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DISMORFOFOBIA Y
ANOREXIA MENTAL

Justo, Alberto Rudy; Machado, Maria Inés
Universidad Nacional de La Plata. Argentina

RESUMEN

El presente trabajo considera las relaciones diferenciales entre
dismorfia corporal y anorexia mental. Considerando la importan-
cia que en ambas condiciones clinicas ha sido atribuida a la deno-
minada “distorsion perceptiva”, resulta pertinente un estudio que
profundice la naturaleza de tal distorsion y las relaciones y dife-
rencias de las soluciones encontradas a la luz de la ensefianza de
J Lacan.
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ABSTRACT

DYSMORPHOPHOBIA AND ANOREXIA NERVOSA

The purpose of this paper is to present as differential relations
between Body Dysmorphia and anorexia nervosa. Considering
the importance in both clinical conditions has been attributed to
the so-called “perceptual distortion”, it is pertinent to a study that
deepens the nature of this distortion and the relations and differ-
ences of the solutions from the teachings of Lacan J.
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Las relaciones establecidas entre la anorexia y la dismorfofobia
no presentan un sentido univoco. Diferentes desarrollos tedricos
establecen, entre ambas categorias, puntos de identificaciéon y
puntos de distancia, que a nuestro entender, no pueden leerse
sino como correlativos a la construccion de los conceptos y a la
perspectiva desde dénde se los aborde. De este recorrido derivo,
inicialmente, la pregunta si la dismorfofobia es un sintoma o sin-
drome que puede integrar distintos cuadro, entre ellos la anorexia
o si es una entidad en si misma. Paraddjicamente, el debate en
torno a la anorexia gira en el mismo eje, es decir, si constituye un
sintoma o es una entidad auténoma.

Por otro lado, no se puede negar que, en las Ultimas décadas, la
imagen y el cuerpo han adquirido un lugar central en la sociedad,
generando un prolifero y diverso campo de investigacion y desa-
rrollo sobre estas categorias. Al punto que en la década del "80,
la Asociacion Americana de Psiquiatria se vio obligada a incluir,
tanto a la dismorfofobia como a la anorexia, como nuevos trastor-
nos auténomos en el DSMIV.

Como consecuencia, dada la heterogeneidad de enfoques, las
relaciones se diversifican entre ambas categorias, en tanto predo-
mina un punto de vista nominal-descriptivo que desconoce la di-
mension de la causa.

Justamente una perspectiva fenédmeno- estructural, posibilita un
abordaje diferencial que nos permite delimitar y analizar sus rela-
ciones posibles. Para ello revisaremos brevemente los desarro-
llos de ambos términos y su punto de conexion, centrandonos en
el analisis de la denominada “distorsion perceptiva”, consideran-
do su naturaleza y los mecanismos en juego, entendidos a la luz
de la ensefianza de J. Lacan.

PUNTOS DE CONEXION

Es el italiano Morselli quien acufia, en 1886, el término dismorfo-
fobia definiéndola como “la conciencia de la idea de la propia de-
formidad; el individuo teme “ser’ o “convertirse” en deforme”, es
un sentimiento subjetivo de fealdad o defecto fisico que el pacien-
te cree que es evidente para los demas, aunque su aspecto esta
dentro de los limites de la normalidad.
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Desde alli la discusién ha girado en torno a su estatus nosografi-
co, aunque historicamente, ha sido ubicada mas como sintoma o
sindrome que como una entidad clinica. Sin embargo, en 1987, el
DSMIV la incluye como una entidad auténoma, denominandola “
trastorno dismorfico corporal”.

Por otro lado, respecto a la anorexia, situamos como punto de
partida de nuestro trabajo el Congreso de Psiquiatria de Gottin-
guen en 1965, donde se establece un cambio radical en la con-
cepcion psicopatoldgica clasica de la anorexia mental. Una de
sus conclusiones sefiala que “El conflicto fundamental de la ano-
rexia, se ubica a nivel del cuerpo y no a nivel de las funciones
alimentarias sexualmente envestidas”. En esta perspectiva, es
que tiene filiacion el Psicoanalisis Americano, donde cobra rele-
vancia la teoria del “Self” (Kohut, 1960). EI mismo es definido co-
mo: “un centro de iniciativa psicoldgica”, autopropulsado y conti-
nuo. Una unidad que busca seguir su propio curso, otorgando un
propdsito central a la personalidad y una sensacion de sentido a
la vida.

Justamente un déficit situado a nivel del Self y la conciencia del
cuerpo, son las coordenadas que permiten establecer a la ano-
rexia como un sindrome especifico en el cual, la despersonaliza-
cion y desrealizacion localizada a nivel de la imagen corporal,
cobran relevancia. El desorden psiquico caracteristico esta rela-
cionado a los defectos subyacentes en el sentimiento de si, la
identidad y la autonomia. Es asi que la Anorexia adquiere estatu-
to como cuadro clinico especifico dentro de esta teoria, definido
entonces como: una defensa contra el sentimiento de no tener un
nucleo de personalidad propia.

A partir de estos desarrollos, la distorsién de la imagen del cuerpo
en la anorexia, junto al rechazo a la comida, seran las dos carac-
teristicas distintivas de la misma. Justamente sera el escenario
del cuerpo, el punto donde la anorexia y la dismofofobia seran
articuladas por distintos autores, en tanto, la imagen del cuerpo
se encuentra afectada en ambas.

A pesar de estos desarrollos, el DSMIV excluye ambas categorias
indicando la necesidad de realizar un diagnéstico diferencial fren-
te a una presentacion de este tipo. La insuficiencia de estos diag-
nosticos, reducidos a criterios descriptivos-fenomenoldgicos, nos
obliga a establecer la naturaleza y mecanismos de produccion de
la dismorfofobia centrandonos en el fenémeno de la distorsion
perceptiva, comun a la anorexia.

En esta direccion muchos autores piensa, tanto a la anorexia co-
mo a la dismorfofobia, como un sintoma de distinto valor clinico
segun se encuentren en el campo de la neurosis o de las psicosis,
lo que nos exige pensar la dimension de solucion que adquieren
desde una mirada estructural, de la que nos ocuparemos poste-
riormente.

LA DISTORSION PERCEPTIVA E IMAGEN DEL CUERPO:

EL ESPEJO

Los distintos desarrollos coinciden en que la distorsién de la ima-
gen del cuerpo es un trastorno perceptivo pero las diferencias se
plantean en la forma en que se explica la naturaleza de tal distor-
sion o defecto perceptivo. Es decir, cuando nos ubicamos a nivel
de la causa del fendmeno, las aguas se dividen entre el psicoana-
lisis y otras perspectivas.

Es el caso de las perspectivas fenomenoldgicas actuales (Gallag-
hery Cole, 1995) que entiende que la imagen del cuerpo se desa-
rrolla en forma gradual y que consiste en una representacion pro-
ducto de una accion reflexiva sobre el esquema corporal original,
por lo tanto la distorsion seria producto de un déficit en tal desa-
rrollo.

En contraposicion, en el psicoanalisis de orientacion Lacaniana
encontramos que la imagen del cuerpo no se constituye en forma
gradual ni reflexiva, sino por una identificaciéon a una imagen, la
del otro. Idea desarrollada en 1949 con la nocién del Estadio del
Espejo como formador del YO, donde plantea el cuerpo como una
totalidad que se visualiza bajo una buena forma, una Gestalt si-
métrica e invertida. Es la imagen la que da al cuerpo una unidad,
una armonia que no tiene previamente, cuyo efecto es la localiza-
cién de una experiencia de satisfaccion, de jubilo.
Posteriormente en el “Observaciones sobre el Informe de Daniel
Lagache:...” (1960) modificara esta concepcion al introducir el
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I(A) como regulador simbdlico necesario para la constituciéon de la
imagen del cuerpo. Ya aqui plantea la funcion de recubrimiento de
la imagen al establecer la diferencia entre las imagenes reales y
las virtuales y deja abierta la pregunta por la funcién del objeto a
en lo simbdlico, cuestiones que seran retomada a partir del Sem
X donde Lacan presentara a este objeto como cualitativamente
diferente a todos.

En este contexto y atendiendo a diferentes momentos en que J.
Lacan retomara el problema de la percepcion podemos introducir
algo de luz a nuestra pregunta acerca de la llamada “distorsion
perceptiva”.

Como sabemos y haciendo explicita la disidencia con la psicolo-
gia y filosofia del momento, Lacan plantea el campo perceptivo y
“sus trastornos” no como dependiente del registro sensorial, ni
reducido a lo que se percibe, sino que, en un primer momento, lo
explica por la intervencién de lo simbodlico sobre lo imaginario y lo
real. Posteriormente en el texto “De una cuestion preelimiar...”,
(1966) esboza lo que actualmente nos permite leer algunos de los
fendmenos que nos convocan en esta ocasion, aludimos a la re-
cordada nota al pie que agrega al esquema R, en la cual se sefa-
la que la percepcidon no sélo esta estructurada por la incidencia
del significante sino también a partir de la operacion de extraccion
del objeto (a) del campo de la realidad, extraccion “que sin embar-
go le da su marco”. Esta novedad obliga a estudiar los fenémenos
perceptivos en relacion tanto a la articulacion significante, como al
goce.

Desde el inicio y a lo largo de su ensefianza, J. Lacan mantendra
que la relacion con el cuerpo es siempre mediatizada, es decir, no
se tiene una experiencia directa del mismo. Por lo tanto cobra
relevancia “el montaje” que permite que lo que acontezca en la
estructura tenga consecuencias en la constitucion del cuerpo y
sus perturbaciones. En este marco, encuentra sentido el especial
interés que le otorgamos a la “imagen especular’ y la importancia
que adquiere el espejo como instrumento mediador en presenta-
ciones como las dismorfofobias y las anorexias, donde su uso
frecuente y sus efectos son diferenciales.

Justamente seran las perturbaciones en la imagen lo que lo lleva-
ra en su Seminario X, la Angustia, a retomar el estadio del espejo
y modificar el registro de lo imaginario, inaugurando el campo de
lo especular. J.A. Miller (2003-2004) refiere que este recorrido es
paralelo a la construccion del objeto a que realiza en este semina-
rio, como un objeto en el registro de lo real en tanto inaprehensi-
ble por el significante y por la imagen.

Un antecedente de esta hipotesis se plantea en tanto el investi-
mento de la imagen especular es un tiempo fundamental de la
relacion imaginaria, pero que tiene un limite, ya que no todo el
investimento libidinal pasa por la imagen especular, es decir, hay
un resto. Resto que queda en lo real sin reflejarse en el espejo,
por lo tanto, no todo en la imagen es especularizable.

Este movimiento lo lleva a conformar el campo escopico, un cam-
po regulado justamente por la extraccion de ese resto no especu-
larizable, separacion que posibilita cierta armonia de la imagen
del cuerpo, en tanto imagen que vela ese objeto.

Ahora bien 4 cuales son los efectos clinicos de estas perturbacio-
nes en lo imaginario? Lacan dira, retomando el estadio del espe-
jo, que alli no predomina como afecto el jubilo, sino la angustia.
Asi a partir del texto freudiano “Lo ominoso” (1919), trabaja el
afecto de la angustia como efecto del irrupcion de algo que no
deberia aparecer, cuando “falta la falta” (1) dira.

En términos estructurales, el recubrimiento del objeto esta asegu-
rado, principalmente por dos elementos que garantizan la unidad
del sujeto y, por lo tanto, de su cuerpo: la identificacion especular
i(a) y el fantasma (S¢a). Por lo tanto, si la angustia emerge es efec-
to de la caida del velo o la conmocién del arreglo fantasmatico.
Pero en algunos casos, la presencia de ese objeto “mirada” per-
siste como una mancha que perturba la armonia y el silencio es-
perable del cuerpo, aunque sin experimentar una fragmentacion
del mismo. Mancha localizada en una parte del cuerpo o en el
cuerpo mismo, que produce un “fuera de simetria”(2) en la espe-
cularizacion y encarna un exceso necesario de negativizar. Man-
cha anudada a la certeza de tornarlos o convertirlos en feos, por
la cual, ademas, son siempre vistos.

Ahora bien ¢ qué intersecciones y diferencias podemos encontrar



entre las presentaciones clinicas de la anorexia y las llamadas
dismorfofobia? En una primera aproximacioén son varios los pun-
tos de encuentro en la perspectiva fenomenolégica, por ejemplo,
la perturbacion a nivel de la imagen, la presencia de un exceso
que no es metabolizado por la imagen especular y una experien-
cia que pareciera enmarcarse en los bordes de lo estético. Pero
esta equivalencia ya no es posible de sostener si situamos las
coordenadas fendmeno--estructurales, incluso en la diversidad
misma de las presentaciones clinicas de anorexia. En la casuisti-
ca consultada (3), hallamos que en relacién al espejo y al Ideal,
podemos constatar que el uso que se realiza en algunas ano-
rexias tiene un espesor diferente. Por un lado, si la situamos co-
mo una estrategia extrema, desesperada, en el intento de soste-
ner un horizonte para que el deseo tenga un soporte mas alla de
la restriccion alimentaria que encuentra en el acting out. Una res-
puesta que intenta negativizar un mas de satisfaccion que tiene
su sostén en la vacilacion de la escena fantasmatica. Por otro la-
do, encontramos aquellas presentaciones en las que el exceso de
eso que retorna no se localiza a nivel de la imagen, si no en una
experiencia, una vivencia que en todo caso puede “ser vestida”
por esa imagen cadavérica que anticipa un tipo de goce mortifero,
pronto a realizarse.

Introducidos, de esta forma, al campo de las soluciones halladas,
en el caso de las dismorfia, encontramos un tratamiento diferente
de lo real, via el campo escopico. Es la imagen en el espejo el
marco donde se localiza el exceso, y sobre el cual se extiende el
texto de la fealdad. Forma de amalgamar algo de un real con lo
imaginario y lo simbdlico, a modo de un precario anudamiento
que le da inicialmente un marco de realidad. Esto se desprende
del analisis clinico, donde los sujetos tiene organizada su vida en
funcién de ese defecto sin sufrir fenédmenos clinicos positivos o
desorganizadores. Pero también se comprueba lo fallido de esta
solucidn, porque localiza pero no negativiza el exceso, de alli que
estos pacientes se caracterizan por ejemplo, por solicitar reitera-
das intervenciones quirurgicas que si lo realicen, siendo otra for-
ma mas de tratar lo real, esta vez, via las “cirugias estéticas” . Por
otro lado, la casuistica arroja otro indice clinico que da cuenta de
lo insuficiente de esta solucion, al mostrar que la mayoria de los
casos de dismosfofobia presentan dificultades en sus relaciones
con el mundo y con su sexualidad.

Dificultades comunes a las anorexias que nos ocupan, donde el
uso del espejo conlleva un efecto mortificador, a diferencia del
efecto pacificador que produce en las dismorfias. Nos pregunta-
mos entonces ¢ qué funcion adquiere el espejo en la anorexia? A
nuestro entender, aqui la imagen soélo verifica, confirma el exceso
que ellas experimenta a nivel de su cuerpo el cual intentan nega-
tivizar rechazando la comida, es decir, via la realizacion.
Estamos, entonces, frente a dos soluciones diferentes. En la dis-
morfia el sujeto trata lo real via lo escépico, acompafado por el
texto sobre la fealdad que se erige en torno a él, operando como
un pequefio argumento simbdlico que intenta significantizar algo
de ese real.

En cambio en la anoréxica no encontramos un texto similar, se
presenta muda, no se queja de estar o ser fea para el Otro, sino
mas bien el lazo al Otro parece estar cortado. En un punto, la
respuesta de la anoréxica, dejar de comer, lleva la misma marca
que el exceso, la muerte misma, en tanto la conduce a ella. Es
decir, es un exceso que no llega a nominarse via lo simbdlico, sino
que se termina realizando y encarnado en lo real.

Profundizar el estudio de estas respuestas que toman la pendien-
te del actig out y el pasaje al acto, inaugura el siguiente periodo
de esta investigacion, “ Clinica diferencial de las perturbaciones
de la experiencia y la percepcion del cuerpo”

NOTAS

(1) Lacan, J. (1962-1963) El seminario Libro X. La angustia . Ed Paidos, Buenos
Aires, 2006.

(2) Lacan, J. (1962-1963) El seminario Libro X. La angustia . Ed Paidos, Buenos
Aires, 2006. Clase del 23 de enero

(3) “Clinica diferencial de las llamadas anorexias Mental” investigacion de la
U.N.L.P directora Napolitano Graziela 1996-97 .-
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