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CLINICA DIFERENCIAL DE LAS PERTURBACIONES
DE LA EXPERIENCIA Y PERCEPCION DEL CUERPO

Napolitano, Graziela

Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de La Plata. Argentina

RESUMEN

El trabajo presenta el tema de la investigacion en curso (Facul-
tad Psicologia UNLP), centrada en el establecimiento de una
clinica diferencial de perturbaciones de la experiencia y per-
cepcion del cuerpo. A tal fin analiza los principales anteceden-
tes y el estado actual de dos de estas perturbaciones: la des-
personalizacion y las dismorfias. Se sefialan las dificultades
para establecer desde una perspectiva exclusivamente feno-
ménica el valor de estos sintomas como signo de estructura,
considerando la oposicidon neurosis/psicosis. Se realiza una
resefia de diferentes abordaje del problema en el campo del
Psicoanalisis para presentar por ultimo los principales ejes que
han orientado los desarrollos téoricos sobre el estatuto del
cuerpo en diversos campos disciplinares: Fenomenologia,
Neurociencias, Psicologia del Yo, y Psicoanalisis de orientacion
lacaniana. La elaboracion llevada a cabo en el primer periodo
de la investigacion, ha tenido como propésito revisar critica-
mente los marcos tedricos de los que depende la considera-
cion de las perturbaciones objeto de nuestro estudio.
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ABSTRACT

DIFFERENTIAL CLINIC OF THE BODY’S EXPERIENCES AND
PERCEPTIONS TROUBLES

This paper presents the subject of the current research
(Facultad de Psicologia,U.N.L.P.) centered on the establishment
of a differential clinic of body- perception and perturbations of
body- experience. To this purpose, they are analyzed the main
antecedents and the actuality of two of these perturbations:
depersonalization and dismorphic disturbance. Having in mind
the opposition neurosis- psychosis, there are emphasized the
difficulties to set the value of these symptoms from an
exclusively phenomenic point of view. A review is done of
different approaches to the problem in the Psychoanalytic field
and finally there are introduced the principal axes of theoretical
developments on body statute from different fields such as :
Phenomenology, Neurosciences, Ego Psychology and lacanian
orientated Psychoanalysis. The work of elaboration performed
during the first period of this research has had the main purpose
of critically review the theoretical backgrounds on which are
based the considerations of the perturbations which are the
objects of our research.
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Incluidos generalmente dentro de los trastornos de la soma-
tognosia, o trastornos somatoformes asi como también algunos
de ellos dentro de los trastornos disociativos, las perturbacio-
nes que hemos elegido como objeto de nuestra investigacion
comprenden una serie de fendmenos que perturban aspectos
centrales reconocidos por todos los autores como especificos
de la experiencia y percepcién “normal” que el sujeto tiene de
su cuerpo. Tales aspectos que se encuentran afectados son: la
experiencia y percepcion del cuerpo como unidad, identidad y
forma especifica asi como del cuerpo en tanto superficie y pro-
fundidad en el que a su vez es posible diferenciar una relacion
de continente-contenido. Nos dedicaremos a revisar los pro-
blemas planteados por determinadas alteraciones que afectan
estas Ultimas caracteristicas, ya sea en términos de ruptura,
desdoblamiento, desconocimiento, rechazo parcial o global,
fragmentacion, disolucion o negaciéon. Hemos delimitado es-
pecificamente dentro de este gran grupo de trastornos aque-
llos que plantean problemas tanto en el campo psiquiatrico
como en Psicoanalisis, problemas que se refieren tanto a su
definicién, como a su naturaleza y a los mecanismos intervi-
nientes en su produccion. Tales problemas que repercuten a
su vez en las consideraciones que se llevan a cabo concer-
nientes a la distribucion clinica que les corresponde en las cla-
sificaciones vigentes, particularmente en la oposicion neuro-
sis-psicosis. En esta direccion, resultan de particular interés:
1.- el denominado “trastorno de despersonalizacion” (DSM V)
en el que algunos autores incluyen “la autoscopia” o alucinacion
del doble; 2) “el trastorno dismoérfico” o dismorfofobia 3) “el
delirio de negaciones” hipocondriaco, y los fenémenos hipo-
condriacos en general, de acuerdo a las diferentes modalida-
des de su presentacion. 4.- Los fenémenos de fragmentacion
corporal y de la relacion del cuerpo con los érganos, y que se
refieren a perturbaciones que afectan la unidad de la experien-
cia del cuerpo, y la relaciéon de inclusion que esta unidad
supone en términos de las relaciones continente-contenido.

Breve historia y discusiones actuales en el campo
psiquiatrico

La despersonalizacién, como una de las perturbaciones en la
experiencia del cuerpo, hace su ingreso en el campo de la
Psiquiatria con un acento que privilegia el aspecto “mental” de
su presentacion, y dejando de lado consiguientemente la di-
mension corporal que la acompafa, y que recibe una atencion
especial en los estudios actuales. Esta descripcion inicial se
lleva a cabo en 1900 por Dugas y Moutier, descripcion en la que
los autores combinan la neurosis cerebro-espinal de Krishaber
(“me parece que no soy yo mismo”) con el descubrimiento del
otro interior plasmado en el relato del “Journal” de Amiel, autor
considerado un “profesional de la despersonalizacion”. Refe-
rencia de la literatura romantica y que expresa los limites de la
emergencia del yo y de su introspeccion, pone de manifiesto
una subjetividad en la que la experiencia interior da lugar al
riesgo permanente de su destruccion. Este origen marca ini-
cialmente su descripcion y subraya la naturaleza pasajera y
aguda de la experiencia, que los autores situan en los limites
de la nocién de personalidad de Ribot, y alejada del ambito de
las psicosis. Este criterio se ha mantenido para algunos autores
que consideran que existe una relacion inversa entre manifes-
taciones delirantes y la despersonalizacion, ubicando a las



primeras como signos especificos de la psicosis y a la segunda
como propia de las neurosis o la normalidad. Durante mucho
tiempo esta perspectiva fue la predominante en el campo psi-
quiatrico, y la despersonalizacion fue excluida de los procesos
patolégicos cronicos y de la psicosis, marcando justamente
una frontera. H. Ey, no descarta sin embargo su caracter deli-
rante, pero reconoce su naturaleza pasajera vinculada sobre
todo al ambito de las neurosis. En las ultimas décadas los tra-
bajos sobre despersonalizacion son raros, y cuando aparecen
se focalizan en dos aspectos: la despersonalizacion crénica y
la despersonalizacion post-traumatica. Paralelalemente se ha
prolongado un debate sobre su naturaleza y su relacion con
las psicosis y las neurosis. Le Goc-Diaz en 1988 ofrece una
descripcién en la que acentua el sentimiento de ajeneidad que
el sujeto experimenta 1.- con respecto a la personalidad misma
llegando al sentimiento de desanimacion, que puede ir desde
la experiencia del vacio hasta la autoscopia; 2.- con respecto
a la integridad corporal, vivida como desencarnacién o descor-
porizacion, pudiendo limitarse a una sensacién de vértigo co-
mo alcanzar una vivencia de metamorfosis o una dismorfofo-
bia. 3.- con respecto al mundo exterior, como desrealizacion,
enla que se llegan a alterar las referencias espacio-temporales,
y predomina un sentimiento de irrealidad del medio en el que
el sujeto se sitla. De esta manera, el autor destaca la lucidez
del paciente y el distanciamiento que experimenta tanto de su
cuerpo como de sus emociones y el mundo circundante, lo que
resulta en una experiencia penosa. Coincide con otros autores
en reconocer las dificultades con la que su estudio se enfrenta,
en razon de los obstaculos que los sujetos encuentran en su
expresion, cuestion que condiciona el uso de términos analo-
gicos y metaféricos, en el registro de la comparacion (“como
si...”) El mismo caracter inefable de la despersonalizacion
resulta en la retiscencia que muestran los sujetos afectados, y
esta es una de las razones por las que tal vez ha sido descui-
dada, en una época en la que se busca la mayor objetividad en
la descripcion de los sintomas. Por esto mismo, como lo sefia-
la T. Ménager (1998) y M. Stenberg (1991) los datos estadisti-
cos sobre el tema pecan por su imprecisién, y no existen estu-
dios epidemioldgicos al respecto. La prevalencia de la desper-
sonalizacion no es el menor de sus desconocimientos, sostiene
también el primero, evoluciona de un autor a otro, segun el
grado de restriccion de sus criterios. Lo que parece generar un
cierto acuerdo es la edad de su presentancion, en la adoles-
cencia o en la franja etaria de 20 a 30 afos. En relaciéon a su
significacion y naturaleza, Stemberg denomina “despersonali-
zacion comun” a aquella que se presenta en todas las situacio-
nes que alteran la vigilia, como por ejemplo el stress agudo
aun poco intenso. Otros autores, como J.-P. Catel y J. Catel
consideran que el riego de recurrencia se presenta sobre todo
en las personalidades obsesivas, y otros autores sefialan su
vinculacion con la histeria, ligada a la amnesia y a los estados
crepusculares. Le Goc-Diaz (1974) considera por su parte que
un fondo depresivo acentuaria la calidad ansiégena de la ex-
periencia de despersonalizacion. El autor incluye la desperso-
nalizacién en los cuadros psicoticos, presentandose en forma
aguda, en la que sobresale la nota confusional. Esta sobre
todoasociadaalos momentosde entradaydedescompensacion
en la esquizofrenia, cuando el paciente alun reconoce sus
trastornos como patolégicos y ajenos. Otros autores remarcan
la cronicidad de esta experiencia, que se expresa sobre todo en
el sentimiento de vacuidad en las personalidades esquizoides,
evitativa y borderline. Como vemos, la despersonalizacién se
presenta en gran medida en los trabajos mas recientes como
transnosografica, aunque el interés que concita se encuentra
ennuestrosdias centradoengran parte enladespersonalizacion
cronica, en el valor clinico que se le puede otorgar asi como en
su significacion psicopatoldgica.

Por otra parte, y acentuando otro tipo de aparicién de la pertur-
bacion, los estudios mas recientes, particularmente en la lite-
ratura de habla inglesa sobre stress post-traumaticos, reservan

un lugar importante a la despersonalizacion ya desde los afos
60 (M. Roth, 1959, R. Noyes, y col., 1977), destacando asimis-
mo su asociacion con la agorafobia. Estos ultimos autores
aislan “un sindrome de despersonalizaciéon transitorio” que
afecta a un tercio de las victimas de accidentes graves, que se
caracteriza por la asociacion de un sentimiento de distancia-
miento relativo del cuerpo de si mismo con hipervigilancia y
fenémenos de rememoracion panoramica. En las victimas de
traumatismo fisicos, emocionales y sexuales, el problema se
plantea en funcion de su recurrencia, sobre todo cuando estos
traumatismos se han producido en la infancia.

Sintoma de diversas afecciones psicopatoldgicas, por un lado,
o categoria especifica, tal como la considera el DSM IV (“tras-
torno de despersonalizacion”), caracter agudo o crénico de su
presentacion, constatamos que la despersonalizacion recubre
un amplio espectro condicionado tal vez por la imprecision
misma que afecta su estudio y la deficiencia de las referencias
que permitan establecer su naturaleza y los mecanismos es-
pecificos de su produccion en las diferentes condiciones clini-
cas. Su inclusion dentro de los denominados “estados limites”
ha adquirido importancia en las actualidad, situando asi a la
despersonalizaciéon en una zona fronteriza de la distincion
neurosis-psicosis. Le Goc Diaz, nos presenta al respecto la
despersonalizacion crénica en los estados limites como “un
estado al que el sujeto se habitua, un sentimiento crénico de
vacio que constituye un arreglo defensivo contra la pérdida del
objeto narcisistico”. En una perspectiva diferente, Tirindelli
(1990) considera la despersonalizacién como una situacion
dinamica que puede ser tanto una defensa contra una psico-
sis, como una transicién hacia ésta. Persiste, como podemos
constatarlo, una discusion importante acerca de estatuto noso-
grafico de la despersonalizacién, que se corresponde con la
escasez de diferenciaciones fenomenoldgicas y estructurales
dentro del amplio espectro que abarca y las modalidades
diversas de su presentacion.

Lo mismo ocurre en relacién a los fendmenos propios de la
autoscopia, en ocasiones incluidos dentro de la despersonali-
zacion, tal como en 1952 lo sefialaron Hecaen y Ajuriaguerra
(1952, p. 336): “La autoscopia no es un hecho univoco, su
significacion, como sus modalidades son muiltiples. Las formas
oscilan de la alucinacion visual casi pura donde el sujeto se ve
como un reflejo del espejo sin que haya un doble verdadero, a
la conciencia no estésica de un ser moralmente idéntico a si
mismo, o aun al sentimiento de desdoblamiento experimentado
y no proyectado.” Asi como algunos autores reconocen su fre-
cuencia en la psicosis (Thibierge, 1999), otros lo consideran
un fendmeno raro que puede presentarse tanto incluido en las
manifestaciones delirantes, en patologias de etiologia neurol6-
gica, como en la neurosis, hasta incluso como un fenébmeno
pasajero normal.

Si consideramos ahora las perturbaciones que recaen en la
percepcion del cuerpo, y particularmente de su forma y apa-
riencia, “la dismorfofobias” o “trastorno dismorfico”, aislada
tempranamente por Morselli en 1886 para designar una mani-
festacion de caracter obsesivo, fue definida como “el temor de
ser o volverse feo.” Otros autores de comienzos del siglo XX,
tales como Pitrés y Regis (1901) la incluyen también dentro de
los fendmenos obsesivos y compulsivos, Janet en 1903 la
considera en el capitulo de su obra titulado “Obsesiones y
vergienza del cuerpo”, asociandola con una fuerte tonalidad
depresiva. Kraepelin, en 1910 coincide en esta ubicacion no-
soldgica, estudiandola conjuntamente con la autodisosmofobia,
el temor de exhalar un mal olor, cuestion que resulta discutible
en la actualidad para algunos autores (Ferrere y col. 1990)
Mas tarde su estatuto nosolégico fue objeto de discusiones:
algunos, teniendo en cuenta el prondstico, consideran que de-
be ser incluida dentro de las neurosis graves (Dietrich, 1962),
mientras otros (Corbella y Rossi, 1967) situan la gravedad de
la perturbacion en los confines de las patologias neurdética y
psicética. La posibilidad del pasaje de la obsesion al delirio
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cobra importancia en las discusiones sobre el problema, siendo
dificil establecer cuando la dismorfofobia atraviesa ese limite
(Stekel, 1950) La forma completa de esta manifestacion que
afecta sobre todo la apariencia del cuerpo ha sido descripta en
su forma completa de la siguiente manera: “la dismorfofobia es
una conviccioén de falta de gracia o atractivo corporal, dolorosa,
inquebrantable, angustiante, que implica una apreciacion falsa
y peyorativa de la estética del conjunto o de una parte del cuer-
po y que llega a modificar las relaciones del sujeto consigo
mismo y con los demas.” (M, Ferrere, M. Godefroy, V. Mirabel,
J. M. Alby, 1990) Los autores utilizan el antiguo concepto de
“idea fija”, para diferenciarlo de las obsesiones y el delirio, y
subrayan que interesa preferentemente el rostro, particular-
mente la nariz, el mentdn, los maxilares, las orejas, pero tam-
bién el peso y los senos en las mujeres, la talla y el sexo en el
hombre. Resulta de importancia el problema del lugar noso-
grafico en la historia de esta perturbacion, considerada prefe-
rentemente en términos de sindrome o de sintoma mas que de
entidad clinica, aunque en ocasiones se ha reconocido su pre-
sentacion en forma aislada, como figura en el DSM IV “trastor-
nos dismorfico corporal”. Algunos autores desde hace tiempo
han sefialado ladimensién paranoica enla quejadismorfofébica,
y sus relaciones con la hipocondria delirante. Alby (1969) y
Godefroy (1975) subrayan la posibilidad de un verdadero deli-
rio persecutorio con riegos de pasaje al acto contra el cirujano
en ciertas formas de dismorfofobia que demandan intervencion
correctiva. Fournet (1966), Vallat y Leger (1971) observan tam-
bién la dimensién hipocondriaca y Lemperiere (1977) insiste
en la importancia que adquieren ciertas formas en las que se
presentan como un verdadero delirio hipocondriaco, con riego
suicida o de automutilacion. Esta ubicacion nosografica se
encuentra relativizada cuando se trata de la presentacion de la
perturbacion en adolescentes, considerada entonces a la luz
de los cambios que sobrevienen en las dimensiones y formas
del cuerpo y las dificultades en su asimilacion. Plazzoli-Selvini
(1967) consideran la dismorfofobia como un trastorno de la
imagen corporal y en relacion con la distorsion perceptiva que
se observa en la anorexia mental. Abordada en la perspectiva
de los cambios que introduce la pubertad, la dismorfofobia
resulta para muchos sélo un fenémeno transitorio, de buen
prondstico (Canestrari, 1980, Braddok, 1982).

En 1987 el DSM 1V incluye a la dismorfofobia como una catego-
ria independiente: “el trastorno corporal dismaorfico” (dismorfofo-
bia) de acuerdo a tres criterios diagndstico: 1) preocupacion por
algun defecto imaginado del aspecto fisico. Cuando hay leves
anomalias fisicas, la preocupacion del individuo es excesiva.
2) La preocupacion provoca malestar clinicamente significativo
o deterioro social o laboral o de otras areas importantes de la
actividad del individuo. 3) La preocupacion no se explica mejor
por la presencia de otro trastorno mental (por ejemplo la insa-
tisfaccion con el tamafio y la silueta corporales). Criterios que
para algunos autores resultan demasiado amplios, o demasiado
restrictivos para otros, que no pueden dejar de reconocer el
caracter transnosografico del cuadro y la necesidad de nuevos
estudios que permitan delimitar su especificidad en la neurosis
y en la psicosis. En esta direccién, numerosos autores lo inclu-
yen como sintoma de diferente valor clinico, segun se inscriba
entre las manifestaciones de una neurosis, de una patologia
depresiva, de una psicosis esquizofrénica o paranoica o en los
estados limites.

Como lo hemos sefialado con respecto a la despersonalizacion
y la autoscopia, y teniendo en cuenta la insuficiencia de los
criterios puramente fenomenoldgicos para establecer la natu-
raleza y los mecanismos de produccién de la dismorfofobia,
resulta de interés plantear brevemente las conceptualizacio-
nes que se han producido en Psicoanalisis de estas diferentes
modalidades en que se presentan las perturbaciones de la ex-
periencia y percepcion del cuerpo.
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Los fenémenos que afectan el cuerpo en el campo

del Psicoanadlisis

Las diferentes orientaciones del Psicoanalisis se han ocupado
de los problemas vinculados a la despersonalizacién, autosco-
pia y dismorfobobias coincidiendo en delimitar su principal re-
ferencia tedrica en el proceso de constitucion de la personali-
dad, la estructura del yo y la psicopatologia de la angustia y
sus derivados. Es en funcién de sus diferencias acerca de es-
tos aspectos centrales de la teoria psicoanalitica que para al-
gunos autores, siguiendo los desarrollos de Federn, y sus
estudios sobre las fronteras del yo en la esquizofrenia, consi-
deran la despersonalizacion como vinculada estrechamente
con la psicosis; otros, privilegian la experiencia de vacio en la
despersonalizacion crénica, como propio de la personalidades
fronterizas, en la perspectiva de la psicologia del self (Kernberg).
Su presentacion en la neurosis esta basicamente relacionada
con las teorizaciones efectuadas sobre la angustia a partir de
los desarrollos freudianos. Es también el problema de la cons-
titucion del yo y particularmente el registro del narcisismo en el
que se centran las teorias que desde el Psicoanalisis intentan
analizar la significacion de los problemas planteados por las
dismorfofobias, en una articulacion entre la construccion del
esquema corporal, la imagen corporal, del cuerpo libidinal, con
la teoria de las identificaciones y las cargas pulsionales. De
esta articulacioén, resulta la ubicacion de los fendmenos dis-
morficos en relacién con patologias que revelan la fragilidad
del yo, en su relacion con el problema de la identidad personal.
Es de especial interés analizar la dependencia de la distribucion
de los fendmenos que afectan el cuerpo en neurosis, psicosis
y estados limites, tanto de la caracterizacion que los diferentes
autores realizan de estas estructuras clinicas, como de sus
vinculaciones con el proceso de constitucion subjetiva, en una
perspectiva evolutiva o estructural.

El marco tedrico que ha orientado nuestras investigaciones en
el campo del Psicoanalisis ha sido la ensefianza de Jacques
Lacan, contemplando sus giros y transformaciones. Esta orien-
tacion tiene su punto de partida en la distincion de los diferen-
tes registros que organizan la experiencia y la clinica psicoa-
nalitica, lo simbdlico, lo imaginario y lo real. A partir de esta
distincién, asi como que concierne a la diferenciacion de la
estructura del sujeto y la del yo, se abren nuevas perspectivas
en el analisis del valor clinico de los fendbmenos psicopatol6gi-
COs y sus relaciones con la oposicidon neurosis-psicosis. Sin
embargo, es de sefalar que los cambios que se han efectuado
en el curso del recorrido de Lacan no han dejado de afectar la
conceptualizacion misma de los tres registros que se mantie-
nen en el curso de toda su ensefanza, permitiendo nuevos
desarrollos que repercuten en la clinica, cambios cuyas conse-
cuencias en ocasiones conducen a una reformulacién de lo
establecido previamente. Nos ha resultado de especial interés
al respecto, y en vinculacion con el tema de nuestra investiga-
cion, los fenédmenos que afectan el cuerpo, las modificaciones
que se han producido en la teorizacion del registro de lo imagi-
nario y particularmente el modo de sus relaciones con lo sim-
bolico y lo real. Es tanto desde una perspectiva epistemolégica
como clinica que estas modificaciones resultan de importancia,
consideradas en términos de la discontinuidad que suponen,
pero también en una continuidad tedrica que las atraviesa, y que
obliga a realizar distinciones sutiles, y reformulaciones pertinen-
tes que eviten el riesgo de generalizaciones abusivas.

Perspectivas tedricas sobre el estatuto del cuerpo:
Fenomenologia, Neurociencias y Psicoanalisis

Los trabajos de los integrantes de la investigacion que debati-
remos a continuacion se centran todos ellos en el estudio de
diferentes perspectivas que abordan el estatuto del cuerpo,
sus relaciones con la dimension de lo mental y lo social, asi
como sus vinculaciones con el organismo. Hemos selecciona-
do al respecto los antecedentes clasicos de los estudios sobre
esquema corporal y las fronteras del Yo, los desarrollos de



Merleau Ponty desde una perspectiva fenomenoldgica here-
dera de Husserl, la teoria de las neuronas especulares dentro
del campo de las Neurociencias, y por ultimo, el problema del
cuerpo en la ensefianza de Jacques Lacan. Los interrogantes
que han orientado nuestro analisis concierne a los siguientes
problemas: 1. ¢ Cuales son los fundamentos epistemoldgicos
que subyacen las teorizaciones sobre la experiencia y percep-
cion del cuerpo? 2. ;Como resuelve cada una de las orienta-
ciones tedricas las relaciones mente-cuerpo?; 3. ; Como situan
las condiciones de posibilidad de la experiencia y percepcion
del cuerpo como unidad, identidad y proceso de construccion?
4. ;Cual es la importancia que adquiere la alteridad en la
asuncion del cuerpo?; 5. ¢ Cuales son los operadores tedricos
que utilizan los autores para mantener o borrar la distincion
entre “ser un cuerpo” y “tener un cuerpo”?

Investigacion perteneciente a la catedra Psicopatologia 1 de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de La Plata,
Programa de Incentivos del Ministerio de Educacion de la
Nacién (2006-2010) dirigida por la Dra. Graziela Napolitano.
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