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CORTAJEARSE. SOBRE UN TIPO
PARTICULAR DE INTERVENCION
EN EL CUERPO

Dartiguelongue, Josefina
Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El presente trabajo se aboca a tomar en consideracion un “fené-
meno” que presenta la actualidad de la clinica. Esta problemati-
ca consiste en sujetos que frente a determinadas situaciones se
generan cortes en el propio cuerpo. Es amplia la heterogenei-
dad clinica de este fendmeno, no sélo en cuanto a su modalidad
de ejecucion, sino, en cuanto a su funcién dentro de la dinamica
psiquica. Cabe pensar que dentro del fenémeno de las autoinci-
siones existe un conjunto de casos que constituyen un tipo par-
ticular que queda opacado y sin precisiones por ser englobado
en mecanismos Y figuras clinicas consabidas, como el sintoma,
el acting out y el pasaje al acto. Se propone, en este sentido, la
accion del corte como una intervencion en relacién a la angustia
rechazando la dimension simbdlica y a través de una operacion
sobre lo imaginario.
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ABSTRACT

SELF-INFLICTED CUTTING. ABOUT A SPECIAL TYPE OF
INTERVENTION IN THE BODY

This work is led to consider a recent phenomenon presented in
today’s clinical work. This problematic issue consists of subjects
which facing upon certain situations, create cuts on their own
body. The clinical heterogeneity of this phenomenon is very am-
ple, not only as far as the modality of execution, but also as far
as its function within psychic dynamics. It is possible to think that
within the phenomenon of self-inflicted cuts, there is a group of
cases that constitute a particular type, which is overshadowed
and ill-defined when being included and cased under usual clini-
cal figures and mechanisms such as the symptom, the acting
out, and passing to the act. One sets out, in this sense, the ac-
tion of cutting as an intervention in relation to the anguish through
an operation over the imaginary.
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. CORTAJEARSE

Las problematicas actuales que se presentan en la clinica exi-
gen un analisis de sus particularidades.

La presente investigacion se aboca a tomar en consideracion un
“fendmeno” que presenta la actualidad de la clinica.

Se trata de una misma situacion clinica que insiste y que se
presenta en varios y diferentes dispositivos de atencién en Sa-
lud Mental, tales como guardias psiquiatricas, servicios de inter-
nacion, hospital de dia, consultorio, etc.

Dicha situacién consiste en sujetos, en su mayoria jévenes, que
frente a determinadas situaciones se generan cortes en su pro-
pio cuerpo.

Se trata de cortes medidos, calculados, superficiales. Cortes que
ni sutura ni cicatriz conllevan en general. Cortes que no tienen
que ver con intencionalidad suicida. Se trata de incisiones loca-
lizadas en brazos o piernas. Incisiones que los sujetos se reali-
zan siempre en forma solitaria y a su vez que mantienen en ri-
guroso secreto.
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Son cortes ligados, segun el decir de estos sujetos, a episodios
que funcionan como desencadenantes y sin poder ser aborda-
dos por la via de la palabra.

Se impone asi la “novedad” y “actualidad” que este fendmeno
implica, dado que no se presenta como parte de la singularidad
de un caso. Este fendmeno de cortajearse el cuerpo se ha cons-
tituido como practica, con alarmante regularidad y comprende al
discurso. Adquirid su nombre propio, los “cutters” y se abri6 un
lugar en la realidad, en la modalidad de la realidad contempora-
nea donde los sujetos habitan e intercambian, es decir, la reali-
dad virtual, ya que existen innumerables paginas, blogs y foros
“sobre”, “de” y “entre” cutters.

El interés de este tema se centra en poder abrir un espacio de
analisis e interrogacion sobre este tipo de intervencion sobre el
cuerpo dada la relevancia, la especificidad, la repeticién y la
opacidad de la problematica. Su fundamento reside en la praxis
misma. Es decir, en analizar el fenédmeno para construir inter-
venciones en la practica que apunten al corazén de su causa,
mas que con dispares estrategias sobre la conducta.

El objetivo de la investigacion es en primer lugar delimitar y dis-
tinguir el tipo de fendmeno analizar. Y en segundo lugar, arribar
a la funcién psiquica del mismo.

Ahora bien, en principio, de esta problematica contemporanea,
es necesario resaltar, que representa un campo muy amplio y es
caracteristica la heterogeneidad clinica del fenédmeno. Se en-
cuentran enormes variabilidades sobre este modo de interven-
cion sobre el cuerpo, no soélo en cuanto a su modalidad de eje-
cucion, sino, en cuanto a su funcién dentro de la dinamica psi-
quica.

Por lo tanto, el tema de la presente investigacion se dirige espe-
cificamente a casos de sujetos que se realizan cortes en el pro-
pio cuerpo, que considero, por sus caracteristicas particulares
no responden a categorias clinicas consabidas, tales como sin-
toma, acting out y pasaje al acto y excluyendo a su vez los si-
guientes casos:

1-Casos de realizacion de cortes en el cuerpo con intencionali-
dad suicida.

2-Casos de realizacion de cortes en el cuerpo con el solo efecto
de propiciarse dolor, casos donde la funcion es el castigo y el
autofalgelo amengua la culpa, casos como modalidad de goce.
3-Casos de escarificaciones, piercings o practicas semejantes
que implican una forma de lazo social.

4-Casos de realizacion de cortes en el cuerpo por identificacion,
accion sintomatica que se instituye como moda pasajera en au-
las de colegios o salas de internacion.

5-Casos de psicosis donde las incisiones o automutilaciones
cumplen la funcién de operacion real sobre lo real del goce.
6-Casos de realizacion de cortes en el cuerpo donde se trata de
sujetos que “marcan” su cuerpo con un corte, es decir, donde se
producen las incisiones fundamentalmente en relacién a la ins-
cripcion de una marca en el cuerpo devenida de las cicatrices.
No es lo mismo sujetos que marcan su cuerpo con un corte de
aquellos que se cortan el cuerpo.

7-Casos tributarios de una estructura perversa.

La situacion a la que hago referencia puede ser ubicada a través
de las siguientes vifietas clinicas:

V., de 17 afos, llega al consultorio derivada por la Directora de
su Colegio, quién descubre la practica que sostenia hacia mas
de dos afios. V. dice:” Cuando me siento mal me corto, como
forma de descarga. En el momento que me corto no siento do-
lor, es alivio. Yo no lo veo como algo raro, en vez de pegarle a la
pared, me corto. Me pas6 muchas veces con mi novio, él tiene
que ver, cada vez que me peleo con él los cortes son mas pro-
fundos. Estoy en la casa de él, no me escucha, cuando le hablo
no me escucha y me corto. Pero él nunca se di6é cuenta, no sabe
y nunca se va a enterar. Pero si no lo hago no puedo estar, me
siento muy mal. Pero son muchas cosas. No sélo con él me
agarra eso de cortarme. Con mi papa no me llevo bien”. Y V.
relata una escena en que ella se ocupa de prepararle el desayu-
no al padre y éste, no sélo no lo toma, sino que ni siquiera lo
agradece o hace alusion a él. “Me ignoré y me corté mal. Lo que
me hace mal, que me afecte o me siento ignorada, me corto.”



J. tiene 19 afos y llega a la internacion de una clinica psiquiatri-
ta al dia siguiente de haberse provocado cortes en distintas par-
tes del cuerpo. Dice” Anoche nos separamos con mi novia. Fue
algo que hizo ella. Yo no queria. Tenia desesperacion. Me sentia
desesperado. Estaba angustiado. Me sentia muy mal. No podia
mas. No podia hablar. No podia hablar con nadie. No es como
ahora. No sé como explicarlo. Y me corté. Para tener una des-
carga. No daba mas asi. Y me corté. Queria aliviarme.”

R., tiene 23 afos y es derivada al dispositivo de Hospital de dia
por su psiquiatra quién considera que requiere de un abordaje
institucional. R. dice “Cuando me angustio me corto. Siento an-
gustia y la idea es cortarme. Quiero sacarme la angustia, sentir-
me mas aliviada”. Frente a ciertas preguntas dice: “Cuando es-
toy angustiada no puedo hablar. Sélo esta, me arrasa la idea de
cortarme. No es solo que no puedo hablar. No sé como explicar-
lo. No esta hablar. Como que no es eso. Cuando me corté, era
tanta la angustia que tenia, como dolor interno, que no sentia
dolor en el brazo. Siento un vacio que no siento nada.” Ademas
R. refiere.”El otro dia estaba haciendo Terapia Ocupacional y
mientras lo hacia estaba pensando en la salida del sabado. El
sabado sali con mi familia, fue un horror. Me sentia mal. Y me
quedo en la cabeza que todo era un fracaso, que mi papa me
grita y es siempre igual conmigo y yo no sé porque y ni pude
controlar la angustia y me corté.”

Il. ANGUSTIA

Considero que cabe pensar que dentro del fenémeno de las au-
toincisiones en el cuerpo existen un conjunto de casos que
constituyen un tipo particular que queda opacado y sin precisio-
nes por ser englobado en los mencionados mecanismos.

En estos casos hay angustia. Atentos al decir de estos sujetos,
es la angustia lo que caracteriza este tipo de intervencion en el
cuerpo. Es lo que testimonian estos pacientes como desenca-
denante.

Ahora bien, la angustia es algo de lo que sucede en el encuentro
con el Otro, con su deseo, en la relacién del sujeto con el deseo
del Otro y el lugar del objeto. Cuando algo vacila y ya no hay
respuesta sino enigma.

Se trataria entonces del desencadenamiento de angustia susci-
tado en el encuentro con el deseo del Otro y sus implicancias,
que puede ser evocado por la indiferencia del padre, por una
pelea con el novio, etc., lo que desencadena angustia y araiz de
la evidente ineficacia de respuestas yoicas o fantasmaticas.
Angustia, ahora, que una vez desarrollada se presenta como del
orden del avance de lo irrepresentable. Desborde real que des-
espera, avance desorganizante. Los pacientes testimonian de
de una invasion avasallante de angustia que se vuelve insopor-
table para el yo.

Lacan propone en La Tercera, al desarrollo de angustia, justa-
mente, como la interferencia, el avance de lo real sobre lo ima-
ginario. Definiendo a la angustia como aquello que viene de lo
real, “el sintoma tipo de todo acontecimiento de lo real”.

Ahora, se evidencia que en estos casos, los sujetos no respon-
den a la angustia simbdlicamente. La angustia confronta con un
agujero, con la falta, con S(A barrado), con la castracion. El sin-
toma es una solucion, recurso simbdlico para la inexistencia de
la relacion sexual. Pero estos sujetos no responderian con un
sintoma. Nada de esta accion de tajearse la piel esta constituida
en el significante. No hay significante. No hay metafora. Se pre-
senta el puro tajo, intervencion en el cuerpo que no habla, tajo
mudo de sentido. Sélo incisiéon que calma. No hay materialidad
significante donde se encauce cierta satisfaccion pulsional. No
opera la represion. Rechazo a la dimension del inconsciente pa-
ra dar respuesta a la angustia de castracion.

No hay en esta accion la dimensién del sintoma como modali-
dad de goce ni en la via del significante, ni en la letra.

Sin embargo, y atentos a la estructura de su presentacion, tam-
poco las autoincisiones en el cuerpo de este tipo de casos, se
reconducirian, a pesar de su proximidad desde la fenomenolo-
gia, alas figuras clinicas de las patologias del acto, al acting out
o al pasaje al acto.

Estos pacientes dan cuenta de su intento de recuperarse, de

aliviarse, de salir del abismo abrumador de su angustia, de recu-
perarse. Testimonian que es en el acto de cortajearse donde
encuentran alivio a su angustia, dique a la diluciéon de su subje-
tividad. Es el lugar del sujeto, mas que del objeto lo que estaria
en el horizonte de la accién. Es la accién del corte lo que les
devuelve un lugar subjetivo que ubica un limite al avasallamien-
to de lo real, al decir de los pacientes, una angustia que los
desespera y que no les permite “estar”.

Una joven explicaba su practica, decia que en su cartera
llevaba,-cuando iba a bailar- junto a sus maquillajes, una gillette.
Y que mas de una vez cuando en el boliche se sentia muy mal,
angustiada, una angustia que la hacia sentir que “perdia los li-
mites de mi ser”, “como desintegrarme”, “me desespera”, se cor-
taba. Relata que se iba al bafio, se realizaba un par de cortes en
la parte superior del muslo, parte del cuerpo que quedaba cu-
bierta por su pollera y salia del bafo, ya mas tranquila y con la
posibilidad de encontrar a sus amigas en la pista para volver a
bailar y divertirse con ellas.

Se desdibujaria el horizonte del pasaje al acto, no se evidencia-
ria en la accion de cortajearse la caida del sujeto por fuera de su
campo indicando el “resto” al que se reduce, no se encontararia
la precipitacion del sujeto de la escena.

En el acto de cortarse no se caen, se levanta, no se precipitan
como sujetos, mas bien se recuperan como tal limitando el ava-
sallamiento de la angustia.

Recuperacion a su vez que no cuenta mas que con su propio
cuerpo, que se autoabastece, que no llama ni se dirige a Otro,
que habla de su rechazo al Otro, ya sea como destinatario de
una escena, ya sea como funcion psiquica de la operacién en
juego. Accién que no oferta ni reclama interpretacion. El sujeto
se realiza el corte, accién que no dice, no apunta a un resto
para designarlo, no supone ni propone sentido, no escenifica,
no muestra, licuando la posibilidad de un acting out.

ll- RECHAZO DE LO SIMBOLICO Y LOCALIZACION

EN LA SUPERFICIE IMAGINARIA

Considero que estas incisiones autoinfligidas se constituyen co-
mo una modalidad de respuesta “particular’ a la irrupcion de
angustia. Es decir, como una intervencion sobre la angustia en
el cuerpo por una accion que se moviliza de manera directa.
Sujetos que, paradojalmente, precipitan la accién de tajearse
mas que como autoagresion, para aliviarse de algo innombrable
que invade, excluyendo cualquier recurso simbdlico.

Angustia que apunta al sujeto pero alcanza al yo. Es decir, an-
gustia que implica al sujeto en su relacién al Otro, angustia que
conmueve al sujeto, pero se abre paso en el yo, vierte sus efec-
tos en el cuerpo.

Y alli, donde la angustia se manifiesta, es donde el corte, la
realizacion del corte se dirige como recurso frente a ella. Es jus-
tamente a través de una intervencion en el cuerpo, en el cuerpo
en su dimensién imaginaria, como éstos sujetos se recuperan
de esta invasion de afecto que los desespera, del desembarco
irrefrenable de lo real.

Angustia que se manifiesta, se derrama, en la dimensién mas
imaginaria de lo subjetivo, siendo alli donde la accion del corte
busca su remedo.

Se podria pensar, de este modo, la autoincisién como una ope-
racion sobre lo imaginario, como una operacion de localizaciéon
en la superficie del cuerpo, una localizacién en la unidad totali-
zante del cuerpo como “modo de hacer”, recurso, respuesta par-
ticular.

Recurso frente a la angustia que se instala mas como alivio de
su manifestacion que solucién sobre su causa. Intento de pre-
servar la propia integridad mas alla del Otro.

Ahora bien, dada esta relacién del sujeto y el Otro, esta posiciéon
frente a la angustia de castracion, que se presentifica en la ac-
cion de cortajearse, se abren otros interrogantes fundamenta-
les. En primer lugar si se podria pensar la existencia de particu-
laridades en la estructuracion subjetiva de los sujetos que pre-
sentan este tipo de padecimiento.

Particularidades en la subjetivacion que, si bien se entraman en
la estructura de la neurosis, se referirian a una peculiar constitu-
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cion de la relacién con el Otro.

Y por otro lado cabe la pregunta sobre la existencia de cierta
influencia de los signos de lo contemporaneo, de los rasgos de
la época en la constitucién de esta manifestacion del padeci-
miento.
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