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RESUMEN

El presente documento corresponde a la elaboracion de un andlisis de
caso clinico fundamentado en la teoria psicoanalitica con la finalidad de
abordar e interpretar los sintomas, mecanismo de defensa y otras variables
de la neurosis obsesiva. Se toman como base textos psicoanaliticos que
abordan la estructura de la neurosis obsesiva en la mujer.

El analisis del caso Clinico corresponde a Magdalena, una mujer que
llega a consulta por la separacion de su marido; a partir de su motivo de
consulta, el dolor frente a la separacion con su marido, fueron necesarias
varias sesiones para que pueda elaborar su verdadera demanda: No poder
soportar la separacion porque la deja sin lugar de existencia para el Otro.
Magdalena presenta sintomas tiene como ritual, propio de la estructura
obsesiva, no dejar nada con llave en su casa. También presenta como
mecanismo de defensa la racionalizacion, con el cual oculta sus traumas
infantiles bajo sus éxitos profesionales.

A partir del analisis efectuado en el caso Magdalena se llega a un
diagnéstico tomando en cuenta como el sujeto hace sintoma en relacion a su

demanda.

Palabras Claves: Neurosis Obsesiva, Mecanismo de Defensa, Rituales,
Demanda de muerte, Posicion Subjetiva, Existencia.
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ABSTRACT

The present document corresponds to a clinical case analysis based on
the psychoanalytic theory with the purpose of approaching and analyzing the
symptoms, defense mechanism and other variables of the obsessive
neurosis. This research is based on psychoanalytic texts that address the
structure of obsessive neurosis in women.

The analysis of the clinical case corresponds to Magdalena, a woman who
comes to consultation because of the separation with her husband; from her
initial demand she goes through some periods of analysis that evidence her
true demand: not being able to bear the separation because it leaves her
without a place of existence for the Other. Magdalena has as a ritual, typical
of the obsessive structure, not to leave anything with a lock at her house.
She also presents the defense mechanism of rationalization hiding her
childhood traumas under her professional successes.

Based on the analysis carried out in Magdalena’s case, a diagnosis is
made taking into account how the subject makes a symptom in relation to

their demand.

Key Words: Obsessive Neurosis, Defense Mechanism, Rituals, Demand for
Death, Subjective Position, Existence.



INTRODUCCION

El presente documento pertenece al componente practico del examen

complexivo para la obtencion del titulo de Licenciada en Psicologia Clinica.

Se presentara el analisis del caso Magdalena, el cual estard comprendido
en 3 niveles: Descriptivo, Dinamico y Estructural. En el desarrollo del trabajo
se encontrard la descripcion, analisis, interpretacion y su debida
argumentacion del diagnostico del caso, basado en la teoria psicoanalitica.

En el nivel descriptivo se detallarda el motivo de consulta con el que llega
Magdalena, asi como también se expondra su motivo de consulta latente y
su historia del sintoma donde se puntualizara cronolégicamente para una

mejor comprension de los sucesos.

Mientras que en el nivel dinamico se fundamentardn los sucesos
fenomenoldgicos presentados en el caso en base a la teoria psicoanalitica,
tomando como referencia la forma en que Magdalena hace sintoma a partir
de traumas suscitados en la infancia, asi como también su posicién

fantasmatica desde su relacion con la madre.

Por ultimo se desarrollara el nivel estructural a partir de lo interpretado en
el nivel dindmico, llegando a un diagnostico estructural del caso trabajado
mencionando las complicaciones que se encontraron para poder llegar al
diagndstico de estructura, asi como también los aspectos significativos del

mismo, en donde se define finalmente una estructura de neurosis obsesiva.



DESARROLLO

Nivel descriptivo o fenomenologico

Motivo de Consulta

Manifiesto

Magdalena llega a consulta tras el pedido de separacion de su marido.
En sesion manifiesta: “no creo que pueda aguantar tanto dolor, es que no

me lo esperaba’”.
Latente

Magdalena no tiene herramientas para soportar la perdida de los objetos
amados (Abuelos-Novio adolescencia-Marido) y la caida del objeto
idealizante (Marido). Al no tener significantes para nombrar este vacio, se le

hace insoportable de tramitar la angustia que le genera la pérdida
Historia del sintoma.

Magdalena se muestra con apariencia de tener anorexia; Se sienta frente
a la psicéloga como dejandose ir, como las lagrimas que rodaban en su

mejilla, en un llanto imparable, que le impedia hablar.

Madre de dos hijos, 7 y 11 afios. Hija de un matrimonio poco estable pero
que se mantenia unido. Es la tercera mujer de la casa, entre seis hijos, luego

venian dos hombres y finalmente una hermana pequena.

Su padre le era infiel a su mujer, que fue extremadamente tolerante y
complaciente con su esposo. Magdalena vivio la ausencia de su padre por
causa del trabajo, recordando que siempre llegaba a casa como irritado, a
pesar de ello entraba al cuarto a darles las buenas noches. Habia épocas en

gue casi no lo veia.



Magdalena manifiesta no sentirse querida por su madre y relata cierto
sentimiento de displacer al recordar su infancia en relacion a ella. De su
memoria surgié un recuerdo aterrador: cuando tenia tres afios su mama la
encerraba en el cléset donde se guardaban las vajillas de la casa. El closet

era muy OScuro.

Los encierros duraban entre cinco y diez minutos y terminaron cuando,
una vez fuera del closet, en ausencia de su madre, botd todos los platos de

la vayjilla.

Comenta que desde siempre recuerda tener terror a la oscuridad, la
incapacidad para cerrar las puertas de los closets y de los cuartos y
renuencia a dejar lugares con llave en su casa. Al relatar esto Magdalena
repetia con lagrimas en sus ojos “4,Como es posible que una mama le haga

esto a una hija?” “Tal vez yo tampoco queria a mi mama”.

A los 6 afios, Magdalena vivencio la pérdida de su abuelo materno. A los
15 afios enfrentd la segunda perdida, con la muerte de su abuelo paterno.
Ambos fueron muy cariiosos. Ademas hubo muertes tempranas de tios y

primos. Recordaba haber pasado varios afios completos de luto.

Alrededor de los 8 afios de Magdalena, su madre fue diagnosticada con
un pequefio tumor cerebral el cual fue extirpado y la dej6 muy grave. Al
regresar del hospital comenta que parecia diferente. Su mama decidio
recluirse en la casa y no salir en mucho tiempo. Se la veia distraida y
confusa. En el tiempo que su madre estuvo ausente, Magdalena recuerda

una noche en que lloraba mucho y nadie podia calmarla.

Magdalena tuvo su primer encuentro con la sexualidad, mientras su
madre estaba enferma. Recuerda que estaba jugando a oscuras con su
primo, (elemento externo que le resultaba aterrador), él la agarrd, le tapoé la
boca y le meti6 la mano por debajo de la falda. De esta experiencia dice que

fue rico lo que sintio.



Se da un segundo momento del hecho, pero esta vez el primo lo hizo
con mas fuerza. Este acontecimiento la dej6 muy confundida y nunca quiso

volver a relacionarse con él.

Las relaciones afectivas que mantuvo Magdalena en su adolescencia se
caracterizaban por ser poco duraderas, pues se desenamoraba muy rapido

de los muchachos.

A los 20 afios Magdalena conocié un hombre casado y mantuvo una
relacion de dos afos con él, sosteniendo la postura de amante, que tiempo
después, no pudo seguir manteniendo porque él no queria abandonar a su

familia para estar con ella.

Magdalena se casoé a los 24 afios, y empez0 a trabajar desde el primer
afio de universidad. Dos afios después de casada, se fue con su marido
hacer una especializacion fuera del pais. Magdalena describe esos periodos
de estudio como momentos muy felices, ambos dedicados al estudio y a la

crianza de su primer hijo.

Mientras  Magdalena hablaba sobre su primer encuentro con la
sexualidad, recordd las infidelidades de su esposo, cada vez que eso
sucedia, a ella la tomaba por sorpresa. La primera infidelidad de su marido la
cogio de sorpresa: se enred6 con una enfermera. Ella ‘muy comprensiva’ le

dio la potestad de elegir: Seguir con ella o no.

Después de cuatro meses su marido regres6 y Magdalena lo perdono,
pero ella seguia descubriendo signos de entusiasmo de su marido por una u
otra mujer. Inicialmente esto no le inquietaba mucho porque estaba muy
segura del amor de su marido, pero poco a poco la confianza fue

disminuyendo.

Magdalena, tiempo después, ascendié en su carrera como docente en la
facultad de medicina de la que egreso, publico muchos articulos, asistio a
congresos, mientras que su marido solamente se dedic6 al consultorio y a

leer sobre antropologia.



En el dltimo afio habia sentido cdmo su marido se alejaba de ella y de sus
hijos de nuevo, y pasaba mas tiempo en el trabajo; penso6 que se trataba de
una nueva crisis afectiva a la que tendria que enfrentar con tolerancia como

siempre, pero esta vez fue distinto.

Al paso del tiempo se fue desilusionando y sintiéendose muy frustrada.
Habia algo que no iba bien. La relacion se estaba resquebrajando y ella no
podia afrontar el desamor hacia su marido. Sabia desde hacia dos afios que
tenia que alejarse porque no se sentia a gusto con la vida que llevaba, pero

no se atrevia a hacerlo.

El tiempo de las sesiones aumentaron porque Magdalena tenia intensos
deseos suicidas. No podia tolerar la ausencia de su marido. Aunque esta
ausencia no era plena, ya que iba con frecuencia a la casa, les dedicaba
tiempo a los niflos y a ella, lo que provocaba que magdalena tuviera

esperanzas de volver con su marido.

El dolor que sentia por la pérdida de su marido iba cediendo y empezaba
a hablar con arrogancia de sus éxitos profesionales, tomado una postura
omnisciente y omnipotente. Ante la actitud de Magdalena, la psicéloga
intervino diciendo: “ahora entiendo por qué te dejé tu marido, realmente eres

muy aburridora”. Quedando perpleja y en silencio durante varias sesiones.

Sesiones después narré su primer suefio: “era un geranio sin flores y no

le quedaban sino unas dos hojas, estaba seco”.

El mundo se habia convertido para ella persecutorio y se habia llenado de
fobias. Llegé un momento en que no podia salir de la casa por el temor a ser
atacada. Todo se lo tenian que hacer porque ella no podia asumir ninguna

responsabilidad. Se abandondé a si mismay a los suyos.

Un tiempo después, relata un suefio, con su madre, que narra sin
mayores detalles: estan viendo un video y las imagenes estan desdibujadas,

ella le muestra a su madre la manera de borrar las imagenes de las mujeres.



Después recuerda otro suefio en el que ella va con dos hombres en busca

de la verdad.

Un dia hubo un mal entendido y tir6 al suelo con fuerza un florero de
vidrio que habia en el consultorio. Después de recoger los pedazos rotos

comenzo a llorar amargamente el resto de la hora.



Nivel Dinamico

Lacan a inicios de su ensefianza dio cuenta que la neurosis es una
estructura de pregunta que ayuda a la construccion del sujeto, “el neurdtico
hace su pregunta neurdtica, su pregunta secreta y amordazada, con su Yyo.
(...) un histérico, cdmo un obsesivo, usa de su yo para hacer la pregunta, es
decir, precisamente para no hacerla” (Lacan, 1956, p. 249). Esta pregunta es
propia del Yo y su relacion con la posicion fantasmatica, precisa de no hacer

la pregunta para no develar su castracion, no querer saber de su falta.

En el caso planteado, nos encontramos con un significante que ha
marcado a Magdalena; la imposibilidad de tramitar la angustia ante el
abandono de su esposo desestabiliza la posicidn “comprensiva” que habia
tenido frente al Otro. “Cuando Lacan dice que <la angustia es la Unica forma
subjetiva de la busqueda del objeto perdido> plantea en una paradoja, que lo
gue se busca <no es el objeto, sino su ausencia>" (Lander, 2014, p. 112).
Esta posicion muestra cdmo el sujeto ha encontrado una respuesta frente al
deseo del Otro. Respuesta como un intento de mediar sus relaciones
sociales, “se trata de la respuesta del sujeto frente a significantes
enigmaticos, es decir, ante la dimension inescrutable de ciertos significantes
como el de la mujer o el significante de la muerte que al decir de Freud no
tienen inscripcion inconsciente” (Thompson, Frydman y Lombardi, 2008, p.
129).

Es sabido por Lacan que la neurosis es una estructura de lenguaje y las
modalidades de neursosis varian segun el sujeto retna significantes como
respuesta al Deseo del Otro, seguido a esto en Inhibicion, Sintoma y
Angustia, Freud (1926) nos menciona que el Sujeto debe histerizarse para
entrar en analisis, construir un sintoma que haga surgir la pregunta a otro y
no al sujeto mismo. Los sintomas de Magdalena giran en torno a nivel
corporal e intelectual, esto se hace evidente en la apariencia anoréxica con
la que llega a consulta y luego se constata con su relato al mencionar que en
un tiempo se abandon0 a si misma por no poder asumir ninguna
responsabilidad. El sintoma surge como demanda, a esto Lacan (1958)

menciona:



(...) Se trata de una demanda articulada, y por el solo hecho de ser
articulada, no se produce al nivel de la relacion imaginaria al otro, no es
una relacion dual, ella apunta mas allad del otro imaginario, su ser
simbolizado, y es también por eso que es sentida y vivenciada por el
sujeto en su retorno. Es que el sujeto, porque es un sujeto parlante, y
Unicamente por esta razon, no puede alcanzar al Otro sin alcanzarse él
mismo, por lo que la demanda de muerte es la muerte de la demanda.
(p. 449)

Que Magdalena haya asistido a consulta con apariencia de tener anorexia
implica un descuido previo, a esto se suma como causa su eleccion por
encerrarse en casa. Este sintoma lo tomaremos como demanda de muerte,
con la que hace el llamado a un Otro, como una estructuracion del deseo en
que la demanda distingue al Otro como objeto real de como objeto simbdlico
(Sauval, 2018 p. 3). La anorexia, tomada como un nada, podriamos

interpretarla con la muerte en tanto objeto de las demandas iniciales.

El sintoma por la via intelectual de Magdalena parece haberse
direccionado hacia una racionalizacién de sus traumas sexuales ocultandolo
bajo sus éxitos profesionales. Ser buena alumna en sus estudios, ascender
en su carrera, la publicaciébn de articulos, asistir a congresos, le da un

estatuto de existencia y la oportunidad de crearse un lugar en el Otro.

En la vida adulta de la mujer encontramos a veces que el anhelo de
poseer un pene se conserva en la vida intrapsiquica intacto y muchas
de las actividades profesionales que desarrollara la mujer son producto
de la expresion sublimada de tal anhelo. (Thompson & Kah, 2017, pérr.
2)

De acuerdo al cuadro sintomatoldgico expuesto, Roldn nos dira: “Este
permanente esfuerzo intelectual, alrededor de las ideas obsesivas, lleva a
una necesidad de control y dominio sobre el propio pensamiento, que se
denomina racionalizacién, cuyo objetivo es que no se infiltren los

pensamientos horrorosos que provocarian angustia” (Rolén, 2011, parr. 15).

El ¢, negativizado en la histeria, afectado por la sustitucion y del lado
del sujeto, es decir la castracion imaginarizada como propia, se
encuentra positivizado en la légica del fantasma obsesivo, del lado del



objeto, dando cuenta de la “erotizacion de su mundo”, y en especial de
su “mundo intelectual” (Lacan, 1961, p. 289).

Para Lacan (citado en Pascual, 2015), el sintoma es el encuentro
enigmatico con el deseo del Otro materno, en donde ante este enigma ¢Qué
quiere el Otro materno de mi?, enigma que como tal angustia, el sujeto crea
un efecto de significacion articulado al fantasma; por lo que despliega dicha
pregunta como una forma de defensa ante esta angustia. (p. 2)

El no tener respuesta ante el deseo del Otro materno es lo que provoca
que Magdalena bote los platos de la vajilla; el no poder comunicarse
claramente con la madre puede ser una forma precaria y primitiva de

hacerse escuchar por ella con el fin de acabar con los encierros.

Ante la no respuesta a este enigma, surge en Magdalena una pregunta en
torno a la relacion que tenia con su madre: “;Como es posible que una
mama le haga esto a una hija?”, pregunta que va dirigida a la existencia del

sujeto, en tanto esa existencia significa algo para el Otro.

La obsesiva en la puesta en escena de la castracion, la angustia de la
amenaza de la pérdida del amor de la madre, va a reprimir lo evidente,
la falta de la madre, y va a ofrecerse como la nifia buena, obediente y
limpia -por decir tres términos que son huellas significantes- que su
madre quiere, o ella quiere que su madre quiera, colmo de su deseo,
su falo. (Simon, 2011, parr. 32)

Magdalena logra dar una respuesta precaria ante su pregunta, logrando
decir “Tal vez yo tampoco queria a mi mama” como una forma de dar cuenta
que tenia algo de culpa en el trato que le daba su mama, renunciando a su
deseo para dar paso al deseo del Otro materno, dandole un sentido
respondiendo al deseo del Otro. Thompson y Kah, citando a Freud nos diran
“La nifia ama odiando a su madre, y la alternancia y dominio, fluctan hacia
la busqueda de la resolucién “o-diosa”, pues el hambre es inagotable y la
pérdida del pecho materno es un dolor que no se pacifica jamas”. (2017,

parr. 2)
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La salida edipica de la mujer es descripta por Freud en términos de

construccion y deconstruccion. No se resigna a la madre —como en el

caso del varon— por temor a perder, sino que —como en una suerte de

progresion— la nifia avanza, suma, mediante el pasaje de la madre al
padre. (Thompson & Kah, 2017, parr. 9)

La incapacidad para cerrar las puertas de los closets y de los cuartos y

renuencia a dejar lugares con llave en su casa, son sintomas creados a

partir de los encierros causados por su madre.

(...) La denominaciéon de Ceremonial Neurdtico que emplea ahi para
ubicar los fenbmenos obsesivos, es por demas interesante dada las
implicaciones antropologicas que podemos encontrar. Habla entonces
de las representaciones que habitan a los neurdticos obsesivos, asi
como de las restricciones y arreglos que aparecen como meras
formalidades y con falta de significacion. Si ese ceremonial es alterado
o suspendido, una angustia intolerable aparece volcada sobre el sujeto,
eso obliga a ejecutar los ceremoniales al "pie de la letra". A las
actividades comunes el obsesivo le agrega una serie de acciones que
van convirtiéndolas en complicados rituales. (Pantoja y Velasco, 1999,
parr. 9)

La oscuridad pasa a ser un significante que ha marcado a Magdalena,
remitiendose a lo traumatico del encuentro con la excitacion en el Otro.
Magdalena recuerda que estaba jugando a oscuras con su primo, (elemento
externo que le resultaba aterrador), él la agarrg, le tap6 la boca y le metio la
mano por debajo de la falda. De esta experiencia dice que fue rico lo que

sintio.

Refiriéndonos al encuentro de su primera vivencia sexual, Pantoja y
Velasco (1999), afirman que Freud en 1896 “sefialaba que en el caso de la
histeria existia una experiencia sexual previa a la pubertad, acompafiada de
susto y repugnancia”. En cambio en el caso del obsesivo la experiencia es

acompafiada de placer”. (p. 2)

Freud (citado en Pantoja y Velasco, 1999) dirA que "la histeria es la
consecuencia de un "shock" sexual presexual; la neurosis obsesiva, de un
placer sexual presexual, que mas tarde se transforma en autoreproche” (p.
2)
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La escena en que Magdalena se encierra y se abandona asi misma,
resuena a la escena en que su madre decidié recluirse en la casa y no salir
en mucho tiempo después de regresar del hospital cuando estuvo muy
grave. Es recluirse y verse en una posicion de muerte en tanto esta la
incapacidad de no asumir responsabilidades. “La pregunta del sujeto
obsesivo se distingue por ser una pregunta por la existencia del sujeto, de
ahi su particular relacién con la muerte «¢estoy vivo o muerto?»” (Bernal,
2013, parr. 5).

El aislamiento vendra motivado por el hecho de que el sujeto después
de cualquier hecho desagradable, bien sea un pensamiento o similar,
necesitara de un lugar dénde nada debe pasar, se aisla, se relaja. Pero
la represion hace su papel. La representacion no quedara olvidada,
mas bien al contrario, lejos de la cadena asociativa, se presenta el
pensamiento que sorprende al sujeto. (Rebollo, 2011, pérr. 185)

La muerte ha estado presente en la familia de Magdalena desde muy
pequefia y recuerda haber pasado varios afios completos de luto, Lacan
(como se cito en Thompson et al, 2008, p. 130) sostiene que, por oposicién a
la modalidad histérica, la pregunta sobre la muerte es otra forma de la
creacion neurgtica de la pregunta, su modalidad obsesiva. En la ausencia de
su madre por enfermedad, Magdalena recuerda haber llorado

incontralablemente. Tal vez ella lloraba la muerte de su madre en vida.

El abandono del marido es tomado como el quiebre de la familia que
habia construido; ya era visto, por su modelo familiar de nacimiento, que un
matrimonio se mantenia a pesar de las infidelidades, y a pesar de que
Magdalena sabia desde hacia dos afios que tenia que alejarse porque no se
sentia a gusto con la vida que llevaba, no se atrevia a hacerlo. El Matrimonio
le daba un lugar de existencia, de permanecer y de construccion. “En la
pérdida hay una especie de continuidad al tiempo que hay ruptura, hay algo
gue no puede ser nombrado, que se diluye frente a cualquier tentativa de ser
abordado” (Leén Lépez, 2011, p. 71).

En la constitucién familiar ubica al marido en serie con los hijos: como
parte de un armado. Freud en tal sentido sefiala que “el matrimonio
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mismo no esta asegurado hasta que la mujer haya conseguido hacer

de su marido también su hijo, y actuar la madre respecto de él”.
(Thompson et al, 2017, parr. 15)

Perdonar y ser “comprensiva”, significante que le ayuda a colocarse en un

lugar de existir, son los que dejan pasar los actos de infidelidad del esposo y

denotan la incapacidad de enfrentar la pérdida del objeto de amor.

[el] lugar que se le debe dar al deseo (...) no esta sefialado en
el campo exterior del sujeto, no se trata de un deseo en tanto que
el sujeto se lo niega mas alla de la demanda y solo lo asume en el
suefilo como el deseo del Otro (...) Se trata de un deseo en tanto
se sostiene en su significante, por hipétesis el significante falo.
(Lacan, 1958, p386)

(...) existe un miedo a ser desplazado y excluido, a perder el amor
del otro, de sentirse abandonado y de confrontarse con su propia
soledad, ademas de una gran sensacion de impotencia y de rabia
no resuelta; de alguna manera se reactivan los fantasmas de la
escena primaria y la castracion. (Batoni y Lander citado en
Castillo, 2014, péarr. 22)

Se puede mencionar que la historia de Magdalena es llevada como una
repeticion transgeneracional con la que ha podido de alguna manera
soportar las infidelidades de su marido por identificacion con la madre; y en
su adolescencia sostener la posicibn de amante durante un tiempo. Su
goce, ligado al fantasma materno, repite la figura ya establecida de la

posicién de su madre. Renuncia a su deseo para colmar el deseo del otro.

El obsesivo, que como esclavo asegura y reafirma su lugar y el del
Amo, construye un goce que no deja de tener beneficios, asegurando
un lugar de esclavo. Es el precio que paga al Otro constituyéndose
como deshecho, da cuenta de su posicion ante la deuda simbdlica.
(Erlejman, sf, p. 1)
Magdalena, a partir de la fuerte intervencién que hizo la psicéloga, relata
su primer suefio: “era un geranio sin flores y no le quedaban sino unas dos
hojas, estaba seco”. La vida que habia tenido no habia sido tan maravillosa

como ella lo idealizaba.
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La idealizacion permite adorar sin riesgos, sin arriesgarse a encontrar
lo que podria habitar al Otro como deseo o como goce, contra los que
el obsesivo pone en juego el amor. Junto a esta idealizacion esta la
promocion del significante para tapar la inconsistencia del Otro.
(Castillo, 2012, Parr. 45)

Un tiempo después, Magdalena relata otro suefio, con su madre, el que
narra sin mayores detalles: estdn viendo un video y las imagenes estan
desdibujadas, ella le muestra a su madre la manera de borrar las imagenes
de las mujeres. Momento después recuerda otro suefio en el que ella va con
dos hombres en busca de la verdad. Los suefios toman importancia en el
andlisis, ya que a través de estos suefios toma conciencia de las
infidelidades de su padre y de su marido, que de alguna manera la han
dejado sin lugar de existencia en la vida de ellos, dejando su deseo por

colmar el deseo del Otro.

La histérica para resolver su deseo necesita de la triangulacion en su
circuito: Ella, Dora, la Sra. Ky el Sr. K. El obsesivo no desea nada, usa
la demanda para dar sentido a su deseo. Espera que el Otro le pida.
Hace de la demanda del Otro la causa de su deseo. De esta manera
evita el deseo propio en su realidad, no se confronta con él. No se
cuestiona, estd anulado como sujeto. La demanda del Otro hace de él
un objeto que piensa que el Otro quiere destruir, hacer desaparecer.
(Rebollo, 2011, pérr.120)

Va en busca de la verdad imaginando que solo con ellos lograra saberla.
Estos dos suefios dan cuenta de que no existe tal idealizacién por el objeto
amado, y que la imagen que tenia de la madre no era mala y que también

habia sufrido al ser desdibujada quedandose sin un lugar de pertenecer y de

existencia frente a su marido, igual que ella.

Asi como la histérica atribuye el saber al Otro, la mujer obsesiva toma a
su cargo tal responsabilidad. El odio tiene por finalidad destruir el
deseo y renunciar al objeto.

Suele faltar el ensuefio histérico, el enamoramiento y las preguntas
sobre el amor y la pareja, tan presentes en el discurso femenino, que
pueden reaparecer como saliendo de un oscuro tunel luego de un
tiempo de andlisis. “La mujer”, reprimida, vera entonces la luz gracias al
amor de transferencia. (Wechsler, sf, Parr. 17)
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Nivel Estructural

Diagndstico Estructural

De acuerdo al andlisis realizado del caso Magdalena, se obtiene como
diagndstico estructural una Neurosis con modalidad Obsesiva.

Magdalena llega a consulta por el abandono de su marido, una demanda
armada que no parece hacer mas sintoma que la angustia que le provoca la
separacion. Se conoce, a través de las ensefianzas de Lacan en sus
seminarios, que es necesario que el sujeto neurético de tipo obsesivo se
deba histerizar para entrar a un analisis 0 una psicoterapia; es indispensable
gue el sujeto demande a Otro, que entre en duda para que sepa de su falta y
dé la apertura a la creacién de un sintoma que le permitird hablar desde lo
reprimido, sus pulsiones y Goce.

Para explicar este punto tomaremos como referencia la monotonia de las
sesiones de Magdalena. Ella llega con el dolor de la separacion de su
marido, dolor que en el transcurso de las sesiones parece irse aliviando, y
pasa a hablar con arrogancia de sus éxitos profesionales, tomado una
postura omnisciente y omnipotente. La intervencion de la psicologa frente a
este alter ego se torna fuerte al decir: “Ahora entiendo por qué te dejé tu
marido, realmente eres muy aburridora”, una intervencion necesaria para
apuntar a esa mujer dolida que habia detrds de su idealizacion de mujer

exitosa.

Cuando una intervencién del analista hace emerger la dimension del
goce al cual esta fijado un sujeto, e implica interpretar la castraciéon del
Otro, pero en un lugar diferente al simbélico o imaginario, que implica
hacerlo entre lo imaginario y Real, apuntando al goce del otro.
Hacemos una intervenciéon en lo Real. (Del Villar, 2011, p. 2)

La psicéloga apunta al goce para mover a Magdalena de esa postura
arrogante que no dejaba que se hiciera cargo de la demanda latente por la
gue habia ido a consultarla. A partir de aquella intervencién se puede lograr
que Magdalena pueda evocar algo a través de sus suefios y dejar su

demanda armada.
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Tomaremos el punto de la primera vivencia sexual infantil del Caso de
Magdalena que nos exclarecerd su diagndstico, ya que las vivencias
sexuales infantiles en la Neurosis Obsesiva es vivida con placer, dando asi

lugar a un exceso de goce.

En las neurosis obsesivas, en cambio, se trataria de un acontecimiento

que ha causado placer, de una agresion sexual inspirada por el deseo

(en el caso del varoncito) o de una participacion con goce en las
relaciones sexuales (en el caso de la nifia). (Obstfeld, 2011, parr. 20)

Lo que da apertura a que se presente un mecanismo de defensa en

Magdalena, que es el de la racionalizacion, el cual tomard la via de la

intelectualidad. Nos dira Obstfeld (2011), que “Las ideas (representaciones)

obsesivas seran luego unos “...reproches que el sujeto se dirige a causa de

este goce sexual anticipado, pero unos reproches desfigurados por un

trabajo psiquico inconciente de transformacion y de sustitucion” (Freud,

18962)" (parr. 20).

Respecto a los mecanismos de defensa presentados en la neurosis

obsesiva tenemos el aislamiento y la anulacion retroactiva.

La tendencia a anular es similar a la tendencia a reprimir, y puede
presentarse como un sintoma en dos tiempos, de manera que a una
accion que ejecuta una determinada prescripcion le sucede una
segunda que la suprime o la deshace. (Sopena, 2006, p. 119)

Las infidelidades por parte de su marido Magdalena las tomaba con
sorpresa, siendo un hecho que repetia como una forma de anular las
acciones anteriores y de evadir el desamor de su marido, pues sabia que la
relacion no iba bien pero no podia dejarlo ya que su matrimonio era una
construccion que le daba un lugar en lo social; por otro lado tenemos la
culpa moral, pues venia del seno de una familia que a pesar de actos de

infidelidad nunca tom6 como opcién la separacion.

La culpabilidad y los reproches, en la neurosis obsesiva, estan muy
presentes. El sujeto se culpa por haber gozado y debe castigarse; el
componente de satisfaccion pulsional, queda inconsciente, por medio
de la represion. El obsesivo se siente culpable de algo que desconoce,
culpable de algo que no cometio. (Salamanca, 2009, parr. 9)
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Inconscientemente para Magdalena el modelo familiar en el que crecio es
su concepto de Familia, la familia que ha construido y por ser una creacion

de ella no puede dejar.

El pensamiento obsesivo se caracteriza a veces por el empefio en
anular una idea por medio de otra, sin llegar a conseguirlo. Detras de
todo el proceso hay confusion y de nada sirven los esfuerzos que el
paciente haga para poner orden, pues se trata de una confusion
mantenida inconscientemente con el fin de ocultar algo muy sencillo:
que en alguna esfera especifica y desconocida por el paciente el odio
es mas fuerte que el amor. (Winnicot, 1958, parr. 29)

Problemas que el caso le plantea a la teoria.

El diagndstico Psicoanalitico se orienta por el sentido de los sintomas en
la particularidad del caso a caso. En el desarrollo y analisis del caso se
suscitaron puntos a trabajar en relacién a la diferencia entre el diagndstico

de Neurosis de Histeria y Obsesion.

Uno de los problemas presentados para llegar al diagnostico fue haber
encontrado sintomas en Magdalena que hacen pensar que nos encontramos

frente a una Neurosis de Histeria.

Magdalena se presenta a consulta con apariencia de mujer con anorexia,

esto alude a un sintoma corporal propio de la histeria.

Freud plantea que la Anorexia aparece como un sintoma conversivo,

como una repulsa a la sexualidad que se da en la histeria y la clasifica

dentro de las Neurosis actuales cuya etiologia describe el fracaso de la

elaboracién psiquica de la excitacion sexual somética ya que hay algo

de lo real del goce que no consciente en ser traducido al significante.
(Ruesgas y Soliz, 2005, parr. 11)

En la Neurosis Obsesiva no hay sintomas en relacién al cuerpo, pero se

presenta una demanda en torno al cuerpo en tanto signifique la pregunta en

relacion a la existencia y la muerte, el obsesivo puede hacer una demanda

de muerte en tanto se muestra su cuerpo inmerso en la nada.

Alli donde la anoréxica come "nada", como via para crear la hiancia, el
obsesivo articula una demanda de muerte. Lo interesante es que lo que
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Lacan busca subrayar en esa relacion entre neurosis obsesiva y
anorexia es la funcion del falo. (Sauval, 2018, parr. 22)

Otro caracteristica que presenta el caso en relacion a la histeria es su
pregunta ¢Qué quiere el otro de mi? En relacion a la pregunta que se hace
Magdalena sobre su madre. “La pregunta por el deseo del Otro ¢qué quiere
de mi?, el Otro gozador que quiere mi castracion, he alli su relacion con la

fantasia del masoquismo primordial, Pegan a un nifio” (Navas, s.f., parr. 24).

El sufrimiento de Magdalena tras el abadono de su marido la deja en una
estado de angustia que no es tramitable a palabra alguna y remite en el
llanto, esta manera de sufrir ante la separacion del objeto de amor remite a

una condicién en las viscitudes de la histeria.

Superar la decepcidbn amorosa puramente narcisista, que la otra
persona no es uno mismo, es parte de lo que significa el amor mas alla
del narcisismo. Aceptar una imagen incompleta es renunciar a buscar
en el otro nuestra propia imagen. Los aspectos infantiles y regresivos
de la histeria muestran los efectos que ha dejado la relacion con el
pecho. La oralidad exacerbada en la histeria es la expresion de
conflictos pre genitales con la madre de quien se espera satisfacciones
totales. (Leisse, 2015, parr. 7)

La angustia que embarga a Magdalena ante la separacion de su marido y
la pregunta que se hace dirigido al Otro materno, corresponde a la pregunta
en relacion de existencia y la importancia que la existencia tenga en el Otro,
asi como la pérdida en relacion a su construccién que le da un lugar en

relacion a la vida.

Aspectos conceptuales significativos o sobresalientes del caso.

En el caso planteado nos encontramos con detalles que sobresalen del
mismo, lo que facilité llegar al diagndstico presuntivo antes de plantear una

diferenciacion entre Neurosis de Histeria y Neurosis Obsesiva.

La demanda armada de Magdalena fue un punto principal en el analisis

del caso, ya que ella nunca presenta una queja ante el Otro como en el caso
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de la histeria. Demanda que toma consistencia con la intervencion de la

psicologa, en tanto produce el surgimiento de la demanda real.

Dentro del andlisis del caso nos encontramos con los sintomas de
Magdalena que responden a actos repetitivos para no dejar emerger la
angustia. “El sintoma sirve para evitar la angustia. Al igual que el fébico, el
obsesivo necesita de los rituales para evitar su aparicion. El acto del
obsesivo siempre sustituye a otro acto. El acto es el apaciguador de la
angustia” (Rebollo, 2011, parr. 68)

El no dejar nada con llave y la imposibilidad de cerrar las puertas de los
cuartos son los sintomas repetitivos que enfrenta Magdalena a partir de los

encierros de su madre.

En Magdalena lo que insit6 al digandstico de Neurosis con modalidad
Obsesiva es que se evidencia la pregunta del obsesivo, que va en referencia
a la pregunta de existencia y sus construcciones en base a ideales. “La
neurosis obsesiva sin dejar de lado entonces la pregunta por la sexuacion,
se centra de modo privilegiado en la cuestion sobre el ser” (Thompson,
Frydman y Lombardi, 2008, p. 131).
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CONCLUSIONES

En sintesis, en el caso expuesto se tomaron como puntos claves el analisis

de los sintomas y su relacion con la angustia y el goce.

Es importante mencionar, a manera de conclusion, la dura tarea que tiene el
neurdtico obsesivo para demandar una terapia o analisis, como ya se
mencion6 en el nivel dindmico, el sujeto obsesivo debe histerizarse para

poner en manifiesto sus deseos y hacer surgir lo reprimido.

Aunque Magdalena llega con una demanda de analisis construida, en
sesiones esto se va diluyendo, dando espacio a la aparicion de la demanda
real. El dolor por el que llega a consulta no es por la pérdida del marido, sino
por lo que pierde al ser abadonada, que no es el marido; es el lugar de
existencia que tiene ante el Otro al tener una familia y ser una mujer de éxito

profesionalmente.

Para finalizar es pertinente analizar la posicion que toma Magdalena
frente a la pérdida del objeto de amor; al ser abandonada por su marido ella
se abandona asi mismo, al punto de no asumir responsabilidades
construyendo asi una imagen corporal que no le es de ella. Con el trabajo en
sesion ella podria lograr reponerse de su abandono personal y tratar de

desarrollar problematicas de su vida que le eran ajenas conscientemente.
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RESUMEN/ABSTRACT

El presente documento corresponde a la elaboracion de un andlisis de caso clinico
fundamentado en la teoria psicoanalitica con la finalidad de abordar e interpretar los sintomas,
mecanismo de defensa y otras variables de la neurosis obsesiva. Se toman como base textos
psicoanaliticos que abordan la estructura de la neurosis obsesiva en la mujer.

El andlisis del caso Clinico corresponde a Magdalena, una mujer que llega a consulta por la
separacion de su marido; a partir de su motivo de consulta, el dolor frente a la separacién con
su marido, fueron necesarias varias sesiones para que pueda elaborar su verdadera demanda:
No poder soportar la separacion porgue la deja sin lugar de existencia para el Otro. Magdalena
presenta sintomas tiene como ritual, propio de la estructura obsesiva, no dejar nada con llave
en su casa. También presenta como mecanismo de defensa la racionalizacion, con el cual
oculta sus traumas infantiles bajo sus éxitos profesionales.

A patrtir del andlisis efectuado en el caso Magdalena se llega a un diagnéstico tomando en
cuenta como el sujeto hace sintoma en relacion a su demanda.
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