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FALLAS EN LA CONSTITUCION
PSIQUICA EN UN CASO DE
“ENANISMO PSICOGENO”

Sauane, Susana
Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El “enanismo psicdgeno” es un trastorno psicosomatico grave que
se ha relacionado con carencias afectivas que originan trastornos
del suefo y del comportamiento y derivan en el bloqueo funcional
de la hormona de crecimiento hipofisiaria. El presente trabajo tie-
ne como objetivo investigar las fallas en la constitucion psiquica
de una nifa de 9 afios que padece dicho trastorno. Estas fallas
ponian en evidencia el fracaso en sus vinculos tempranos que
originaban dificultades significativas en la capacidad de elabora-
cion psiquica que hacia que cualquier situacion que perturbaba la
economia libidinal de la nifia la dejaba expuesta a una angustia
difusa y traumatica que, a su vez, aumentaba la vulnerabilidad
somatica. Ademas del retraso en el crecimiento padecia insomnio
(desde bebé), trastornos de la alimentacién (anorexia y bulimia) y
de aprendizaje.
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ABSTRACT

PSYCHOGENIC GROWTH RETARDATION AND ITS

RELATION TO FAILURES IN THE MENTAL CONSTITUTION
The “psychogenic dwarfism” is a psychosomatic disorder which
has serious shortcomings related to affective disorders that cause
sleep and behaviour disorders, and derive the functional blockade
of the pituitary growth hormone. This work aims to investigate fail-
ures in the mental constitution of a girl of 9 years who suffer from
this disorder. These deficiencies were evident failure in its early
ties which resulted in significant difficulties of developing mental
capacity that made anything that disturbed the libidinal economy
of the girls left exposed to a diffuse and traumatic distress which,
in turn, increased somatic vulnerability. In addition to growth retar-
dation suffered insomnia (from baby), eating disorders (anorexia
and bulimia) and learning.
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INTRODUCCION

En la clinica psicosomatica del infans es frecuente encontrar una
serie de trastornos precoces -tales como trastornos del suefio, de
la alimentacion, inquietud y ansiedad extremas- que ponen en
evidencia un vinculo fallido madre-bebé: condiciones afectivas
defectuosas continuas y prolongadas que derivaran en fallas en la
constituciéon del aparato psiquico, fallas que originaran dificulta-
des significativas en la capacidad de elaboracion psiquica, ha-
ciendo que cualquier perturbacion de la economia libidinal deje al
nifo expuesto a una angustia difusa y traumatica que aumentara
su vulnerabilidad somatica. Consideramos a estos trastornos psi-
cosomaticos del orden de la “de-significacion” y de la “de-simboli-
zacion” (1).

Vamos a exponer el caso de una nifia de nueve afos que padece
un indice de crecimiento por debajo de lo esperado (derivada por
la pediatra) -enanismo psicogeno (Kreisler)- (2), ademas padece
insomnio, sobrepeso, trastornos de aprendizaje y de alimentacion
(bulimia y anorexia). Sélo se pudieron realizar algunas entrevistas
(3), ya que los padres interrumpieron el proceso diagnéstico y no
volvieron a comunicarse con la terapeuta.
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PRESENTACION CLINICA

Clara es la hija mayor de una pareja compuesta por padre de 54
afos y la madre de 38, ambos profesionales, tiene dos hermanos
mas pequefos de 7 y 5 afos respectivamente. La madre describe
a su hija de la siguiente manera: “C. es introvertida, egoista y re-
sentida. Su ideal es ser modelo y sufre mucho porque le dicen
petisa. Es muy querida por las maestras, pero en casa tiene mal
caracter”. En la historia de la nifia aparecen ciertos datos signifi-
cativos. Desde bebé padecié de insomnio (trastorno que persiste
hasta el momento de la consulta) y durante el dia manifestaba
una gran inquietud “estaba todo el tiempo en movimiento”. Para
calmarla, la bafiaban en té de tilo, pero no daba resultado. Fue
“prematura en todo”, caminé a los ocho meses, a los cinco meses
le salieron los primeros dientes. Hubo muchos problemas en el
parto: la bebé habia tragado meconio, “nacié casi muerta” y estu-
VO una semana en terapia intensiva con carpa de oxigeno. A los
cuatro afios comenzaron los trastornos de alimentacion, bulimia y
anorexia (4). La familia ha migrado muchas veces por cambio de
trabajo de ambos padres y tanto Clara, desde bebé, como luego
también sus hermanos, pasaban varios meses al afio en la casa
de sus abuelos, que vivian en un pais limitrofe, porque los padres
no podian cuidarlos a causa del exceso de trabajo. La pareja pa-
rental de C., se encontraba, en el momento de la consulta, en una
situacion de crisis; la misma se habia producido por el descubri-
miento de la infidelidad del marido, quien poseia una familia para-
lela con hijos de edades semejantes a los nifios menores. La ma-
dre se manifestaba desbordada por los problemas de pareja, por
el trabajo y por la crianza de los hijos (se olvidaba de llevar a los
nifos a las actividades, concurrir a las reuniones de padres, etc.).
Se quejaba de que Clara le reprocha sus ausencias y, segun dice,
llegaba a “complacerse” y “echarle la culpa” de los problemas ma-
trimoniales.

En la segunda entrevista, si bien se habia acordado que debian
concurrir ambos padres, la madre concurrié acompafiada por C.,
y manifesté que el padre tampoco pudo asistir a la misma por
problemas laborales. La nifia se condujo con una excesiva con-
fianza. Su comportamiento fue muy llamativo, porque no sélo hizo
caso omiso a la consigna -jugar con su madre mientras ésta rela-
taba la historia familiar- sino que se condujo en todo momento
como si fuera una adulta que concurria a denunciar y reprochar la
conducta inadecuada de la madre. La entrevista giré en torno a
preguntas sobre la crisis de la pareja; por ejemplo: “por qué papa
dejo de quererte?; por qué tiene otros hijos?”; por qué se pelean
todo el tiempo?”. Aunque la madre intentaba responder a las pre-
guntas y reproches, se mostraba aturdida y enojada por la con-
ducta de su hija.

En la tercera entrevista, a la cual concurrié Clara con ambos pa-
dres, la nifia se condujo con su padre de una manera semejante;
incluso tomo una actitud de maestra rigida y autoritaria con el
padre y comenzo a ordenarle qué hacer, situacion que se prosi-
guié por un tiempo; C. se mostraba cada vez mas enojada y el
padre comenzo a discutir con la nifia por su tono autoritario. La
madre, mientras tanto, trataba que Clara jugara a otra cosa. La
terapeuta intenté que Clara pensara en las razones de su enojo,
e incluyo el hecho de que le habian realizado una serie de estu-
dios endocrinologicos que habian derivado en la posibilidad de un
tratamiento con inyecciones y una dieta estricta (situacion que
habia sido mencionada por los padres en el comienzo de la entre-
vista); le hablé del enojo y del susto ante los estudios. Clara acep-
té y planteé que tenia otros miedos. Relaté entonces que vio un
fantasma: “un fantasma que estaba clarito en la pared de la pieza
y que me dio mucho miedo; después me fui, y cuando volvi el
fantasma se habia ido”; lejos de manifestar angustia, Clara conti-
nué muy enojada; dijo que lo vio en la pared de la habitacion de
sus hermanos, y recién en ese momento incluyd que ella duerme
habitualmente con su mama y los hermanos con el papa.

La terapeuta no pudo seguir preguntandole a la nifia sobre “el
fantasma” que habia visto porque la madre se sinti6 en falta - por-
que no habia comentado esta situacion - y comenzé a dar justifi-
caciones al respecto. Estas “explicaciones” llevaron a la nifia a
encarar al padre con las preguntas que en la anterior entrevista
habia hecho a la madre: “bueno, yo quiero preguntarte papa por
qué vos tenés otros hijos ademas de nosotras; no la querés mas
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a mama?; y cuando te fuiste y nos dejaste diez dias ¢ fue porque
te fuiste a ver a otra mujer?, ¢ por qué decis mentiras?”. Se produ-
jo la misma situacion que en la entrevista de C. con su madre;
pero ahora era al padre a quien se lo percibia enojado y sin poder
contener la situacion.

En ambas entrevistas la pequefia jugd un rol de adulta frente a
sus padres “nifios” que se portaban mal, mentian, tenian hijos
extramatrimoniales, la descuidaban. Inferimos en la nifia un dis-
curso mimético ya sea del reclamo materno, como de las discu-
siones parentales. Podriamos pensarlo como una repeticion de
palabras escuchadas, palabras que, por haber sido dichas con la
violencia propias de las peleas de una pareja en crisis, habian
quedado como “cuerpos enquistados” (S. Bleichmar), resabios de
situaciones traumaticas, que por su capacidad desorganizante,
eran repetidas en un intento de “evacuarlas” en cada una de las
situaciones en que el padre y la madre podian escucharla; a su
vez, por la incapacidad parental de comprender el sufrimiento de
la pequefia, conducian al alejamiento de los mismos, con lo cual
el vinculo se habia convertido en un tortuoso entramado en el que
se realimentaba el desamparo y el dolor de la nifia.

Se realizaron tres entrevistas de Clara con la terapeuta. Desde la
primera, la nifia no expresé ni temor ni incomodidad frente a la
situacion desconocida. Este tipo de “intimidad” que C mostré du-
rante las mismas, se presenta frecuentemente en nifios con pade-
cimientos somaticos; Kreisler lo atribuye a una dificultosa consti-
tucion de la angustia del 8° mes, segundo organizador del desa-
rrollo emocional propuesto por Spitz. Estos nifios establecen un
tipo de vinculo fusional en la medida en que la categoria conoci-
do-desconocido esta endeblemente instalada. Recordemos que
esta categoria se establece simultaneamente a la constitucion de
la representacion intrapsiquica de objeto libidinal.

Esta familiaridad excesiva se acompafaba con lo que la terapeu-
ta podia describir en términos de “un anhelo desesperado por
otro”. Clara manifestaba una intensa necesidad de ser querida y
aceptada; todo lo que realizaba - dibujos, plegados- contenia le-
yendas afectuosas dirigidas a la terapeuta; ademas insistia en
regalarle todas sus producciones. Si bien se trataba de una acti-
tud extremadamente “complaciente y afectuosa”, se inferia en ella
el intento de imponerse al otro a través del “regalo”. Todas sus
producciones (dibujos, troquelados) no tenian variaciones, dibuja-
ba una y otra vez lo mismo: corazones y mariposas en los que
escribia el nombre de la terapeuta y el de ella misma junto con “te
quiero”, “te amo”; los realizaba rapidamente y los “regalaba”. Si
bien esta actividad parecia un intento de “seduccién”, el vinculo
que establecia con la terapeuta era escaso: no contestaba sus
preguntas -salvo con monosilabos- y los tests graficos fueron rea-
lizados répidamente y sin prestar demasiada atencion, intentando
volver a sus propios dibujos-. El tipo de actividad de Clara -repe-
titiva y automatica-, que frecuentemente se presenta en nifios con
trastornos psicosomaticos, Fain las diferencia del juego, que im-
plica placer erético directo o sublimado; este autor sostiene que
son actividades practicas que poseen valor social y tienden al
agotamiento energético. “Este tipo de comportamiento, una vez
establecido y sometido a la compulsion de repeticion, contiene en
si mismo un potencial de autodestruccién porque no integra nin-
guna satisfaccion, y esa frustracion cronica genera una agresivi-
dad no menos cronica que a su vez no encuentra medios menta-
les de expresion, etc’(5). Asi Clara mostraba a la vez un intento
de ser querida, pero era evidente también el intento de “imponer
su voluntad”; en ese sentido podemos referirnos a su comporta-
miento como una “tendencia a actuar” (6) en el que se vehiculiza-
ba una ambivalencia escasamente velada.

ARTICULACION TEORICO-CLINICA

La historia de esta nifia nos hace conjeturar que el encuentro
madre-bebé no pudo establecerse adecuadamente. La madre
describié a C. como un bebé que “estaba todo el tiempo en movi-
miento”; suponemos a través del mismo expresaba una inquietud
que ponia de manifiesto las dificultades existentes en el vinculo
madre-bebé, inquietud que se intentaba paliar con “bafios de té
de tilo” Conjeturamos que la madre no podia contener, ni acunar,
ni mecer, es decir, ejercer el “holding” necesario para esos prime-
ros momentos. Esa carencia de “esmeros” maternos (7) es alta-



mente perturbantes porque de ellos depende la apertura de vias
colaterales a través de la narcisizacion del bebé; vias colaterales
que se constituyen como un sistema de ligadura que permiten la
constitucion del yo (S. Bleichmar). Podemos concluir que Clara ha
padecido situaciones altamente traumaticas que se constituyeron
como verdaderas injurias narcisistas que afectaron la constitucion
misma del yo.

Green describi6 las fallas que se infieren en C como originadas en
“carencias del objeto primario”, falta de respuestas, de contencion
y de empatia que llegan, en algunos casos, a tener consecuen-
cias muy dramaticas porque constituyen verdaderas “heridas inci-
catrizables del yo en el nifio”. Heridas incicatrizables que derivan
en configuraciones caracteriales defensivas en las que subyace
la injuria narcisista que no ha podido articularse en el circuito del
deseo y ante sucesos que reinvisten los signos indiciarios del pri-
mitivo trauma, imposibilitan la tramitacion porque desbordan las
defensas y son evacuadas -via soma o via comportamiento-.
Green sostiene que “soma” y “acto” enmarcan el espacio psiquico
y sirven de dominios de evacuacion (8).

Como ya hemos sefalado, en las entrevistas conjuntas con el
padre y con la madre, Clara adoptaba una actitud de intenso re-
clamo hacia ellos, un reclamo que estaba marcado por una pseu-
domadurez (falso self) que para Winnicott es consecuencia de las
severas fallas en los primeros vinculos madre-bebé, en los que
los roles se habian invertidos.

Podemos postular que todos los padecimientos de la pequefa
pueden ser enmarcados como trastornos. Trastornos en la medi-
da en que no son productos transaccionales entre deseo y defen-
sa, sino que se trata de fallas en la constitucion misma del apara-
to. Retraso en el crecimiento, insomnio, bulimia, dificultades en el
aprendizaje: todos estos sufrimientos marcan en esta nifia fallas
en la constitucion del yo. El insomnio que, junto a una gran inquie-
tud, padece desde los primeros meses, puede ser derivado del
ambiente sumamente inestable: recordemos que la pequefia
cambiaba frecuentemente tanto de casa como de persona que la
cuidaba (9); Podriamos inferir que el insomnio, que se perpetua
en el tiempo hasta el momento de la consulta, en parte resulta de
una sobreinvestidura constante de la realidad, mecanismo nece-
sario en un ambiente inestable y erratico, como una forma de es-
tar alerta para poder prepararse ante estas “desapariciones”. Re-
cordemos también que en el momento de realizarse la consulta,
la pareja estaba atravesando una crisis que “obligaba” a que los
hijos durmieran con sus padres (los varones con el papa y C. con
la mama) y estaban sometidos a escuchar y presenciar sus conti-
nuas peleas, circunstancia que seguramente incremento las difi-
cultades en el suefo de la pequefia. Asi mismo podemos conjetu-
rar -pero no lo podemos afirmar en funcién de las pocas entrevis-
tas a las que concurrio- que los suefios de C. podrian ser intensa-
mente angustiantes (por fallas en la instalacién de la represion
originaria.) a consecuencia de lo cual se fijaria este trastorno, ya
que el insomnio podria tener como funcién el evitar dichos sue-
fos. Esta inferencia surge tanto de los “fantasmas” que la nifa
dice ver en la pared de la habitaciéon de sus hermanos como de
las angustias expresadas en el Test Desiderativo. En las respues-
tas negativas del test, en su ultima eleccion y racionalizacién, nos
permite inferir las fantasias terrorificas que la inundan y a las que
nos referiamos recientemente: “una planta carnivora (mientras
come una papa frita que habia traido) porque matan a las perso-
nas”. Por una parte tiene que recurrir a una satisfaccién oral para
contestar, por otra, en la racionalizacion, aparece una incongruen-
cia significativa que podemos atribuir a una falla en el proceso
secundario, falla que permite inferir que en algunos momentos
irrumpen mociones agresivas primitivas y masivas que incapaci-
tan capacidades yoicas tales como la memoria (posiblemente a
esto remiten los problemas de aprendizaje enunciados por la ma-
dre en la primer entrevista). Cuando C. terminé con este test, co-
menzo a dibujar un castillo rodeado por un foso que, a su vez,
estaba habitado por peces. Ante la pregunta sobre qué tipo de
peces eran, la nifia manifesté que se trataba de pirafias; a conti-
nuacion recordo caracteristicas de sus hermanos y, subitamente,
pregunté sobre la edad de su madre; salié entonces apresurada-
mente del consultorio y, cuando regres6 al mismo, dijo: “ya me
acordé tiene 38 afios”. Podemos inferir que, en algunos momen-

tos, la nifia necesitaba constatar que el objeto no habia desapare-
cido para poder enfrentar el “terror” generado por la precariedad
de la representacion interna por las fallas del objeto libidinal pri-
mario. La representacion intrapsiquica del objeto peligraba, y por
eso que debia salir a cerciorarse de la permanencia de la madre
para “acordarse”, para poder reforzar la ligadura psiquica amena-
zada y/o cerciorarse de que no la habia dafiado con sus mociones
hostiles.

En Clara nos encontramos con una nifia cuyo soma estaba com-
prometido de una manera dramatica y, a la vez, el discurso (cuan-
do estaba en presencia de sus padres) se transformaba en un
discurso acto que evacuaba impulsivamente todo su desamparo
y hostilidad. “La hostilidad -dice Catherine Chabert- hacia el otro
no enmascara el amor por él, sino el temor a perderlo... esa ne-
gatividad (los objetos son maltratados, rechazados en el nivel ma-
nifiesto) se entiende como una medida de proteccion narcisista
con respecto al miedo al abandono (a nivel latente)” (10). Una si-
tuacion llamativa fue la siguiente: mientras sus padres estaban
presentes, ella los rechazaba y acusaba, pero en una entrevista
en la que estuvo a solas con la analista, le conté que ese dia ha-
bian llegado tarde a la escuela y ella no habia podido concurrir a
una excursion que -segun agrego- habia estado esperando ansio-
samente; pero inmediatamente desestimé sus ganas de haber
ido, y le planteo a la terapeuta que fue mejor no haber concurrido
porque pudo estar en otros grados. La estabilidad del objeto ex-
terno es tan precaria que la nifia s6lo podia enojarse cuando éste
estaba presente. He aqui que estamos frente a una expresion
extrema del temor a la pérdida de objeto. Asi podriamos describir
lo inferido en las entrevistas como un interjuego de denuncia y
reproche, a la vez que de terror ante la pérdida de objeto.

El paso de la relacién de objeto a la utilizacion del objeto implica
-para Winnicott -la posibilidad de que el sujeto destruya fantasma-
ticamente al objeto y que éste sobreviva a tal destruccion (11).
Podemos pensar que este pasaje se ha visto dificultado en Clara,
y por ende el acceso a la transicionalidad fue fallido. Clara no te-
nia seguridad de que el objeto sobreviviera a sus ataques, por
eso tenia que constatar su presencia cuando se angustiaba. Es
asi que estos nifios a menudo enfrentan la dificultad en los proce-
sos de interiorizaciéon de las representaciones y afectos imple-
mentando una gran contrainvestidura de la realidad externa que
atenua, pero a la vez incrementa dicho déficit interno. “Se trata de
rechazar al otro y, al mismo tiempo, apegarse a las marcas con-
cretas de su presencia en el establecimiento, el sostén, el mante-
nimiento de una dependencia alienante”(12).

Para finalizar, hemos intentado transmitir en un relato por demas
sucinto las fallas en la constitucion psiquica que se infiere en los
casos de enfermedades psicosomaticas graves como es el
“enanismo psicogeno” pero a la vez diferenciar, como lo hace
Kreisler, los nifios psicosomaticos aun aquellos significativamente
perturbados, como es el caso de Clara, de los nifios psicéticos.
Los nifios psicosomaticos acceden a la aprehensién y a la mani-
pulacion de la realidad y no permanecen en un mundo arcaico de
fantasmatizacion primitiva.

NOTAS

(1) Silvia Bleichmar: Vigencia del concepto de psicosomatica en Psicosomatica,
aportes teorico-clinicos en el siglo XXI, Ed. Lugar, Bs.As. 2005

(2) El retraso de crecimiento o enanismo psicégeno (kreisler) puede originarse
por una multiplicidad de factores. Lusin considera que, cuando los aspectos
organicos han sido descartados, se llega a considerar los factores biopsicoso-
ciales. Dr. Eduardo Lusin 1999; 97 (6); 306 Sociedad Argentina de Pediatria
Guillaume, a su vez, atribuye a condiciones de carencia afectiva trastornos del
comportamiento y del suefio que pueden llegar al bloqueo funcional de la
hormona del crecimiento hipofisiaria. Se ha encontrado una relacién significa-
tiva entre el periodo de suefio lento y la secrecion de la hormona somatotropa
hipofisiaria u hormona del crecimiento ): Kreisler, Leon La desorganizacién
psicosomatica en el nifio, Ed. Herder, Barcelona, 1981.

(3) Una primera, con la madre, luego una con la madre y la nifia, a continuacion
una con ambos padres y la nifia y finalmente tres con la nifia.

(4) La madre los atribuy6é a la imitacion de una medio hermana (hija de un
matrimonio anterior del padre) que padecia los mismos trastornos y que en
ese momento habia comenzado a convivir con el grupo familiar.

(5) Kreisler, Fain y Soulé, El nifio y su cuerpo, Amorrortu Ed. Argentina, 1999
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(6) Green, André: Génesis y situacion de los estados fronterizos en Los Esta-
dos Fronterizos, J. André (dir.) Ed. Nueva Visién, Bs.As. 2000

(7) - amor y estimulacion, no sélo de la zona oral sino de todo el cuerpo a
través de la palabra -el “bafio sonoro” de Didier Anzieu-,

(8) Green, André: idem

(9) Desde los primeros meses de vida de C., por situaciones laborales, la
madre recurria a los abuelos con quienes dejaba a la nifia, incluso durante dos
o tres meses; a ello se sumaba que los abuelos vivian en un pais limitrofe: la
pequeia tenia entonces una doble situacion de duelo, primero cuando “des-
aparecia” su madre por varios meses, Yy luego, cuando regresaba a buscarla,
los abuelos “desaparecian” a su vez.

(10) Chabert, C. Los funcionamientos fronterizos: ¢qué fronteras? en Los
Estados Fronterizos, Jacques André (dir.), Ed. Nueva Visién, Bs.As. 2000

(11) Chabert, C. idem
(12) Green, A. idem
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