacion madre-
nifio esta presente en el discurso del padre, de la
familia, lo que sugiere que el tercero simbdlico y
social ya esta presente y vendra a obstaculizar
esta relacion a dos. En los primeros vinculos, el
tercero tiende a ser excluido. La “evolucion de las
relaciones madre-nifio es una evolucién de esta

exclusién inicial” (Bergés. 1999, p. 276).

El aspecto relacional da cuenta del valor de la pre-

sencia materna que pone en juego su propia
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capacidad simbolizante para dar significacion a la
sensorial, creando asi, en palabras de Dolt6 (1984)

“una red de seguridad linguaica”.

En el Proyecto de una psicologia para neurdlogos,
Freud adjudica a la madre un lugar primordial,
originario y prehistérico en la constitucion del
aparato psiquico. La teoria de la primera vivencia
de satisfaccion da cuenta del modo en que el
recién nacido —sometido al apremio de las
grandes necesidades, como el hambre—, ha de
ser alojado por el cuidado ajeno para acceder a la
dimension de lo vital. La madre mitica, no sola-
mente se erige como un Otro omnipotente, capaz
de dar respuesta a las tensiones organicas del
recién nacido, sino que, ademas, en esa dialéctica,
inscribe las huellas mnémicas que orientaran al
surgimiento del deseo en relacion al objeto origi-
nariamente perdido, asi como la afioranza de la
satisfaccién primaria, imaginada como plena y

absoluta (Freud, 1895).

La salud mental de un individuo es determinada
desde el comienzo por la madre, quien propor-
ciona lo que Winnicott denomina “un ambiente
facilitador”, es decir un ambiente en el cual los
procesos naturales de crecimiento del bebé y sus

interacciones con lo que lo rodea puedan desarro-
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llarse segin el modelo que ha heredado. La
madre (sin saberlo) estd echando las bases de la

salud mental del individuo (Winnicot, 1990, p. 42).

De esta manera las relaciones tempranas y el des-
pliegue de la estructuraciéon psiquica del nifio
estaran marcadas por la posibilidad de la madre
de tomar conocimiento de que es el nifio quien
desde el nacimiento y después y durante su desa-
rrollo, la desborda, haciendo fracasar su omnipo-

tencia.

Descripcion general de historia de vida de la

participante

* Nombre: Liliana (seudénimo)
* Edad: 54 afos

* Ocupacion: Empleada de tienda departa-

mental
« Numero de entrevistas: 12
» Duracién por entrevista: 45-50 minutos

Liliana se mostr6é curiosa y dispuesta ante las
entrevistas, denotando completo desconoci-
miento ante el trabajo de un psicélogo, pues
explica no entender como es que se relacionan las

emociones con el cancer. Dispuesta a responder y
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a profundizar cada uno de los temas planteados,
Liliana tiene una vision positiva ante su diagnds-
tico e incluso mantenia la filosofia de vida donde
“se tiene que aprender de las cosas que pasan”,
de manera que siempre busca aprender de lo que
le ocurre y especificamente ahora de su cancer;
un aprendizaje en donde mayormente ha
encontrado que ella es la culpable de lo que le
puede suceder, mostrando asi un sentimiento de
impotencia e incomprensién de las personas o

situaciones externas.

Al abordar los temas de la relacién hacia si misma
y con los otros, mostré un cambio evidente en su
disposicién, mostrandose ansiosa y con dificultad
a responder, pues generalmente habla de sus
relaciones interpersonales como si no existieran
conflictos, justificando a todas las personas por
sus actos y mayormente cuando la agreden. A
esto se suma que cuando describe una situacién
dolorosa, su lenguaje corporal se presenta rigido,

evidenciando incongruencia con lo que habla.

Liliana es la hermana mayor de cinco hermanas-
tros (ellas es la Unica hija fuera del primer matri-
monio de su madre), y relata que su madre se
embarazé a los 18 afios de ella, motivo por el cual
su padre “las abandond” en cuanto se entero. Los

abuelos de Liliana la cuidaron hasta que cumplié
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cuatro afios de edad, tiempo en donde fallece su
abuela a causa de un derrame cerebral, mientras
su madre trabajaba en la frontera norte del pais
para mantenerla. Su madre no la cuidé ni la visito
durante este tiempo, sélo enviaba dinero. A los
cuatro afios ocurrieron varios sucesos en la vida
de Liliana: fallece su abuela, su madre regresa y se
la lleva a vivir con ella al norte, en donde conoce a
sus hermanastros, momento donde explica que
se sentia fuera de lugar con ellos: “...nunca enca-
jaba con ellos y hasta ahora no me he sentido

como su hermana”.

Liliana recuerda que su madre trabajaba muy
duro y aun mas que Roberto (padrastro al que
nunca llamé “papa”), quien era alcohélico y no
aportaba econémicamente en casa. Roberto falle-
cié de cirrosis cuando Liliana habia cumplido 12
afios. Desde ese momento su madre se convirtio
en una mujer desconocida que trabajaba todo el
dia y a quien, en ocasiones, sélo veia los domin-
gos, motivo por el cual la tia (hermana de
Roberto) cuidaba a Liliana y a sus hermanastros.
En sus palabras, se trataba de una tia “enojona y
mandona”, a la que sin embargo consideraba mas
cercana que a su propia madre. Liliana terminé la

secundaria y buscd un empleo para poder ayu-
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darle a su madre con los gastos familiares, apo-
yando a sus hermanastros para que pudieran

tener una carrera.

A los 20 afios conocié a Marcos un hombre que

actualmente es su esposo y quien es alcohdlico.

Liliana tiene tres hijos con él, a quienes “les ha tra-

tado de dar estudios y mas cercania de la que su

madre le dio”; sin embargo, menciona constante-

mente que se siente fracasada en esta tarea pues
25. u

Su esposo no coincide con sus ideas®: “él tuvo una

vida dificil, debo comprenderlo”.

Cuando Liliana cumplié 50 afios su madre fallece
de cancer pulmonar, y ella misma es diagnosti-
cada con cancer de seno tres afios después.
Liliana expresa preocupacién por dejar solos a sus
hijos, pues su esposo no ha demostrado interés

por ellos, y le aterra la idea de dejarlos solos.

Descripcion del conflicto psiquico en Liliana

Liliana nombra frecuentemente a la madre. Para
poder ablar de ella utiliza a esa madre como una
“ortopedia” para poder mostrarse a los demas,
funcién de la madre que se adopta en la primera
infancia, cuando el bebé es inmaduro y ante ese

desvalimiento necesita de otro que le sea como

» Liliana se refiere a las ideas respecto a la crianza que ella

tiene con sus hijos, donde se muestra sobreprotectora,
mientras que su esposo le dice que “mima” mucho a sus
hijos y que los convertira en hijos “chiquiados”.

120 Conflicto psiquico en una mujer diagnosticada con cancer de mama




alternaftivas
g psicologia

“soporte”. Frecuentemente se puede detectar en
su discurso: “Mi mama decia que las cosas tenian
que ser..., pues yo me acuerdo que mi mama me
decia...", etc. La relacién que Liliana mantuvo con
su madre fue altamente dependiente, se apropia
de su discurso para poder hablar de ella. Aun des-
pués de fallecida se basa en lo que “su madre

’

decia...”, dificilmente contestaba “yo creo... yo
soy... yo quiero...". Liliana no puede tomar decisio-

nes por ella misma.

De acuerdo a Lacan, se reconocen dos vertientes
en el deseo materno: aquella que permite vivir, su
cara amable, vivificante; y otra, oculta tras la pri-
mera, la que impide la vida, su cara siniestra, mor-
tifera. Estos extremos dan cuenta de que se trata
de una funcién que deja las marcas mas intensas
en la constitucién del sujeto. En Liliana, se percibe
una cara de madre solicita, que anula la subjetivi-
dad de Liliana, y que sigue presente como impi-

diendo que emerjan sus propias decisiones.

Aqui, Liliana funge como aquel objeto de la
madre. Se presta para evitar evidenciar la falta
materna, que tedricamente Lacan nombra como
“estrago materno”, haciendo alusion a las relacio-

nes en las que el sujeto queda atrapado en la
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“boca” materna. De esta manera, Liliana se identi-
fica con el objeto de ese deseo —con este deseo

con el que va a identificar su propio deseo.

Evitar evidenciar la falta materna de su madre se
puede observar claramente cuando menciona
gue su madre sufrié mucho, que ella hizo lo impo-
sible para verla “feliz’ y que sin embargo no lo
logré. En su relacion se puede ver que la madre
de Liliana era negligente, indiferente a sus “necesi-
dades”, una madre que se comunicaba con ella
por medio de criticas improductivas, es decir, una
madre insensible a la existencia de Liliana, a reco-
nocer sus estados de animo, asi como los efectos
gue tenian tanto sus palabras como sus actos en
Liliana, caracteristicas que pueden ser el reflejo de
aquella relacion que mantuvieron en la primera

infancia de Liliana.

De tal manera se constituye, a partir de estos
aspectos deficitarios en la constitucion del narci-
sismo primario, una manifestacion de dificultad
en la conexion con la realidad, idealizaciones y
predominio de lo imposible, conjuntamente con
difusién de la identidad y dificultad en la integra-

cién de un objeto de amor (Horstein, 2002).

Otra caracteristica en el discurso repetitivo reto-

mado de su madre es el rechazo a la feminidad.
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Para la madre de Liliana, no habia peor castigo
que ser mujer. Liliana se apropia de estas pala-
bras, y son las que han velado la percepcién que

ella tiene de si misma como mujer.

En cuanto a la feminidad, psicoanaliticamente es
entendida como el lugar donde se da un punto de
convergencia entre el inconsciente y la cultura,
por tanto su construccidon tiene implicaciones
tanto universales como particulares, tanto de
igualdad como de diferencia. Tales implicaciones
universales hacen referencia a cuestiones de la
especie, de lo heredado y transmitido a través de
los tiempos y la evolucién y los comportamientos
esperados y deseados (muy relacionados con el
Superyd), mientras que sus implicaciones particu-
lares son mas propias del sujeto, de su historia y
sus vivencias de aquello que en su proceso de
aprendizaje la mujer interioriz6 como signo de

feminidad (Gonzéalez, 1993).

Tomando en cuenta las implicaciones particulares
de la feminidad, podemos encontrar que a Liliana
le fue transmitida la idea de que ser mujer es ser
doliente, débil, que tiene que adoptar el papel de
sumision, como un objeto, ademas de mantener
la idea de que las personas lastiman mayormente
a las mujeres, por lo que si ella se identifica como

mujer, ella asegura que es lastimada.
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Las impresiones que surgen a partir de lo anterior
es que el conflicto reside cuando culturalmente se
han establecido una serie de pautas que determi-
nan lo que “es ser femenino” (formas de vestir, de
hablar, de relacionarse con el sexo opuesto, el
lugar ocupado laboralmente entre otros), pautas
que Liliana rechaza y escasamente muestra en
apariencia, en el actuar ni en el hablar: “las demas
mujeres son lindas, no podré llegar a ser como
ellas, uhhhmm no”. Lo anterior genera un senti-
miento de inferioridad y envidia hacia las mujeres
—aspecto que se encuentra en su hablar cuando
refiere que “... es que... como que ser como ellas,

me parece ser tonta”.

Es clara la demostracion del deseo de la propia
madre, el cual es puesto a lo largo de la vida de la
paciente. De cierto modo, el discurso atravesado
en ella la remite a un rechazo e insatisfaccion
constante en la relacion con su madre, debido al

hecho de haber nacido “mujer”.

Por otra parte, Liliana experimenta un constante
vacio que no sabe a qué atribuir, asi como un sen-
timiento de desvalia, pues en “aquellos sentimien-
tos de desvalimiento y del vacio existe una falla en
la relacion con la madre como objeto primario de

sostén, a esto suelen sumarse sucesos de indole
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traumatica, de tal manera que el papel decisivo
del ambiente precoz aparece como constante en

las patologias del desvalimiento” (Horstein, 2002).

De acuerdo a esta teoria, también se encuentra
que puede ser que el vacio del yo fuera mas con-
sistente que sus logros. Enfocandose en la pri-
mera infancia, en la ausencia de la madre, los
objetos no pudieron construir los objetos transi-
cionales, que son y no son el pecho, lugar que
debié ser ocupado por el lenguaje. La simboliza-
cion y la creatividad se veran invadidas por las
somatizaciones, las actuaciones o por la depre-
sién vacia. Asimismo se detecta la predominancia
en los objetos primordiales, la indiferencia o el
displacer vivido en la primera infancia. Las fallas
de recursos del yo remiten a fallas del objeto, por
lo que el sentimiento de vacio y de extrafiamiento
que presenta Liliana puede deberse al rechazo de
su madre, pues Liliana describe a una madre dis-

tante, que abandona, exige y manipula.

Es evidente que la posicidon subjetiva de Liliana
estd profundamente atravesada por la relacion
arcaica con la madre, en donde dominan las expe-
riencias concernientes al desamparo y al aban-
dono. Claramente, la hostilidad de la cual ella
preserva a la madre se juega, en cambio, tanto en

las referencias a si misma como hacia su relacién
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con los demas. De esta manera, parece ser que se
encuentra estancada en una relacién donde le es
dificil dar un no por respuesta ante las demandas

de los demaés.

Liliana ha tenido pérdidas importantes: se
encontré que su madre se fue y la dejé con su
abuela, quien le relataba por qué se habia ido su
madre; cuando cumple cuatro afios, su madre
regresa por ella (pues su abuela habia fallecido),
suceso que en el momento no se le explico, sino
hasta tiempo después. Por Ultimo, ya en la vida
adulta y después de tres afios de haber sido diag-

nosticada, su madre muere de cancer pulmonar.

Cuando el sujeto se ve enfrentado a la muerte de
alguno de sus padres la situacién se complejiza. El
dolor provocado por la afioranza del objeto per-
dido queda unido a vivencias de desvalimiento, de
fragilidad yoica, de inermidad, lo que da lugar a
una cualidad de angustia diferente a la que surge
frente a la resignacion del objeto en la situacién
edipica. Estaria vinculado a lo que Freud describe
como angustia primaria. Por otra parte, la angus-
tia ante la pérdida de un ser amado sostenedor se
hace intolerable para el yo inmaduro, no auté-
nomo, llevandolo entonces a la utilizacion de
severos y persistentes recursos defensivos (Freud,

1926).
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A partir de estas pérdidas, Liliana menciona sen-
timientos de desamparo, vacio y tristeza, de aqui
gue se tome en cuenta lo descrito por Freud en su
articulo Duelo y melancolia: el duelo es un proceso
normal, mientras que la melancolia es patoldgica.
Ambos sobrevienen como consecuencia de la pér-
dida del objeto amado, y en ambos casos existe
un estado de animo doloroso, una pérdida de
interés por el mundo exterior, una pérdida de la
capacidad de amar y una inhibicién general de
todas las funciones psiquicas. Sin embargo, existe
una diferencia, pues la melancolia incluye otro
sintoma que no esta presente en el duelo, “la pér-
dida de la autoestima”, lo que se traduce como

auto-reproches.

Liliana se muestra culpable ante el abandono de
su madre. Cuando ella tenia dos afios, su abuela
le comentaba que su madre se habia ido pues el
padre las habia abandonado, y por tanto no le
alcanzaba para poder mantener a Liliana. Ella no
entiende por qué se fue su papa y vuelve a reto-
mar esta figura para generalizar que “todos los
hombres abandonan”, por lo que ella asegura que
su esposo la abandonard en algin momento,
aunado a que se auto-reprocha que “por ella su
mama se tuvo que ir”, y si ella no hubiera nacido,
su madre jamas se hubiera casado con un hom-

bre que la lastimaba mucho, dado que menciona
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que su madre sufri6 mucho a causa de un
segundo matrimonio con un hombre alcohdlico; y
si ella no hubiera sufrido tanto, ella hubiera sido

“feliz".

Liliana no recibié apoyo ante estas pérdidas, lo
qgue generd angustia y dafio, y experimentd culpa-
bilidad ante las mismas. La culpa se caracteriza en
el sujeto por un sentimiento proveniente de la
“certidumbre de lo irreparable”, de la verglenza
de haber sido y el dolor de ya no ser el objeto de
amor de su amado, y en todos los casos, de no

haber sido amada.

De acuerdo a Klein, ante una pérdida, se reactivan
las tempranas ansiedades psicéticas, el sujeto en
duelo atraviesa por un estado maniaco-depresivo
modificado y transitorio, y lo vence, repitiendo en
diferentes circunstancias y por diferentes mani-
festaciones los procesos por los que atraviesa el

nifio en su desarrollo temprano.

Siguiendo nuevamente a Klein (1937), en el adulto
sobreviene el dolor con la pérdida de una persona
amada; sin embargo, lo que lo ayuda para vencer
esta pérdida abrumadora es haber establecido en
sus primeros afios, “una buena imago de la madre
dentro de si”. Por otro lado, si el sujeto en duelo

estd rodeado de personas que quiere y com-
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parten su dolor, se favorece la restauracion de la
armonia de su mundo interno y se reducen mas
rapidamente sus miedos y penas. En la vida de Lil-
iana se encontr6 una evidente carencia de estas

figuras sostenedoras.

En cuanto a su cuerpo, se puede detectar un
cuerpo negado, frustrado y mortificado, un
cuerpo privado de erotismo. Lo anterior se puede
mostrar claramente en la falta de cuidados en su
cuerpo. Los cuidados que un sujeto le puede dar a
su cuerpo, devienen de aquellos primeros cuida-
dos dados por la madre, los cuales fueron interio-
rizados. Liliana recuerda que ella tenia que hacer

“todas sus cosas”.

Asimismo, a Liliana se le dificultd hablar acerca de
su cuerpo, o lo hace —especificamente con la apa-
ricion del cancer— en términos de un cuerpo
enfermo. Este deseo se encuentra subtendido
bajo el discurso de “no gozaras, no sentiras pla-

cer.”

Liliana frecuentemente enfermaba de nifia, vy
recuerda que tenia dolores estomacales sin causa
aparente; ante las continuas enfermedades que
presentd (dolores de cabeza, estémago, dolores
de articulaciones), Liliana refiere sentir un cuerpo

“fragil y facil de enfermar”, y los diagnodsticos
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médicos recibidos no le dieron una explicacién
clara de lo que le pasaba. La teoria nos muestra
que ante una enfermedad no sdélo se puede
hablar del cuerpo “organico que enferma”, sino de
ese sujeto que enferma y que le asigna un sentido
a su padecer, pues “solo pueden tener cuerpo con
la condicion de que esta sufra, pues hablan como
si fueran una mente sin cuerpo, sienten como si

no les perteneciera” (MacDougall, 1999).

Ahora bien, el dolor psiquico se puede mostrar
como un trauma en el momento en que se pro-
duce un impacto desmesurado para el cuerpo,
para un elemento o un ser que no logran asimilar-
los. A la edad de cuatro afios a Liliana se le habia
mencionado el motivo por el cual se le habia
“abandonado”: un sintoma prematuro, el insom-
nio, el llanto frecuente y los berrinches, habrian
sido suprimidos por la abuela. Lo que se suprimia
era ya un sintoma que reflejaba el conflicto por
una pérdida, por la ausencia de un soporte que le
permitiera asimilar aquella excitacion intensa;
pero el yo no consigue asimilar, ni amortiguar, ni
conciliar esa entrada masiva de energia, pues “el
inconsciente son aquellas representaciones e ins-
cripciones de aquellos momentos vividos con
intensidad que no son conciliables en nuestro yo,
el inconsciente esta en mi y sin embargo no es

conciliable conmigo.” (Nasio, 2008).
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Probablemente la muerte de su madre haya reac-
tivado las anteriores pérdidas en Liliana, situacion
qgue no ha logrado superar aun a la fecha, pues
menciona que su muerte le sigue doliendo tanto
como si se hubieran llevado una parte de ella: “...
me he sentido siempre confundida pero con la
muerte de mi madre fue como si hubiera crecido

mas esto”.

Asi, vemos que el yo se vuelve a encontrar con la
imagen de un objeto hostil anterior que le habia
provocado el primer trauma, pues “la imagen
tiene el valor del significante de hacer nacer el
dolor”. Igualmente, “[e]l dolor de existir es el dolor
de estar sometido a la determinacion del signifi-
cante de la repeticién hasta el destino”, por lo que
es muy probable que el destino de Liliana esté
situado en el sufrimiento, pues esta es la manera
en se ha instaurado su forma de sobrevivir. “Un
amor demasiado grande dentro de nosotros por

un ser que no existe fuera” (Nasio, 2008).

Liliana ha elegido por pareja a un hombre que
guarda ciertas caracteristicas similares con la vida
qgue anteriormente habia vivido, incluso hasta lle-
gar a ser abandonada por él. Se repite nueva-
mente un abandono, y después de este es

diagnosticada con cancer de mama.
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Ante este punto, es importante mencionar que, en
palabras de Freud, el yo odia, aborrece, y persigue
con propésitos destructivos a todos los objetos
que llega a suponer como fuente de displacer. En
el caso de Liliana, se vive un displacer y por tanto
existe un odio (hacia su madre), pero que se
muestra encubierto: una representacion de una
madre que frustra pero que también la ha traido
al mundo, a lo que Liliana no ha sabido corres-
ponder, mostrandose insuficiente para ganarse el

amor de mama.

De acuerdo a lo anterior, se puede concluir que
existe un conflicto psiquico en Liliana, el cual tuvo
lugar en la primera infancia ante situaciones dolo-
rosas que no encontraron lugar en las palabras;
esto es, no existid alguien que pudiera mediar o
acompafar el dolor de las pérdidas, o que desde
entonces le ha generado sentimientos de vacio,
desesperanza y confusién, aunado a un sufri-
miento por sentir que no entiende a las demas
personas. Su identidad se muestra difusa: cuando
Liliana recibe el diagndstico de cancer, este es
vivido como un castigo que ella merece pues no
ha sido una “buena persona”. A la par de la crisis
sobrevenida por el impacto de la noticia, sus sin-
tomas se agudizan, e incluso llega a dudar del tra-
tamiento; aunque conscientemente menciona ser

positiva ante el cancer, ella cree que lo Unico que
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puede “terminar con el cancer” es la muerte, su
muerte o en dado caso que le quiten el seno (este
ultimo como signo de la feminidad), pues ella cree
que por ser mujer se enfermé de cancer, “algo
que solo le da a las partes de la mujer”. Final-
mente se encontrd que estos conflictos previos —
demandas insatisfechas— entraman la manera de
responder ante su tratamiento, la representaciéon

de su padecer y sobre todo su destino.
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