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RESUMEN

Se ha discutido mucho sobre la unidad y pluralidad de la hipocondria y aun de su naturaleza psicoética 6 neurética. ¢ Se trata de un sintoma
o de un sindrome, de una entidad o de una estructura? Aunque los inventarios puramente descriptivos hayan renunciado a darle un lugar
preciso, la hipocondria constituye un fendmeno corriente en la clinica que se caracteriza por esa forma tipica de enunciar el sufrimiento
corporal, significante de todo aquello cuya carencia deplora. A pesar de su preocupacion excesiva por la condicion del cuerpo (Kérper),
la hipocondria es incapaz de resolver el problema de su relacién con el propio cuerpo (Leib), al que considera victima inocente de un mal
que debe quedar exterior, a distancia, que no puede ser soportado pero tampoco eliminado y al que es preciso identificar médicamente
y curar. Esta llamada al saber del médico, debe ponerse en relacién con la impotencia del hipocondriaco a decir su mal y la resistencia
del lenguaje corporal para describir el sufrimiento. La hipocondria es un drama en forma de preguntas, a través de las cuales disefia una
arquitectura de su cuerpo. El paciente, narrador incansable y repetitivo de las desventuras de sus érganos y de las aventuras de sus
historias médicas, busca a través de esa trama reemplazar el vacio del cuerpo y animarlo.
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ABSTRACT

There have been long debates about the unity or plurality of hypochondria, and also about its psychotic or neurotic nature. Is it a symptom
or a syndrome, an entity or and structure? Even when the purely descriptive inventories have failed to give it a precise place, hypochondria
is a typical way of uttering corporal suffering, a symbol of all what is missing and so causes suffering. In spite of an excessive concern
about the condition of the body (Kérper), hypochondria is unable to fix of the relationship with that same body (Leib), conceived as an in-
nocent victim of a certain evil outside, distant, which cannot be borne nor removed but which must be medically identified and healed. This
call to medical knowledge has to be related to the impotence of the hypochondriac to express his condition and the opposition of corporal
language to describe such suffering. Hypochondria is a drama made of questions through which man designs an architecture of his body.
The patient, a tireless and repetitive narrator of the misadventures of his organs and of the adventures of his medical records, seeks to
replace through such entanglement the emptiness of his body and animate it.

Key words: Hypochondria, psychosis, neurosis.

el fracaso de la respuesta testimonia la imposi-

bilidad de ser reducido a aquello que parece ser
preguntado. La interrogacion del hipocondriaco lleva
por supuesto a la identidad, pero la respuesta es tan in-
tolerable como la incertidumbre. Si el hipocondriaco es
impotente para responder a la pregunta de la identidad,
si se vuelve a otro para obtener esta respuesta, no le
es posible reconocer el poder de ese otro (Pedinielli).!

S i la cuestion del Ser aparece en el ;Qué tengo?,

*

Prof. Emérita de la Universidad de Buenos Aires, investigadora
Principal del Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas
y Técnicas Argentina.

Correspondencia: Dra. Maria Lucrecia Rovaletti. Correos elec-
trénicos: mlrova@arnet.com.ar; mlrova@psi.uba.ar; mlrova@
conicet.gov.ar

Recibido: 26 de agosto 2011. Aceptado: 17 de marzo 2012
Este articulo debe citarse como: Rovaletti ML. La hipocondria:

un drama en forma de preguntas. Rev Latinoam de Psiquiatria
2012;11(2):52-59.

Un fenémeno corriente

Aunque el estatus nosografico y la psicopatologia de la
hipocondria se presentan desde tiempo incierto y tiendan a
desaparecer de los textos y teorias, constituyen un fenéme-
no corriente en la clinica. Se ha discutido mucho sobre la
unidad y pluralidad de la hipocondria. Es habitual describir
muchas formas de hipocondria: menor (neurética), mayor
(psicética); paranoica, por ejemplo del tipo cenestopatico,
delirante (pero excluyendo los delirios somaticos con
Meltzer) o delirios depresivos-melancolicos. En estos
ultimos casos, todas las caracteristicas descritas por la
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semiologia clasica de los delirios se encuentran alli de
una manera a menudo indecible: ilusidn, interpretacion,
imaginacion, alucinacion. De esta manera, la hipocondria
nos plantea problemas psicopatolégicos desde diversos
planos: el de la percepcion, de la sensacion, de la creencia
y de los modos de organizacién del psiquismo.

(Se trata de un sintoma o de un sindrome, de una en-
tidad o de una estructura? ;Se puede hablar de neurosis o
de psicosis, de un modo de organizacion global o parcial
de la personalidad? ;Se relaciona con una tematica mas o
menos contingente de obsesion, de depresion, de delirio,
de una posicion, de respuesta a una pérdida narcisista o
una pérdida de objeto, de una enfermedad somadtica atn
no confesada e identificada pero presentida o inducida
psiquicamente? ;Se puede considerar como una forma
cultural de la queja, de la enfermedad o del malestar del
sufrimiento psiquico, y en este caso, habria que ver alli
una demanda de ayuda psicoldgica que no se confiesa o
se niega como tal? 2 3 4

Esto permite comprender porque los inventarios
puramente descriptivos, como el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM- IV- TR),
gue no toman en cuenta el funcionamiento psiquico y rela-
cional, hayan renunciado a dar un lugar a la hipocondria y
a estos sintomas los hayan ubicado en la categoria general
de “problemas somatomorfos”. %°

Sin embargo, detras de la variada sintomatologia
hipocondriaca se aisla un grupo bastante homogéneo de
enfermos que, con sus lamentaciones relativamente rea-
listas pero terriblemente repetitivas, se distinguen ya de
la reaccidn neurdtica fobica-ansiosa en el tema corporal,
ya de la queja claramente psicotica del melancoélico y del
esquizofrénico. 7 8

Lo importante en la hipocondria no es tanto el estatus
del enfermo (los beneficios secundarios, la exencion
social, la irresponsabilidad, el derecho a ser cuidado,
como en la sinistrosis), sino el sobreinvestimento de
las sensaciones corporales imputadas exclusivamente
a desordenes somaticos de los cuales el sujeto se siente
victima. °

En efecto, lo que caracteriza al hipocondriaco es esa
forma tipica de enunciar el sufrimiento, en tanto “esti-
macion peyorativa del estado de integridad o de salud del
cuerpo” ¥, de un cuerpo que so6lo es vivido como posi-
bilidad de eventos patolégicos, a menudo catastroficos e
incontrovertibles. Por eso es un tipo de paciente que se
inquieta permanentemente ante la certeza de un futuro

ataque al 6rgano, mientras se muestra indiferente ante el

advenimiento o existencia de trastornos reales. Aunque
tiene una relacion privilegiada y dominante con su cuer-
po, vive en constante cuestionamiento hacia ¢l porque le
demanda una respuesta (“qué tengo”), pero también lo
demanda por esa amenaza siempre presente. Nadie niega
que en el cuerpo existan potencialidades negativas, pero
éstas no siempre se desarrollan, y si lo hacen, no bloquean
la disponibilidad y la capacidad de fruicion vital. ¥ Sin
embargo, esto deja de ser obvio para el hipocondriaco
que vive auto-observandose y descifrando sus sintomas
mientras restringe la atencion y la participacién respecto
de los otros, por ello todo encuentro intersubjetivo queda
limitado y a veces se vuelve imposible: a lo més, el otro
acaba siendo testigo impotente y victima secundaria del
martirio que ¢l se inflige.*?

Nos preguntamos entonces cuales son las condiciones
de posibilidad de la experiencia hipocondriaca en tanto
modalidad de la existencia que no guarda apertura sino a
la percepcidn de las sensaciones anormales y a la demanda

correlativa del diagnéstico y tratamiento.* 14

Laambigledad del cuerpo: entre ser mi cuerpo y tener
un cuerpo
El cuerpo constituye la experiencia mas profunda y al
mismo tiempo la mas ambigua: esta presente y es al mis-
mo tiempo silenciosa, es sujeto (yo soy mi cuerpo, Ich bin
mein Leib) y objeto de la percepcion (tengo un cuerpo,
Ich habe einen Korper). El cuerpo que soy (cuerpo pro-
pio, cuerpo vivido) y con el cual soy todo uno, implica
una relacion pre-logica entre el sujeto y su cuerpo, que
se vive (er-lebt) de una manera inmediata en el curso de
las percepciones y de los movimientos.’® Mi cuerpo no
€s un cuerpo, uno de tantos objetos-cuerpo, sino que es
irreductible y originariamente mio porque es totalmente
uno con el sujeto que soy: mi cuerpo esta manchado de
subjetividad.®®

En ciertas circunstancias, el cuerpo (Leib) se revela fue-
ra de la oscuridad habitual, y deviene sélidamente presente,
como lo muestran algunas situaciones. Asi el cuerpo se me
revela positivamente en el esfuerzo victorioso contra una
resistencia, en el reposo después de la fatiga laboral, en la
tranquila distension sobre la arena al sol... en la extincion
de la sed luego de una larga marcha, en la caricia y en la
culminacion ansiada de una relacion sexual, etc. En esas
circunstancias soy totalmente mi cuerpo, “en ¢é1” me hago
acto completamente, y esto de tal modo, que no consigo
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sentimientos de plenitud y seguridad, de distension y
satisfaccion si algo rompe ese momento.

Por el contrario, cuando el cuerpo se me revela nega-
tivamente como obstaculo constrifiéndome a arrastrarlo
como carga, entonces busco distanciarlo y me refiero
"al cuerpo que tengo". Pensemos en los dolores fisicos
multiformes, en las innumerables somatizaciones de la
ansiedad, en la hipocondria, en la despersonalizacion, en
la depresion vital, en la anorexia nerviosa, en el autismo,
en la apatia catatonica, en la lentificacion psicomotora,
en el panico paralizante, etc. En tales circunstancias, en
tales emergencias imprevistas o habituales, temidas o
soportadas, el cuerpo se hace pesado, limita o bloquea la
libertad de mi ser en el mundo, se constituye en diafragma
entre yo y las cosas. Ya no se lo siente a disposicion (Zur
Verfligung), no me garantiza mas la habitualidad, hasta se
encierra como en ciertos autismos. A pesar de ello, este
Kdrper no puede ser considerado un mero objeto ante el
cual me sitGio del mismo modo que frente a las estructuras
objetivas del mundo fisico.

El “cuerpo anatomico o compaginacion somatica”
(Korper) y el “cuerpo vivido y mundanizado” (Leib)
constituyen dos polos entre los que se mueve la existencia
humana. La primera experiencia acentiia sobre todo el
momento reflexivo, la segunda el momento prereflexivo 0
antepredicativo y constituye la conciencia encarnada en
cuanto ser-al-mundo. A esto ultimo se refiere Merleau-Pon-
ty cuando dice que como fuente originaria de significado,
como fuente primaria de cualquier sentido, el cuerpo “es
también lo que me abre al mundo y me pone en situacion
en ¢é1”; no es “un acompafiante exterior de la existencia
sino que clla se realiza en €17, precisamente porque “el
cuerpo expresa la existencia total”."’

El cuerpo no es objeto estrictamente sino aquello gra-
cias a lo cual hay objeto: cuando toco un objeto, lo siento
a través de explorar mi cuerpo. El cuerpo s6lo nace como
objeto cuando con los 6rganos de mi cuerpo lo veo, lo
toco, lo inspecciono; y solo parcialmente es objetivable,
por cuanto es a la vez percipiente y percibido, observador
y observado. Precisamente sera la conciencia reflexiva la
que instale una primera forma de alteridad de mi cuerpo:
éste aparecerd a la intuicidon externa, segun la forma ge-
neral del objeto percibido exhibiéndose como el aspecto
exterior de mi ser, susceptible de una inspeccion objetiva.

Cuando yo digo “yo tengo un cuerpo”, hago referencia
al cuerpo objeto; a ese cuerpo que distancio de mi cuando

siento dolor, cansancio, enfermedad, despersonalizacion
hasta la crematizacion (sindrome de Cotard). Es ese cuerpo
que sale de su silencio, como sefnalaba Sartre. Precisamen-
te, esa ruptura del silencio del cuerpo es lo que caracteriza
la hipocondria y son las sensaciones portadores de un men-
saje funesto las responsables de ello. Pero como se vera,
éstas quieren decir algo, nos interrogan desde otro lugar.'®

Esta ambigliedad del cuerpo de la que habla Merleau-
Ponty puede trasladarse a la distincion de Gabriel Marcel®
entre haber implicativo y un haber posesivo. En el primer
caso, puedo decir yo tengo una mano, o que tengo un pie,
es un modo de hablar de algo que es mio. En cambio,
cuando afirmo que tengo una silla, a la que puedo dejar y
no usarla mas o regalarla o venderla, estoy ante un haber
posesivo. El cuerpo propio constituye por un lado el en-
cuentro del yo con el mundo, y por otro el punto de union
y referencia que vincula al sujeto al ambiente a través de
su base sensible. Este cuerpo propio no es un objeto o un
instrumento entre otros, sino que es lo que me permite tener
objetos y utilizar instrumentos: siendo una estructura de
mediacion, el cuerpo no puede ser mediado o utilizado.
Por eso toda alteracion del cuerpo implica una modifica-
cion del sujeto que, en su corporeidad turbada, expresa el
desequilibrio tanto de su relacién consigo mismo como
de las relaciones que lo ligan al mundo a través del soma
como 6rgano perceptivo y motor.

La eventualidad de un mero cuerpo objetivo es propio
de un robot humanoide, ejemplo perfecto del dualismo
cartesiano.

Un poseedor poseido

En la hipocondria, este haber posesivo se presenta de
modo paradojal, porque la posesién misma implica
la posibilidad y la amenaza de la privacion. Por una
parte, al sobrevalorar desérdenes de escasa significa-
cién e imaginar peligros inminentes que nunca llegan
a hacerse presentes, deja de lado trastornos somaticos
verdaderos. Por otra parte, para evitar todo dafio cuida
su cuerpo reservandole una solicitud atenta y, sin embar-
go, sospechosa. Sus practicas cuidadosas y restrictivas
de la vida constituyen mas bien estrategias puestas al
servicio del control y de la disponibilidad absoluta del
cuerpo (Feldman).? Este rechazo al riesgo en general,
se traduce en la preferencia por las profesiones y los
ambientes caracterizados por su estabilidad social y su
espiritu conservador.
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Les interesa minimizar la pérdida mas que optimizar
la ganancia, como lo muestra el complejo de avaricia
reprimido como considera Ferenczi. Precisamente, este
autor en una carta de Junio 1910 dirigida a Freud, se
refiere al caso de las histerias de angustia hipocondria-
cas complicadas con pensamientos obsesivos (estadio
anal retentivo), que por reaccion contra el padre avaro
se muestran magnanimos conscientemente, pero incons-
cientemente estan constrefiidos a imitarlo. Todo depende
del dinero, y particularmente los gastos de la familia los
vuelven enfermos, y en lugar del empobrecimiento aparece
la idea hipocondriaca de ruina por enfermedad y muerte.?

Por eso, su preocupacion decisiva no es tanto el temor
a la enfermedad sino la pérdida de la salud a la que consi-
dera el valor supremo. De alli que en su sintomatologia se
descubra una constante divergencia entre la experiencia de
la fragilidad y vulnerabilidad de su cuerpo, y esa especie
de imagen idealizada de la corporeidad sana.

Abhora bien, la hipocondria a pesar de sus desvelos por
la condicion del cuerpo (Kdrper) es incapaz de resolver
la dialéctica con el propio cuerpo (Leib).

Siguiendo a Seulin?y tomando prestado del psicoa-
nalisis el término sobre-investir, pero acentuando la
intencionalidad en tanto dota a algo de sentido, puede
decirse que la relacion del sujeto con sus sintomas implica
un desdoblamiento que opone al sujeto a su propio cuerpo,
al que le imputa exclusivamente desordenes somaticos a
los que trata sin éxito de controlar. Mientras sobre-inviste
patoldgicamente el 6rgano o la funcion, des-inviste en
grado diverso al cuerpo en su conjunto, y de algin modo
también al mundo: otorga al cuerpo un exceso de significa-
cion patoldgica y con una curiosa operacion hace depender
todo displacer de un ataque somatico.?? Por eso, no puede
aceptar que acontecimientos penosos puedan vincularse
con los sintomas, como veremos luego.

Al no poder aceptar ser este cuerpo, ¢l decide ahora
tratarlo como una posesién, posesion que acaba en un
fracaso en la medida que el hombre es fundamentalmente
su cuerpo y que el cuerpo objetivado no es sino un cuasi
objeto, un objeto subjetivo, un pseudo objeto.

Si bien el paciente psicosomatico y el hipocondriaco
rechazan su cuerpo (Leib), sus conflictos y sus sufrimientos
psiquicos son diferentes. En el primero el cuerpo biolo-
gico (Kdrper) esta enfermo, mientras que en éste ultimo
el cuerpo (Korper) sélo es vivido como enfermo y acaba
absorbiendo al cuerpo propio (Leib).

Que el hipocondriaco considere su cuerpo un haber,
una posesion, se presenta claramente desde la semiotica.?
En el lenguaje hipocondriaco, el primer verbo portador de
toda la riqueza expresiva es propiamente el verbo haber.
Esta preeminencia se demuestra en esa frase clave del hi-
pocondriaco “tengo tal mal", "tengo tal enfermedad", y no
"estoy enfermo". Y como esta actitud posesiva llega hasta
el control omnipotente y la obediencia absoluta del cuerpo,
acaba convirtiéndose en su esclavo, intercambiando asi la
posesion entre poseedor y poseido.?*

Los mil y un percances de los 6rganos

La posesion tiene también una fuerte afinidad con la
cantidad y el ntimero. Por una parte, el hipocondriaco se
complace con la minuciosa enumeracion de sus disturbios,
de sus cuidados y de sus médicos, que en un mas o en un
menos se pliegan a esta vision cuantitativa. Por eso, dira
Calvi,®® el médico de formacién mecanicista-biologista
es el espejo del enfermo hipocondriaco, en la medida que
la misma actividad médica esta impregnada de nimeros
—desde las dosis a los horarios, incluso los honorarios—
que devienen elementos esenciales de trueque con el
hipocondriaco. El médico es, junto con su cuerpo, el otro
partner privilegiado del hipocondriaco y como su eco.?

De este modo, unifica todos los afectos en torno a una
mondtona tonalidad dolorosa donde se habla del dolor
pero no se lo vive. Esta crisis de intencionalidad expresiva
prontamente se resuelve contaminado el discurso cotidiano
con innumerables tecnicismos, traduciendo con ello ese
especial modo que el hipocondriaco tiene de apropiacion
del discurso médico.

Por otra parte, como un infatigable y prolijo contador y
narrador de los mil y un percances de sus 6rganos busca
reemplazar a través de esta trama el vacio del cuerpo y
animarlo. Precisamente, el término contar en su doble
acepcion significa enumerar y calcular pero también
narrar.

Pero ““demasiadas palabras sobre el cuerpo, equivalen
a demasiados males para el cuerpo”.* Esta queja dolorosa
traduce la certidumbre del padecimiento de una enferme-
dad sin nombre y sin duda innombrable, hasta sin duda
intratable® 2" y estd dirigida a un destinatario (el saber
médico) ante el cual hay que intentar su reconocimiento.
Sin embargo, el médico no es llamado para reparar sino
que surol es el de un idéneo al modo de un experto de arte
que identifica una coleccidn y certifica su autenticidad o
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el del un escribano que convalida el derecho de posesion
y la legitimidad de sus diagndsticos. Por eso, piensa We-
ber? entre el enfermo y el médico, se establece como un
“dialogo de sordos”. Esta queja por recurrente ¢ invasiva
atemoriza al médico porque lo sitiia ante un sentimiento
de impotencia por lo cual ha de reconsiderar su practica
desde una nueva perspectiva.?®

Al combinar ahora los fenomenos del tener y de lamira-
da, su cuerpo deviene un objeto de coleccion:® colecciona
sintomas, remedios, estudios y hasta médicos pero también
necesita en ellos ex-ponerse a los demas. De alli el titulo
del trabajo de Naudin y Cermolacce:* ;El hipocondriaco
es un coleccionista de sintomas?

En su forma tipica, el coleccionar implica una paradoja:
los objetos valen al quedar por lo menos temporaria-
mente fuera del circuito econdmico y al ser desprovistos
de utilidad. Por eso se los expone y se los custodia con
atencion. No tienen valor de uso sino un notable valor de
intercambio.

Como en los objetos de coleccion, el significado reside
en un significante que exige la vision, de modo que lo vi-
sible representa lo invisible, asi también la mirada médica
solicitada por el hipocondriaco exige su funcion visiva, la
de un mero espectador que debe confirmar y testimoniar
lo invisible representado en su cuerpo enfermo. Asi, el
objeto historico representa al pasado, el objeto exotico a
la lejania, los retratos a aquellos ausentes o desaparecidos,
las reliquias a lo sacro.

Entre el padecimiento y el goce

Este estilo hipocondriaco, en el que convive un 1éxico
médico junto a una retdrica seductora, se mueve entre la
afirmacion constante del sufrimiento, la imposibilidad de
decirlo y la incapacidad de poder ser comprendido. El 6r-
gano enfermo deviene un pretexto para expresar un dolor
incomunicable y extremo y por ello opera una atraccion
sobre el sujeto. El hipocondriaco habla de un cuerpo en-
fermo, pero también expresa un goce para el cual parecen
faltarle las palabras.

Aunque la apelacion al saber médico parezca sos-
tenerse sobre la naturaleza de los sintomas y de la
enfermedad, este sujeto carente de avaricia en sus
descripciones terminantes y enfaticas es, sin embargo,
incapaz de decir verdaderamente la extension de su mal
y sobre todo de decir otra cosa. Por eso, en las continuas
metaforas sobre su “enfermedad” el hipocondriaco

traduce una especial arquitectura de su cuerpo (Leib),
mostrando que aquello de lo que sufre no es del dominio
de su cuerpo (Korper).®?

El dolor como testimonio desilusionante de la pre-
sencia corporal es la prueba mas palpable del rechazo a
toda negacion del cuerpo. Es la ausencia del cuerpo, que
se siente palpitar en el corazon de la hipocondria, ?® que
muy bien podria sintetizarse en la frase “si sufro, es que
existo”, parangonando asi a San Agustin (Si fallor, ergo
sum)*y de algtin modo a Descartes (Cogito, ergo sum).*

Precisamente, el interés positivo o negativo por algin
aspecto del cuerpo acentua o renueva aquello que siente
aceptable o rechazable. Esta redistribucion interna de la
vivencia hipocondriaca constituye una serie de estrategias
por las cuales las sensaciones dolorosas intentan suplir la
deficiencia del cuerpo. La queja reiterada dibuja una serie
de escenas en las cuales se establecen relaciones singula-
res entre drganos, funciones corporales y flujos, entre sus
extensiones y sus restricciones, entre las terapéuticas, los
médicos y los eventos de esta aventura médica en la que
acaba convertida la historia clinica.

Al interrogar al médico sobre ese tener, el paciente le
atribuye a éste un poder de nominacion y definicion del
objeto (el mal) del cual el hipocondriaco seria el (des-
dichado) portador. Y en caso de gravedad psicotica, el
enfermo testimonia la experiencia mas arcaica del mal:
contagio fisico, infeccion, enfermedad, maleficio magi-
co, maldicion divina, posesion demoniaca, expresiones
de una intencionalidad maligna externa pero también
consecuencia de la transgresion, la iniquidad y el pecado.
En efecto, esta autoreflexion exasperada, psicética, hace
que las sensaciones cenestopaticas acaben siendo sentidas
como extrafias: el cuerpo no es mas mio sino deviene ob-
jeto del mundo, es victima de poderes extrinsecos. De este
modo, la dolorosa regiéon corporea es reificada como un
objeto, transformandose en una region andnima y externa,
eliminada de la totalidad de la experiencia vivida. En esta
angustiosa topografia fantastica, algunos 6rganos pueden
autonomizarse completamente, otros asumen nuevas fun-
ciones y otros se anulan completamente.

Aunque el hipocondriaco, especialmente el depresivo
vive su cuerpo como pasible de un suceso patologico, in-
cluso ominoso, fraudulento o indemostrable; sin embargo,
no llega a configurarse explicitamente como experiencia
de la propia muerte como sucede, por ejemplo, en el de-
lirio de Cotard y en el delirio nihilistico, donde se reduce
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radicalmente toda posibilidad de abrirse y de proyectarse
al mundo. Como muestra Janzarik® en el delirio hipocon-
driaco, la corporeidad llega a ser un reemplazo de mundo
(Weltersatz), absorbiendo cualquier impulso hacia afuera e
impidiendo al cuerpo cualquier posibilidad de descubrirse
como cuerpo abierto al otro.

Una ruptura en la trama histérica

La clinica nos muestra que esta patologia muy a menu-
do se presenta en la historia vital con posterioridad a
acontecimientos claramente determinables como duelo,
pérdida, separacion, pero también enfermedad, cambio
de status social o pérdida de una funcién o capacidad,
por eso suele acentuarse o aparecer en edades criticas, a
pesar de lo cual el sujeto no guarda relacion con ellos y se
produce una ruptura en la trama historica. Sera entonces
la etiologia médica la que venga en ayuda para explicar el
padecimiento, para acabar prontamente en fracaso.

Si mi cuerpo es la posibilidad de mi inserciéon en el
porvenir a través de un proyecto, esto se ve dificultado en
el hipocondriaco que atenido a un cuerpo enfermo acaba
transformandolo en un perseguidor interno y permanente.
Vive entonces en funcion de esta amenaza de destruccion
que nunca se cumple, y como no puede asumir el futuro
como dimensién humana, trata de fijar el tiempo en un
ahora que no cambia y de este modo anula el proceso de
historizacion. La historia vital se reduce al pasado médico,
al presente del dolor y a un futuro de prondstico mas que
reservado.

El dolor psiquico deviene dolor organico, siendo ocul-
tado por éste. La hipocondria toma el lugar del trabajo de
duelo, o para hablar en términos psicopatolatologicos, de la
depresion comprobada 0 de las manifestaciones ansiosas.
Y pese a la frecuente ansiedad y depresion, son renuentes
a una psicologizacién de sus sintomas.

El rechazo de estos eventos y la ruptura de vinculos
impiden restituir el acontecimiento en la continuidad de la
existencia, a fin de elaborar una relacion entre los hechos
significativos de la vida y sus consecuencias subjetivas.
Esta solucion, aunque represente una proteccion, sin em-
bargo, promueve también la desvinculacion con los otros.
Mas atin, esta auto-defensa tiene un limite que acaba en el
funcionamiento auto-destructivo: son formas de angustia
que conducen a mecanismos de defensa proximos a la psi-
cosis, que aislan al sujeto de manera absoluta, cercenando
todas sus posibilidades.

Del mismo modo, la negacion de los afectos y su exter-
nalizacion® en el cuerpo organico (Kdrper) constituye un
sistema de practicas de resguardo que protegen al sujeto,
pero a su vez lo llevan a un proceso regresivo. Como la
externalizacidn constituye "un mecanismo que estéd en el
centro de la elaboracion de la angustia,"*® el pasaje al len-
guaje corporal (idiom of strees) lo constrifie a expresar su
ser en roles de impotencia, de debilidad y de somatizacion
para acabar ejercitando sobre los otros una dominacioén
analoga a aquella que ejerce sobre si mismo. Sin embargo,
este recurso al cuerpo, mas alla de la regresion formal,
testimonia de modo directo la cuota que éste posee en la
expresién de los afectos y en la comunicacién con los otros.

El culto a la curabilidad

La vulnerabilidad propia del hombre y la aspiracion a en-
contrar una adecuada defensa en el amor materno o en un
poder taumatargico se canaliza en un culto a la curabilidad.
En la mayoria de los casos, el enfermo no pretende que el
médico le cubra tal expectativa pues reconoce que la tarea
del médico es esencialmente técnico-profesional y confia
en él. Por el contrario el paciente hipocondriaco, a pesar de
su intento de individualizar detalladamente el sufrimiento,
duda de poder ser comprendido en sus disturbios y acaba
prontamente hipertrofiando esta veneracion. A diferencia
de la nosofobia que es el miedo de ser alcanzado por una
enfermedad somatica, son enfermos que viven en la cer-
teza indiscutible de poseer alguna dolencia, rechaza toda
tentativa de persuasion pues ello podria implicar el riesgo
de la no-enfermedad, algo imposible para quien ha hecho
del cuerpo enfermo su unico verdadero partner.

A pesar de ello, se aferra al médico tratando de captarlo,
de dirigirlo y hasta considerarlo como un complice y un
responsable de su hipocondria. Su presencia continua le
es indispensable, no tanto para calmarlo como para darle
nuevos alimentos a su ansiedad, justificarla y darle mas
pretextos.!® El cuerpo hipocondriaco es un discurso sobre
el dolor, el saber y la medicina.*’

Sin embargo, como contra-cara de esta valorizacion
idealizada, impera un pesimismo contra médicos y psicote-
rapeutas que no son objetos benéficos, sino malos-buenos,
no suficientemente disociados, ni diferenciados del self:
se los valora y se los necesita, pero al mismo tiempo no
se puede confiar en ellos.®® Esto muestra las relaciones
primarias dificultosas que han alterado la constitucion del
objeto, por tanto del self ! en la génesis de la personalidad.
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Mientras en el delirio corporal, la escision del self es
radical y la parte mas dafiada—fruto de la proyeccion—se
experimenta como ego-distonica, en la hipocondria, en
cambio, so6lo se objetiva el cuerpo para cuidarlo, aunque
se lo haga desde la preocupacion por la enfermedad, claro
esta que esta modalidad posesiva puede acabar con el
riesgo de perderlo.

Como victima inocente de un mal que debe quedar
exterior, al que no puede soportar pero tampoco eliminar,
busca entonces identificarlo médicamente. Por eso, esa
transferencia idealizada que proyecta sobre la medicina y
sobre famosas instituciones de salud. La busqueda de un
médico ideal acaba en realidad en fracaso: si al principio
éste es el sujeto del supuesto saber, prontamente es reduci-
do la impotencia, es devaluado y hasta odiado. Una forma
elocuente de esta situacion es esa rivalidad constante con
los médicos y esa vivencia persecutoria proporcional al
sentimiento de ser incomprendido y descuidado. El érgano
o la funcion enfermo ocupa el lugar del agente perseguidor
de la paranoia, y la misma logica se desplaza mas o menos
en relacion a los médicos.

Por otra parte, la contra-transferencia del médico al
enfermo revela una situaciéon ambigua, ya que a pesar de
la aparente comunidad de discursos no hablan la misma
lengua. Es un paciente que desconfia de médicos mientras
se fia de la Medicina: cuanto mas se radicaliza el discurso
hipocondriaco tanto mas habla la Medicina ideal. Por eso,
la 16gica del discurso hipocondriaco procede segun una
sucesion de tres tipos de enunciados sucesivos: afirmacion,
interrogacion, negacion, como sefiala Pedinielli.?

Esta insistencia en hacer reconocer el sufrimiento y la
enfermedad inscriben al discurso hipocondriaco en una
retorica particular: un cuerpo (Leib) que no dice nada, un
discurso que dice demasiado sobre el cuerpo (Korper), y
una dependencia negada al otro desvalorizado (el médi-
co) pero al mismo tiempo necesaria para nombrar lo que
sucede en su cuerpo propio (Leib).

Sin embargo, el intercambio entre el hipocondriaco y
los médicos descansa en la imposibilidad misma del in-
tercambio. Se trata de persuadir ante todo al interlocutor y
receptor que admita el dolor. Ahora el médico es confron-
tado a un discurso que es a la vez una argumentacion y un
conjunto de técnicas oratorias: una heuristica que descu-
bre la enfermedad y una hermenéutica que la interpreta.

El hipocondriaco, proselitista de la medicina cientifica
pero sobre todo temible autodidacta, no se contenta con

interrogar sobre su mal sino que intenta convencer. Si
su discurso manifiesto interroga a los médicos sobre un
dolor, es decir, sobre eso que toma el lugar del afecto, la
interrogacion fundamental se situaria en otro nivel: aquel
de la instancia médica en tanto Saber que jamas ha sido
encontrado en falta. Como la demanda a los médicos nunca
es satisfecha, se sigue infaliblemente una recusacion a este
oraculo interpelado.

El hipocondriaco tiene el sentimiento de no haber sido
comprendido por este médico, le retira a todo médico toda
competencia en el ejercicio de la medicina. No se trata
tanto de una negacion de sus capacidades diagnésticas o
técnicas como de su posicion misma de interlocutor: no
es tanto una decepcidon como una destitucion del otro. La
queja y el recurso a la Medicina traducen los impasses de
esta posicion.

La hipocondria acaba siendo un drama en forma de
preguntas, cuyas respuestas terminan siempre en rechazo.

De este modo, el discurso hipocondriaco presenta un
estilo (lenguaje del érgano o corporal), un contenido
(el dolor y el disfuncionamiento de los 6rganos), un
destinatario (la Medicina), pero también una pragmatica
caracterizada por una sucesion de afirmaciones, interroga-
ciones y negaciones que le confieren su caracter polémico.

Esta articulacion entre afirmacion (certeza de un mal),
interrogacion (;cual mal?, tal vez innombrable) y negaciéon
(rechazo al saber médico antes idealizado) constituyen
para Pedinielli “las aporias del discurso hipocondriaco”.

En efecto:

La primera concierne a la afirmacion reiterada, prolija,
de un dolor que el lenguaje es impotente para expresar.
La certeza se choca con una falta de palabra: riqueza
de las metaforas médicas y escepticismo en relacion a
las palabras pronunciadas por el médico. En segundo
lugar el discurso hipocondriaco fracasa en la compren-
sion y la nominacion de lo que no encaja, si se vuelve
hacia el médico, le es imposible admitir la respuesta a
su pregunta. Finalmente, el discurso médico y la Me-
dicina, puestos como irrecusables son, en los hechos,
destituidos de su lugar por una serie de negaciones.*
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