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DIAgnÓStICO DIFEREnCIAl ¿nEUROSIS O PSICOSIS? 
lECtURA DE Un CASO DEl HOSPItAl BRAUlIO MOyAnO
Martínez, Alejandra Gabriela 
Universidad de Buenos Aires

I comienza la presentación diciendo: “Tuve una infancia 
interrumpida”. Comenzando así a contar que fue viola-
da por su hermano ya que su madre, era una madre au-
sente (hacia ella y no hacia el resto de sus hermanos). 
Se define como “patito feo” aludiendo a que su madre 
nunca la quiso escuchar.
Con respecto a su padre, I dice: “él la amó tanto que 
permitió que hiciera de mi lo que quisiera”. Con respec-
to a su madre, I agrega: “Ella falleció lamentablemente. 
Me hubiera gustado que sufriera más. Quiero patear 
ese cadáver”. Se acerca al analista y le dice por lo bajo: 
“si llamaba la atención de un hombre…” se dirige a to-
dos los presentes y dice: “Hasta los 14 años éramos ni-
ñas, ya teníamos menarca, de eso no se hablaba”. Lue-
go cuenta una escena, en el velatorio de su padre, don-
de una tía revela que la hermana de la paciente, en rea-
lidad era su media hermana y que el padre de dicha her-
mana era un hombre que era “Dios” para su madre.
Al hablar de su marido, relata que se sintió abandonada 
por él, que fue muy sobreprotector económicamente pe-
ro muy ausente. Dice: “Dios hace al hombre superior, mi 
marido trabajo en la Nasa, es ingeniero en electrónica y 
es chino”. En este momento comienza a relatar, lo que 
podríamos denominar como un delirio, ya que cuenta 
que China vendió el cerebro de su marido y que tanto 
China como su marido cobran dinero por esta venta. Ex-
pone que a su familia le molestaba que su marido fuera 
un genio, porque los genios son locos. Evidentemente en 
esta paciente es importante estar rodeada de “genios” ya 
que además compara a su hija con una cantante famosa. 
Luego hace alusión a como conoció a su marido en Ca-
nadá, cuando ella trabajaba de institutriz de los hijos de 
un Cónsul. “Nos casamos sin que yo supiera que me ca-
saba, yo pensé que era para darle la ciudadanía”. Dice 
que su familia le decía puta. Prosigue el relato señalando 
que su marido se fue con una joven china. En ese mo-
mento sus hijos se mudan y ella va a vivir a lo de una ami-
ga. “No estar con mis bebes era el problema. Yo quería 
de chica salir a la calle y que me atropelle un auto. Al tren 
no porque le tengo miedo”. (En la historia clínica relata 
que la paciente se acostó en la calle a la espera de ser 
atropellada por un auto o un camión, y es en ese momen-
to cuando es llevada al hospital).
Continua la entrevista diciendo: “Siempre pensé que mi 
progenitora se iba a sentar en una mesa con mi herma-
no y yo e íbamos a hablar de todo”. I esperaba que se 
aclare la situación y que su hermano y su madre le pi-
dan perdón. Pero su hermano siempre negó todo y la 
amenazo con un arma. Al finalizar la entrevista dice: 
“Quiero que venga mi progenitora y que escuche todo 
esto, yo no voy a ser feliz hasta que ella no sufra como 

RESUMEN
El presente trabajo está basado en una presentación de 
enfermos presenciada durante la cursada de la materia 
Clínica de Adultos, Cátedra 1 de la Facultad de Psicolo-
gía, UBA, en el transcurso del Primer Cuatrimestre de 
2009. A lo largo del presente trabajo me propongo rea-
lizar una articulación teórico - clínica que permita al lec-
tor interrogarse sobre las dificultades de realizar un 
diagnóstico psiquiátrico, sobre todo cuando la estructu-
ra no está del todo clara. Ejemplificaré el desarrollo con 
una paciente a quién denominaré I; quién al momento 
de la entrevista que presencié se atendía por consulto-
rios externos del Hospital Neuropsiquiatrico Braulio Mo-
yano, siguiendo un tratamiento ambulatorio. La pacien-
te fue derivada por su psiquiatra tratante ya que tenía 
una duda diagnostica. Intentaré realizar un diagnóstico 
diferencial entre Psicosis y Neurosis, aunque considero 
fundamental tener en cuenta, que con el material obte-
nido en una sola entrevista resultará un poco difícil po-
der concretar dicho objetivo en su totalidad. Pero dicha 
articulación permitirá acercarse a la temática e interro-
garse sobre la misma.
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ABSTRACT
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS ¿NEUROSIS OR 
PSYCHOSIS? READING HOSPITAL CASE BRAULIO 
MOYANO
The paper is based on a presentation of patients wit-
nessed during the course of the matter Adult Clinic, De-
partment 1 School of Psychology, University of Buenos 
Aires during the first quarter of 2009. Throughout this 
paper I intend to make a theoretical articulation - clinic 
that allows the reader wonder about the difficulties of 
making a psychiatric diagnosis, especially when the 
structure is not entirely clear. Thus, I develop with a pa-
tient whom I shall call it, who at the time of the interview 
I witnessed was attended by the Neuropsychiatric Hos-
pital outpatient Braulio Moyano, following outpatient 
treatment. The patient was referred by her treating psy-
chiatrist and diagnosed that I had a doubt. Try to make a 
differential diagnosis between psychosis and neurosis, 
but I think essential to note that the material obtained in 
a single interview will be a little difficult to realize this ob-
jective in its entirety. But the joint will approach the sub-
ject and question about it.
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yo, ella se murió para no escuchar. Yo no quiero ser hi-
ja de ella”.
Luego de plantear el caso, comenzaré a plantear la ar-
ticulación teórica para poder intentar llegar a un diag-
nostico presuntivo. Si pensáramos a esta paciente des-
de una estructura neurótica podríamos señalar la pre-
sencia de una fantasía neurótica de reconocimiento. 
Específicamente, esto se vislumbra en I en la escena de 
la mesa, donde tanto su madre y su hermano la recono-
cen y le piden perdón. Pero a su vez, esta necesidad de 
ser alguien también está presente en el sentido de per-
tenencia que intenta tener, cuando en su delirio, habla 
de su marido “genio”, de su hija cantante, similar a una 
famosa y con un don natural y cuando “recuerda” su tra-
bajo en Canadá de Institutriz de los Hijos de un Cónsul. 
¿Podría inferirse a partir de esto la búsqueda de I de un 
reconocimiento y una necesidad de “ser alguien”? Po-
dríamos inferir entonces que esta fantasía que arma I le 
serviría como un modo de encuadre al intentar darle 
sentido a eso que viene del Otro. Desde la neurosis, al 
no haber sustituto cabal para la pulsión reprimida el 
neurótico no va a parar de quejarse de la realidad. Es 
decir tomar a la realidad como partenaire síntoma del 
sujeto. Sin embargo, Lacan (1955) dice: “No digamos 
que el loco es alguien que prescinde del reconocimien-
to del otro (…) es algo que de hecho se propone como 
un esfuerzo por ser reconocido (…) el loco parece dis-
tinguirse a primera vista por el hecho de no tener nece-
sidad de ser reconocido”. [i]
Si estuviéramos en presencia de una psicosis, ¿Cómo 
podríamos pensar el delirio de la paciente? Siguiendo a 
Colette Soler “¿Cuál es el efecto de esta construcción 
del delirio? Un efecto de tranquilización manifiesta (…) 
encuentra sus soportes en una serie de figuras del es-
trellato y de celebridad”. [ii]Esto se relaciona con lo an-
tedicho sobre el reconocimiento buscado por la pacien-
te y los personajes que la rodean y que ella misma en-
carna.
La reflexión de Soler está íntimamente relacionada con 
lo planteado por (Freud, 1986) donde reconoce al delirio 
como una tentativa de curación. A su vez, plantea que 
en el texto del delirio hay una verdad que no está escon-
dida como ocurre en la neurosis. Siguiendo a (Soler, 
1988) “(…) en el trabajo del delirio es el propio sujeto 
quien toma a su cargo, solitariamente (…) “los retornos 
de lo real” que lo abruman. (…) el delirio en si es una au-
toelaboración en la que se manifiesta (…) la eficacia del 
sujeto”. [iii] El trabajo de la psicosis será entonces para 
el sujeto una manera de tratar estos retornos en lo real 
haciendo soportable el goce. Lo que (Lacan, 1955) con-
sideró en un momento de su obra como metáfora deli-
rante reside en una suplencia que consiste en que el su-
jeto construya una ficción. “En muchos casos funciona 
la misma solución consistente en tapar la cosa median-
te una ficción colgada de un significante ideal, pero no 
requiere por fuerza la inventiva delirante del sujeto. (…) 
el sujeto no inventa sino que toma prestado del Otro un 
significante que le permite, al menos por un tiempo, ta-
par, mediante un ser de pura conformidad, el ser inmun-

do que él tiene la certeza de ser”. [iv] Es fundamental 
ver como se sitúa el sujeto frente al goce del Otro.
Sergio Rodríguez (1997) dice: “(…) si en el primer perio-
do de vida, cuando “el niño es más dependiente y sin re-
cursos que nunca”, y en el que se moldean los lugares 
que van a dar asiento a la estructura significante, queda 
a merced de un Otro primordial ambiguo, el objeto no se 
pierde, ya que no se constituye por no producción.”. [v]
Esto podría inferirse en el caso de I ya que su padre era 
un buen padre, un “Sr. padre”. “Pero ella no merece el ti-
tulo de madre”, ella la culpaba de la muerte de su padre, 
y la castigaba todos los días, verbal o físicamente: di-
ciéndole cosas como que era la basura de la casa, etc. 
¿Esto estaría relacionado con la posibilidad de que I ha-
ya sufrido una carencia paterna? Podríamos afirmar 
que I se encuentra expuesta al Goce del Otro y a mer-
ced de él. I está ubicada en ese lugar de deshecho en 
el que su madre la ponía.
Otra fantasía que cuenta I es cuando dice “Ella falleció 
lamentablemente. Me hubiera gustado que sufriera 
más. Quiero patear ese cadáver” Del lado de la Neuro-
sis podríamos plantear la posibilidad de que la muerte 
de su madre sea eso real que no se puede inscribir. Pe-
ro pensando desde la estructura psicótica podríamos 
decir que se encontraría del lado del delirio paranoico y 
que su madre estaría viva en su realidad psíquica ya 
que la dignifica en sus dichos. Aquí se plantea la duda 
estructural ¿La mantiene viva delirantemente? Esto nos 
daría cuenta además, del lado neurótico, de una ambi-
valencia afectiva hacia ella, donde del lado conciente se 
encontraría el odio y desde el lado inconsciente el amor 
hacia su progenitora. Podría ser entonces un llamado al 
A, encarnado por la madre. Si pensáramos en este lla-
mado al Otro podríamos identificar un acting out cuan-
do la paciente se acuesta en la calle, identificada con 
ese objeto, como esa “mierda” en la que la ubicaba la 
madre, para que la atropelle un auto o un camión (pero 
nunca un tren porque le tiene miedo. ¿A que le tiene 
miedo, a morir realmente?). Esta escena montada, en 
carácter de acting, daría cuenta de cierto Histrionismo 
de la paciente, con lo cual se podría hipotetizar, que si 
estuviéramos en frente de una estructura neurótica, se-
ría una estructura histérica. Otra evidencia de histrionis-
mo en la paciente puede señalarse cuando se acerca al 
analista y le dice algo en voz baja. Pero a su vez se su-
ma otro interrogante ¿la escena en la calle es un acting, 
una mostración de su histrionismo o es un delirio de 
muerte?
Citando a Lacan (1924): “El acting out es esencialmente 
algo, en la conducta del sujeto, que se muestra. El acen-
to demostrativo de todo acting out, su orientación hacia el 
Otro, debe ser destacado”. [vi]Esta mostración esta vela-
da para el sujeto. Como dice Lacan (1924) “(…) en un de-
terminado registro es invisible, al mostrar su causa”. [vii]
Si bien esta dirigido a Otro, que en este caso sería su 
madre, y llama a su interpretación, es justamente lo con-
trario lo que hay que hacer. Interpretarlo así sería un 
error porque el paciente no podría dar cuenta de el. Ha-
bría que hacer que se pueda poner en palabras para po-
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der intentar entonces conmover algo del sujeto. A su vez, 
al ocupar ese lugar de deshecho en la triada edipica es-
taría denotando un conflicto edipico y entonces podría-
mos pensar que se encontraría del lado de la neurosis.
A la hipótesis planteada sobre la fantasía podríamos 
agregar una nueva acerca de una posible identificación 
de la paciente con su madre. La identificación fue utiliza-
da en Freud en relación a los síntomas histéricos. (Freud, 
1921) define a la identificación como: “(…) la más tempra-
na exteriorización de una ligazón afectiva con otra perso-
na. Desempeña un papel en la prehistoria del complejo 
de Edipo”. [viii]Por ejemplo, cuando la paciente relata la 
escena del velatorio, dice que el padre de su hermana 
era un hombre que era “Dios” para su madre. Es intere-
sante destacar que cuando la paciente comienza a ha-
blar de su marido dice: “Dios hace al hombre superior, mi 
marido trabajo en la Nasa, es ingeniero en electrónica y 
es chino”. Podría inferirse a partir de esto el saber que le 
supone I a su marido, ya que lo considera un hombre 
muy inteligente, un “genio”, al que China le ha comprado 
su cerebro. ¿Podríamos equiparar este lugar en que ella 
coloca a su marido con el lugar donde su madre ponía al 
padre de su hermana? Sin duda, al haber entrevistado a 
la paciente una sola vez, nos faltan elementos. “La Iden-
tificación puede ser la misma que la del complejo de Edi-
po, que implica una voluntad hostil de sustituir a la ma-
dre, y el síntoma expresa el amor de objeto por el padre, 
realiza la sustitución de la madre bajo el influjo de la con-
ciencia de culpa”. [ix]Otra forma de identificación que 
plantea Freud es que el síntoma puede ser el mismo del 
de la persona amada. Cuando la paciente habla de su 
padre dice: era un buen padre, un “Sr. padre” pero que a 
su vez dice: “el la amó tanto que permitió que hiciera de 
mi lo que quisiera”, denotando una ausencia, una caren-
cia paterna. Y al referirse a su marido relata que se sintió 
abandonada por él, que fue sobreprotector económica-
mente pero muy ausente. ¿Podríamos realizar una com-
paración entre este padre bueno pero ausente y este ma-
rido “abandónico” y ausente? Y yendo más allá, ¿podría-
mos realizar una comparación entre la paciente y su ma-
dre en las elecciones de objeto? No podríamos sostener 
dicha hipótesis del amor inconsciente de la paciente por 
su madre sino estuviera la castración presente en ella. A 
su vez, durante toda la entrevista, la paciente denota an-
gustia ¿es angustia de castración o angustia psicótica?
Freud (1926) propone que la angustia es “(…) una reac-
ción a una “situación traumática”, una situación de des-
amparo ante una acumulación de excitación que no se 
puede descargar”. [x] (Lacan, 1938 citado en Evans, 
1997) “relaciona primordialmente la angustia con la ame-
naza de fragmentación que enfrenta el sujeto en el esta-
dio del espejo (…) solo después del estadio del espejo 
estos fantasmas de desmembramiento corporal se fusio-
nan en torno al pene, dando origen a la angustia de cas-
tración”. [xi] La paciente ocupa el lugar de deshecho en 
la triada edipica, lugar que denotaría un conflicto edipico. 
En el análisis del caso Hans, Lacan (Evans, 1997) ubica 
como surgimiento de la angustia al momento en que el 
sujeto se encuentra suspendido entre el triangulo preedi-

pico imaginario y el cuaternario edipico. En 1926, Lacan 
va a plantear que la angustia involucra el objeto a, o sea, 
el objeto que no puede simbolizarse como los demás. El 
objeto a es “el objeto causa del deseo, y la angustia sur-
ge cuando aparece en el lugar de este objeto”.[xii] Enton-
ces la angustia surgirá cuando el sujeto se vea confron-
tado al deseo del Otro sin saber qué lugar ocupa el en 
ese deseo. El acting out es una defensa a dicha angustia. 
Retomando lo planteado sobre el posible acting out de la 
paciente, dicho acting seria entonces su modo de defen-
derse frente a esta madre que la pone en posición de ob-
jeto deshecho, de “patito feo” y de “puta, una defensa 
frente al goce del Otro por el que se encuentra tomada y 
sobre todo, ante la angustia que todo esto le provoca. La 
angustia de castración indicaría algo de la falta en ella, 
de su deseo, pero la paciente no se implica subjetiva-
mente en nada de lo que le sucede. En la psicosis no es 
posible lograr modificaciones que generen cambios en la 
posición subjetiva. Esto se debe a que en la psicosis no 
es posible la historización y, en consecuencia, el sujeto 
no puede ir dialectizandose. En la neurosis se vislumbra 
que los pacientes adultos traen a la consulta problemas 
actuales pero al tener la neurosis infantil como base, és-
ta está reprimida (contenidos sexuales) y es reactualiza-
da en la transferencia y una de las formas de manifestar-
se es a través de los recuerdos encubridores. La posibi-
lidad de historización está relacionada con la presencia 
del nombre del padre. La misma consiste en producir 
sentido allí donde no lo había, recuperando esos aspec-
tos para el dominio del sujeto mismo. ¿Es posible dicha 
historización en I? Con los datos obtenidos a través de la 
presentación se hace difícil poder identificar si algo de 
esto está presente en el discurso de la paciente. Ade-
más, el discurso de I por momentos resulta inconexo, y 
hasta podríamos decir desarticulado ya que se encuen-
tra comandado por pensamientos ramificados (le costa-
ba limitarse a responder las preguntas). Por momentos 
se vislumbra que realiza rodeos para no llegar a cuestio-
nes específicas. Una vez más esto podría estar del lado 
de la neurosis, como el querer evitar hablar de lo que la 
angustia y la pone mal o podría considerarse como una 
evasión psicótica. Esto podría ejemplificarse cuando la 
paciente comienza la entrevista definiéndose como “pati-
to feo” y en seguida dice que ella no tomaba decisiones 
hasta que comenzó a atenderse con la Lic. X, con la que 
mantuvo un tratamiento psicológico por 4 años interrum-
pidos, ya que en esa época es cuando comenzó su obe-
sidad. Luego vuelve a hablar de su infancia, y en seguida 
habla de sus hijos, mezclando así sus dichos.
Dado el recorrido realizado no me animaría a equilibrar la 
balanza para ninguna de las dos estructuras ya que, si 
bien en su discurso encontramos signos de la neurosis, 
como las fantasías, el conflicto edipico, identificaciones, 
el histrionismo, el acting out (que si bien no es exclusivo 
de la neurosis, es más factible en ella) no tenemos datos 
precisos sobre si podría ser una psicosis más que la po-
sibilidad de que su delirio sea un delirio paranoico en el 
que mantiene viva delirantemente a su madre y además 
la presencia de una posible ideación suicida.
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