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El autor presenta tres casos clinicos (cefalea, tlcera psicdgena y vaginismo) para demostrar la vinculacion
entre los conflictos emocionales y los trastornos psiquicos y somaticos y su funcionalidad con la hipertension
crénica muscular en ciertas zonas del cuerpo que W. Reich describié como segmentos de la coraza muscular
defensiva de la estructura humana. Expone la asistencia clinica con la Psicoterapia caracteroanalitica (breve
y profunda —vegetoterapia-, segln el caso) y la mejoria de esos pacientes al trabajar con los aspectos

cognitivos, emacionales y neurovegetativos desde una perspectiva estructural.

The author present three clinical cases (migraine, psychogenic ulcer and vaginismo) to demonstrate to the
entailment between the emotional conflicts and the psychic and somatic upheavals and their functionality
with a the muscular chronic hiperertension in certain zones of the body that W.Reich described as segments
of the defensive muscular armor of the structure humana.And exposes the clinical attendance with the
caracteroanalitica Psycotherapy (brief and vegetoterapia) and the improvement of those patients when
working with the cognitivos aspects, emotional and neurovegetativs from a structural perspective.

Cefalea, vaginismo, dlcera, tensién muscular, conflicto emocional, vegetoterapia caracteroanalitica, W.Reich,

psicoterapia corporal, estructura humana.

Migraine, vaginismo, ulcer, muscular voltage, emotional conflict, caracteroanalitic vegetoterapy, W.Reich,

body psycotherapy, human structure.

Introduccion

En nuestra praxis clinica observamos cons-
tantemente la relacion tan estrecha que
existe entre las dificultades o trastornos
emaocionalesy lagénesisy € desarrollo de
muchas enfermedades.

La teoria del estrés desarrollada por Se-
lye (ver Carballo, 1984), la teoria de la
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inhibicion de la accion de Laborit, la “in-
munologia cognitiva® de orientacion sis-
témica de Varela-Maturana apoyada en
descubrimientos cientificos como el de los
“péptidos’ (manifestacion  bioguimica de
las emaciones) de C. Pert y su equipo de
Maryland (ver Capra,1996 y Janov 2000),
y lateoria del Orgasmo de W. Reich, entre
otras, han puesto los fundamentos biol égi-
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cosy empiricos alas hipitesisy evidencias
clinicas que F. Navarro definié como fun-
cionalidad somatosi codinamica(1988).

La tendencia cientifica actual empieza a
concebir la estructura humana como una
compleja red de sistemas comunicados a
través de una interrelacion circular y per-
manente del sistema nervioso, con € siste-
ma endocrino y € sistema inmunol égico.
Al mismo tiempo cada estructura humana
esta en permanente interrelacion con los
otros de su especie, con €l sistema social y
con el ecosistema geografico, moviéndonos
enloqueF. CaprallamalatramadelaVida.
Pero es el propio ser humano quien desarti-
cula constantemente esta red a separarnos
cada vez mas de las leyes de la natura eza,
y COmMo consecuencia, €l ser humano enfer-
may |os ecosistemas se alteran.

Esta concepcién paradigmdtica se define
como “Ecologia global” y en su interior
deben desarrollarse medidas terapéuticas
coherentes para paliar los efectos de los
desequilibrios sistémicos en los ecosiste-
mas humanos. A esta labor de prevencion
e investigacion que busca un modo de vida
humano capaz de articular la culturay la
naturaleza le Ilamamos “ecologia de los
sistemas humanos’. Focalizada en la es-
tructura humana existe la psicoterapia cor-
poral, y més concretamente la Vegetotera-
pia caracteroanalitica, €je a través del cual
voy aarticular este articulo en cuanto es mi
praxis clinica psicocorporal de referencia.

La Vegetoterapia tiene los fundamentos
tedricos en el definido por W. Reich como
“funcionalismo orgonémico”. Como des-
cribe F. Capra, “es un sistema filosdfico que
coincide perfectamente con el pensamiento
de procesos de nuestra vision de sistemas’

(Capra, 1985 p.404)... S la teoria de Rei-
ch se formulase en e lenguaje de sistemas

modernos, su importancia para la investi-
gacion y la practica terapéutica contempo-
rdnea se haria ain més evidente (Capra,
1985 p.405).

W.Reich expresd esta interrelacion sisté-
mica a lo largo de su obra. Con €l andlisis
del carécter descubrié que en la estructura
caracterial del hombre persistia su origen
social de forma rigida y solidificada. Por
medio del cambio de los impulsos, las ins-
tituciones sociaes producian la estructura
caracterial tipicay la estructura caracterial
del hombre reproducia en un época deter-
minadalasinstituciones socialesy lasideo-
logias correspondientes. Con esta formula
se contestaba a la pregunta que planted la
sociologia: ¢como, con la ayuda de qué
funciones se transformala existencia social
en ideas humanas?

Y con el desarrollo de su praxis clinica la
Vegetoterapia (posteriormente definida
como Orgonterapia) se intentaba recuperar
la pulsacién vital, el adecuado flujo energé-
tico de la vida (orgon, muy similar a con-
cepto de libido de Freud) cuya alteracion
ocasiona, en realidad, interferencias en la
comunicacion entre los tres sistemas com-
plegjos de la estructura humana antes des-
critos, forzando el ritmo biolégico y bus-
cando mecanismos compensatorios que a
la larga producen secuelas que son las que
provocan las enfermedades. Teniendo pre-
sente que el modulador principal delostres
sistemas, como demuestra Pi Suiier (1974)
es el sistema hipotaldmico-hipofisario, re-
gulador a su vez del sistema vegetativo
y fuertemente influido por los conflictos
emocionales, es decir, por las consecuen-
cias de las dindmicas relacionales. En sin-
tesis, diriamos que la entrada de un nuevo
ser en el mundo estd mediatizada por unas
exigencias de los ecosistemas sociaes que
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no siempre coinciden con las necesidades
instintivas (es decir, biolégicas) creandose
un fuerte conflicto relacional que genera
estrés (mejor “distrés’ o estrés patolégico,
siguiendo a Selye).

Es por tanto € trastorno emociona uno
de los desencadenantes de esa interferen-
cia instersistémica, y a través de esta cura
emocional podemos recuperar esta comu-
nicacion estructural. Siendo las herramien-
tas de trabgjo, los actings neuromuscula-
res, la relacion terapéutica, la elaboracion
caracteroanalitica, €l uso de herramientas
convergentes como € grupo, y la atencion
permanente alarespiracion.

Este abordaje terapéutico se desarrolla du-
rante € trabgjo individual en e divan. Se
realiza mediante una sistemética de accion
muscular en los siete segmentos de la co-
raza muscular descritos por W. Reich, si-
guiendo una dindmica cefalocaudal. De
esta forma se busca la coherencia con las
leyes ontogénicas y los procesos que con-
fluyen en la maduracién humana y, por tan-
to, su recuperacion.

Por ello para Federico Navarro (1990),
neurosiquiatra italiano formado por Ola
Raknes (colaborador de W. Reich), laVege-
toterapia caracteroanalitica busca recuperar
este equilibro del paciente (puesto en con-
flicto desde el nacimiento del individuo) a
través de sugerir intervenciones musculares
especificas (actings) que provocan reaccio-
nes neurovegetativas dentro de un espacio
(setting) y de unarelacion terapéutica.

Para comprender mejor este planteamiento
tedrico voy a ilustrar este articulo narran-
do la actuacion clinica con varios pacientes
con trastornos funcionales. Concretamente:
cefaleas, Ulcera gastrointestina y vaginis-
mo. Son casos extraidos de un grupo im-

portante que por sus caracteristicas pueden
apoyar mejor nuestra exposicion didéctica.

Cefalea (Tres primeros segmentos)

En el uso de este concepto me refiero a los
fuertes dolores de la parte cefdlica del cuer-
po es generalmente bilateral y suboccipital,
aunque también puede localizarse en lare-
gion frontal (cara) o puede sentirse como
una banda alrededor de todala cabeza. Una
palpacion en el momento en que se produ-
ce €l dolor, revelauna excesiva contraccion
muscular. Estos dolores no estén asociados
a ninguna enfermedad sistémica como la
diabetes, el cancer, la hipertension...

ParaNavarro “ las manifestaciones clinicas
de la cefalea son debidas a un blogueo hi-
perorgonético donde la dinamica es la si-
guiente: € miedo primario de los primeros
momentos de vida determina una perdida
de tono conduciendo a una vasodilatacion
que potencializa la vasoconstriccion a fin
de asegurar la homeostasis, porque si se
mantuviera la vasodilatacién podria ser
mortal. La cefalea puede ser un sintoma de
conversion histérica pero también la expre-
sidn de un nlcleo sicotico... la cefaleay la
migrafia son debidos a un “ locus minoris
resistentia€” del primer segmento, por eso
van acomparnadas de molestias de la vi-
sién, de oido y del olfato. S |la cefalea es
la expresion de una hostilidad, consecuen-
cia de un miedo generalizado, la migra-
fia esta vinculada a un miedo especifico.
La terapia principal se realiza al traba-
jar € primer segmento, al desbloquear €l
miedo.” (Navarro, 1988 p.50-52).

El primer caso es el de Ana, una mujer de
35 afios separada hace tres y con un hijo
de 6 afios. Acude a la consulta porgue en
la oficina donde trabaja empieza a sentir-
se muy agobiaday con la sensacién de que
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le cuestionan, de que hablan mal de €lla,
la marginan y la ven como diferente. Se
obsesiona con esas ideas y duerme muy
poco, sintiéndose agotada sin capacidad
para ocuparse de su hijo. No hay situacio-
nes trauméticas en su biografia. Sexualidad
normalizada, pero desde que se separd solo
ha tenido aventuras sexuales y no muy sa
tisfactorias sin poder comenzar de nuevo
unarelacion de pargja. Segin € D.I.D.E -
Diagnostico Inicial Diferencial Estructural-
(Serrano ,1990b) es una estructura de ca-
récter neurética, masoquista, histérica. Se
agudizan ultimamente dindmicas obsesivas
con ciertas tendencias paranoides que vie-
nen acompariadas de una fuerte ansiedad,
insatisfaccion y estasis sexual, y una clara
situacion depresiva latente que se mantie-
ne desde la separacion de su marido. Esta
separacion la vivid sorpresivay resignada:
mente a dejar la relacién por otra mujer.
Junto a insomnio, se producen episodios de
cefaleas occipitales alavez que dolores de
cuelloy espalda, y dismenorreaintensa. En
las sesiones se muestra ansiosa, inquieta,
con larespiracion alterada, sonrisaforzada,
evitando el contacto y con manifestaciones
victimistas y alarmistas. También presen-
ta una disfuncion vegetativa con estrefii-
miento, cosquilleos en las extremidades y
episodios de disnea, e hipertension en €
segmento ocular, cervica y diafragmético.
Me transmite una sensacién de fuerte con-
tencion de tristeza y rabia, pero sin riesgo
de despersonalizacion.

Por su motivacion, situacién econémicay
disponibilidad clinica le planteo un encua
dre focal con la Psicoterapia Breve Carac-
teroanalitica, PB.C. (Serrano, 1992) de 6
meses a una sesidon semanal, con un buen
prondsti co.

En las primeras sesionesdonde varecordan-
do su separacién y e estado emaocional que

le produjo la cefaleay el insomnio aumen-
tan. En la cuarta sesion en la investigacion
verbal de su biografia, aspectos sexualesy
de relaciones objetales, habla de la presen-
cia ausente del padre y la obsesividad de
la madre. Usando técnicas musculares (ac-
tings) se coloca con la boca abierta brazos
en ato y mirando un punto en el techo. Al
cuarto minuto, de forma involuntaria em-
pieza a llorar y arquea las cgjas y frunce
la frente. Le animo a que se abandone a
la sensacién, que tome conciencia de que
esta protegida, y surge € Ilanto con mucha
fuerza, de forma desbordante. Al terminar
me contard que vio con mucha claridad a
su padre que se iba con su hermano a ha-
cer deporte. Ella se quedaba en casa porque
eraunachica. Lo asocié a comportamiento
de su ex marido que preferia salir con sus
amigos a salir con ella porque aguien te-
nia que estar con € nifio. Su emocién era
de tristeza. En las siguientes sesiones los
dolores de cabeza aumentaron en duracion,
periodicidad e intensidad. La tristeza fue
en aumento. Tomo conciencia del dolor tan
fuerte que le habia provocado la separacion
con su marido, como se habia quedado blo-
gueada, torpe. También fue viendo como
en el trabajo proyectaba su propia sensa
cion de vulnerabilidad y de torpeza, siendo
ellalaque realmente se sentia asi. También
vimos como esa sensacion lateniaen late-
rapia conmigo. Eso nos permitio profundi-
zar en la elaboracion de estas asociaciones
através de lallamada “circulacion triangu-
lar” (Serrano 1992).

Estuvo unos dias de bgja laboral y se fue
recuperando energética y emociona men-
te. Poco a poco fue también asumiendo la
evitacion de la agresividad por miedo a ser
rechazada del todo y al papel superficial
gue tenia su componente masoquista. En la
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décima sesion dentro del trabajo muscular
se coloco con lacabezay €l cuello fueradel
divan, colgando, y con las piernas dobla-
das. Su respiracion empez6 a aumentar de
formainvoluntariay empez6 atener miedo.
Comenzo a gritar. Se sentiasolay muy dé-
bil. En la elaboracion verbal fue tomando
conciencia de quelos otros le habian hecho
sentirse vulnerable para que fuera décil y
sumisa, como en € trabgjo y en larelacion
con su ex marido. A partir de ahi empezé a
sentir rabia con mas claridad. Le animo a
gue tumbada en € divan levante los brazos
y con los brazos bien rectos vaya golpean-
do el colch6n a mismo tiempo que dice
la palabra jYO...!!I Al principio se siente
ridicula, pero después comienza a gritar
fuertey agolpear con muchapotenciay ra-
bia, abriendo bien los ojosy con una respi-
racion suelta, temporalmente libre. A los 7
minutos, al final del acting, me cuenta que
sintié claramente que no estaba dispues-
ta a dgjarse llevar por las opiniones de los
demas ni por los juicios de nadie, ni de su
padre, ni de su ex marido ni de sus compa
fieros de trabajo, que estaba cansada de no
vivir por miedo.

Estuvimos dos sesiones mas trabajando
esta secuencia de actings. Durante la se-
sion, y posteriormente, introduje el acting
de mirar arededor del cuerpo con un movi-
miento circular abriendo bien los ojos. Este
movimiento que al principio delaterapiale
resultaba doloroso, finalizando le resultaba
agradable y relgjante. Recuperd e suefio,
desaparecieron los dolores de cabezay vol-
vid asentirse degrey con capacidad de tra-
bajo y de estar con su hijo, comenzando a
disfrutar més con su cuerpo, a masturbarse
y asalir con las amigas con mas libertad.
Termino el tratamiento en e tiempo acor-
dado y cubriendo los objetivos marcados.

Durante los 8 meses de seguimiento pos-
terior (una sesion cada dos meses) no apa-
recio ninguno de sus sintomas principales,
pero se mantenia la ansiedad siendo cons-
ciente de sus limites personales. Al afio
tuvo un ascenso en € trabagjo y se planted
retomar su trabajo personal con unaterapia
profunda, eligiendo la vegetoterapia.

Vemos en este caso como un trabgjo focal
tiene resultado por €l tipo de estructura que
€s, Y porgue claramente sus sintomas se de-
ben a una reactivacién somatica de su esta-
do de estrés interno y de contencion emo-
cional que provocaban la tension cefélica.
Sus sintomas eran consecuencia de conflic-
tos relacionales y de una agudizacion de su
componente masoquista-compulsivo en el
momento de la separacion. Esto bloquea la
vivencia del duelo y de la rabia, fruto del
desengafio y del desamor, y se ponen en
marcha los mecanismos de la “inhibicion
delaacciéon” y dela“coraza muscular”.

Otro caso es el de Isabel, de 30 afios, bio-
loga investigadora genética. Su demanda
terapéutica es consecuencia de un conflicto
muy fuerte en su trabajo con su jefe que la
bloquea y la sumerge en una fuerte depre-
sion. Desde la adolescencia tiene fuertes
dolores de cabeza occipitales y frontales,
combinando migrafias y hemicréneas. El
D.ID.E. refleja una estructura borderline
con nucleo depresivo-sicético y una co-
bertura masoquista-félica. Las relaciones
afectivas histéricas (objetales) eran muy
sufrientes, con un fuerte estrés postnatal,
ausencia de la madre y un padre autorita-
rioy distante. EI miedo estaba vinculado a
su nulcleo y era la base de toda su proble-
maética que iba acompafiada de una fuerte
hipertension ocular y oral y una hipotonia
diafragmética y respiratoria consecuencia
del bajo nivel de pulsacién vital u orgon6-
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tica. Con este diagnéstico € sintomaerala
punta del iceberg de toda una conflictiva
relacional nuclear de imposible resolucion
con un trabajo terapéutico focal, por lo
gue se le aconsegj6 desde el principio una
Vegetoterapia caracteroanalitica (V. C.).
Las cefaleas no desaparecieron hasta el se-
gundo afio de trabajo cuando se fueron re-
blandeciendo los dos primeros segmentos y
aumentando el nivel de carga energética, y
por tanto reduciendo su miedo nuclear. Y
se reactivaba cada vez que su estructura no
soportaba el conflicto emergente. Por ello,
en muchas ocasiones | os sintomas deben de
ser una referencia para €l terapeuta que le
ayuda a saber adecuar €l ritmo del proceso
terapéutico a cada persona.

En base a estos dos € emplos vemos como
un sintoma, en muchas ocasiones, esta re-
flejando l6gicas distintas, significados dis-
tintos, reflejando cédigos latentes diferen-
tes, que exigen tratamientos diferentes. Por
tanto, no podemos generalizar la etiologia
de un sintoma, porque éste es sdlo el reflejo
del conflicto autopoiético (Maturana y Va-
rela, 1990) en la estructura de un sistema
humano.

Ulcera gastrointestinal, U.G.I (quinto
y sexto segmento)

Esta enfermedad, en mayor medida que la
anterior, forma parte del legado cultural de
nuestra sociedad. En novelas, peliculas,
series de television, y en nuestras conver-
saciones cotidianas surge constantemente,
y la pastilla anti4cido es algo comdn. Tan
comin como la inseguridad ontoldgica, la
invalidez nuclear, la dependencia objetal,
€l estrés sicosocial, € odio reprimido hacia
la autoridad con la activacién del sistema
deinhibicién delaaccién, como € blogueo
diafragmético y abdomina. Nos comemos

a nosotros mismos, como dice Chiozza
(1986).

Sabemos que estudios médicos actuales
presentan la génesis de la enfermedad vin-
culada a una bacteria, pero eso no evitala
afirmacion de trastorno funcional, porque
lo que provoca €l terreno para € desarro-
[lo de esa bacteria es & desequilibrio neu-
rovegetativo y emociona que ya describia
W. Reich. Y lacuracion con la psicoterapia
corporal confirma esta hipdtesis.

Tenemos que recordar que todos los me-
canismos que favorecen la secrecién y la
motilidad gastrica implican de algin modo
la intervencion de amplias regiones de los
nervios vagos, reflejos parasimpéticos lo-
cales, y ladescarga de gastrina.

Sin profundizar en el tema si quiero recor-
dar 1o que Reich escribia acerca de este
temay que me resulta esclarecedor y muy
actual, sabiendo adaptar su lengugje a de

nuestro momento cientifico.

“Consideremos con atencion la coordina-
cién de los distintos procesos en el orga
nismo con nuestro modelo de pensamien-
to. Hemos definido lo “somético” como la
suma de |os procesos quimicos y fisicos en
los tejidos. Lo “psiquico” es definido como
el dominio de sensaciones, percepciones
e ideas. En la Ulcera de estémago funcio-
nan en una interaccion. Cada erupcion de
odio incrementa la contraccion de la pared
de estdbmago. No obstante, |os procesos de
Ulceray odio son también independientes,
porgue unavez que € proceso de laforma
cién de laUlceraminala pared del estoma-
go, sigue sus propias leyes quimico-fisicas.
La acidez aumentada del estémago dafia la
pared del estdmago: |a pared dafiada es me-
nos resistente a esta influencia, etc., hasta
la perforacion de la pared. Observamos la
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interaccion funciona entre la acidez esto-
macal y la estructura del tejido como un
dominio obrando en las funciones quimi-
co-fisicas y lo vemos ahora como indepen-
diente de la psique.

Si tenemos que ser consecuentes en la apli-
cacion de comprobar nuestro método fun-
cional, tenemos que preguntarnos, ¢qué es
lo que forma € principio funcional comin
de las alteraciones psiquicas y sométicas en
la funcion?. Podemos poner las ateracio-
nes psiquicas y sométicas solamente en una
relacion reciprocadistintaunas delas otras,
pero no podemos conectarlas directamente.
El tercer principio comin donde tanto la al-
teracion psiquica como la somatica de “la
Ulcera de estbmago” tienen sus raices, su
principio funciona comun (CFP) es mucho
mas amplio y también mucho més profun-
do que la estructura del tejido de la pared
del estdbmago o el odio psiquico reprimido.
Ambas alteraciones parten de una contrac-
cion general del organismo, es decir, una
alteracion en € campo de la funcion bioe-
nergética. No encontramos ni un solo caso
de Ulcera loca y odio inconsciente en es-
pecia que no estaban construidos sobre un
acorazamiento ya presente en el organismo
0 una anorgonia general. El acorazamiento
no forma la base especifica para tlcera y
odio. Existen siempre funciones especia
les que son responsables por € hecho de
gue la alteracion bioenergética general era
expresada precisamente sobre la pared de
estomago como Ulceras. Y esta locdiza
cién o concentracién especifica de la alte-
racion bioldgica en e estomago requiere
una demostracion clara; estd enraizada en
una contraccion especialmente desarrolla
da del segmento del diafragma que acom-
pafia cualquier odio silencioso. Por eso es
engafoso estudiar una Ulcera de estdmago

aislado del organismo en su total, como es
enganoso olvidar € odio poderosamente
reprimido. El principio funcional comun de
todas las formas de acorazamiento biol 6gi-
co y por lo tanto de todas las alteraciones
sométicas y psiquicas que se desarrollan a
partir de ellos es clinicamente probado para

una pulsacién orgondtica alterada total o
parciamente” (Reich,1950 p.122).

Siguiendo esta linea de pensamiento para
Dew (1973), las tres caracteristicas princi-
pales en la estructura del paciente ulceroso
son:;

a) el dafo infligido a la autoconfianza
natural através de lafrustracion sexual
pregenita y genital -impotencia orgas-
ticacronica-.

b) la simpati cotonia subyacente -emocio-
nalmente se traduce a un miedo profun-
do aladesvalidez-.

C) la agresion compensatoria, secundaria
0 de contacto substitutivo en la perife-
ria (parasimpaticotonia).

Sin embargo, en cada neur6tico gastrico o
paciente ulceroso a que he tratado, la ca
racteristica biofisica que mas hallamado la
atencién es la acusada rigidez de los seg-
mentos diafragméticos y abdominal.

Y Navarro nos recuerda que “ En las ratas
destetadas pronto aparecen mas ulceras.
Las separaciones traumaticas facilitan la
Ulcera, cuando € sujeto se siente seguro
afectivamente desaparece. La necesidad
de ayuda de estos enfermos se refleja en la
necesidad de saciedad, la del alimento es
la necesidad de afecto... Se instaura una
tensién (ansiedad de espera) que es con-
tinua (blogqueo del diafragma) donde el
parasimpatico predomina (hipotonicidad
del simpatico local e hipertonicidad reac-
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tiva del resto del sistema simpatico) que
predispone al cancer de estomago... Los
ardores de estos enfermos son las reaccio-
nesfisicasala frustracién de un deseo muy
vivo de dependencia, con una fachada de
independencia pero con una carga agresi-
va muy contenida. Son orales receptivos y
agresivos’ (Navarro, 1988 p.147).

Con estos referentes tedricos presento el
caso de un hombre de 35 afios, casado y
con dos hijos. Arquitecto, deportista, muy
activo combinando tareas intelectuales y
fisicas con las propias de su profesion. Se
plantea hacer vegetoterapia “ porque quiere
reducir sus bloqueos para mejorar su técni-
ca del tenis’ (deporte que practica en com-
peticiones). Se siente bien en su realidad
cotidiana, y lo Unico que le molesta es la
Ulcera géstrica que le acompafia desde que
estudiaba arquitectura. Sabe (por lecturas)
“que eso seguramente se debe a su bloqueo
diafragmético que al estar relacionado
con la respiracion es lo que le limita tam-
bién en su practica del tenis’. De cuerpo
atlético y expresidon segura su respiracion
es tordcica y con una fuerte hipertension
cervica y pélvica. Sus relaciones objetales
Se caracterizaron por un padre muy afecti-
VO pero rigido y una madre muy obsesiva
y ansiosa, pero los recuerda a los dos con
carifio. Su padre queria que estudiara dere-
cho (siempre se dedico alapolitica) y estu-
diar arquitectura supuso una cierta ruptura
afectivacon el padre. De hecho dej6 la casa
familiar para estudiar en otra ciudad. El
D.1.D.E. dio como resultado una estructura
de caracter neurdtica compulsivo-falico. El
prondstico en este caso es favorable por su
nivel deinsigth y su caracterialidad estruc-
turada pudiendo abordar el sintoma tanto
enunaPB.C. como enunaV.C., siendo los
objetivos en esta Ultima més amplios y de

cambio estructural, lo cua no es posible,
|6gicamente con unaP.B.C. como ya he de-
mostrado en otros escritos. Casos similares
con €l tratamiento focal han reestructurado
el funcionamiento vegetativo a reducir su
nivel de estrés y ser mas capaz de expre-
sar las emociones. Hay casos que esto no
es posible y la Ulcera responde claramente
a una ambivalencia oral vinculada a un nu-
cleo depresivo y por tanto a una problema-
tica biopética més primaria. En este caso
en su origen fue una somatizacion reactiva
que al cronificarse se configuré en una bio-
patia secundaria siendo su erradicacion mas
complejay propia de unaterapia profunda.
Si este paciente se hubiera tratado de més
joven, el sintoma habria estado mucho méas
localizado y con un pronéstico adecuado
para una psicoterapia focal caracteroanali-
tica sicocorporal (PB.C.).

En este caso podemos confirmar parcial-
mente esta hipGtesis porque afos atras rea
lizd una psicoterapia breve de orientacion
dindmicay s bien le ayud6 en algunas co-
sas no le modificé nada su U.G.I. Pero lo
evidente, confirmando a W. Reich es que
siempre hay un claro problemaen lamotili-
dad plasmética en estos casos.

Pongo este gjemplo porque alo largo de la
terapia se evidencié con claridad la rela
cién entre el factor ora y el diafragmatico,
entre € estrés oral y laangustia diafragmé&
tica con todas las consecuencias dindmicas
Yy Vegetativas ya descritas.

Concretamente hubo una sesion muy signi-
ficativa e interesante: el paciente tumbado
en el divan en la posicion que es habitual
en las sesiones de V.C. comienza a redli-
zar € acting del “pez” por indicacion del
terapeuta (mirando un punto en e techo
gjercer un movimiento hacia fuera de los
labios como hacen los peces o como se
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observa en los lactantes, con laformay e
ritmo que vaya sintiendo el paciente), alos
pocos minutos de hacerlo, sorpresivamen-
te surge el reflejo del vémito, acompafiado
de fuerte angustia, sudoracion fria, miedo
y asco. Le animo a continuar con la expe-
rienciay le ensefio la bandegja donde pue-
de vomitar en caso necesario. El paciente,
a pesar de lo racional y de la sensacion de
tener todo bgjo control que le es habitua
se siente en esta ocasion desbordado y sin
defensa alguna frente a esa angustia tan
fuerte que se activa como por arte de magia
al hacer ese movimiento. Vencida laresis-
tencia intelectual, finalizando ya el tiempo
del acting, alos 16 minutos sin conseguir
abandonarse a vomito y cada vez con mas
angustia 'y asco le viene e recuerdo de su
madre dando el biberén de unaformabrus-
cay forzada a sus dos hermanos gemelos
gue nacieron cuando el tenia 12 afios, y
otra escena donde se daba lamismaimagen
pero donde la protagonista es su cufiada
con su hijo de un afio, empezando a sentir
una cierta rabia hacia esas figuras. Sesiones
posteriores siempre con e mismo acting
surgio el vémito de forma involuntaria (es
uno de nuestros objetivos clinicos que los
procesos corporales si se dan sucedan en
funcion del ritmo vegetativo del paciente
aunque para eso haya que esperar un tiem-
po) acompafiado de unafuerte rabia, que se
acrecentd con €l acting de morder una toa-
Ilainsistentemente. Cada vez que surgiala
rabia aparecia el miedo y el reflejo del vo-
mito, todo ello frenado por la respuesta de
hipertension del diafragma que entraba en
alarma. A partir de ahi se dio cuenta de que
seguramente su madre hizo o mismo con
él pero que se resistia a sentir rabia hacia
ella porque siempre habia sido muy depen-
diente de las figuras afectivas familiares,
tanto de sus padres, como actualmente de

su mujer, tendiendo aidealizar situaciones
para no entrar en conflicto. Comprendi6 el
comienzo del sintoma ulceroso al no poder
enfrentarse directamente a su padre, pero
seguir con los estudios que é queria con el
consiguiente estrés permanente .Y progre-
sivamente, en contacto con larelacion tera
péutica fue surgiendo la transferencia oral,
y posteriormente edipica donde se volvié
a ver la conexion entre boca, diafragmay
pelvis, a partir de trabgjar todo €l miedo a
la autoridad. Concretamente con el acting
de decir NO! Moviendo €l cuello aderecha
e izquierda. Al mismo tiempo que lo hacia
surgia la angustia, el reflejo del vomito y
de un movimiento de retraccion delapelvis
y dd esfinter anal. Fue tomando concien-
cia de la insatisfaccion existencia mante-
nida por su compulsividad y de su estasis
sexual porgue realmente no se abandonaba
alaexperiencia orgéstica, era“bueno en la
cama’ pero fue descubriendo la diferencia
entre eso y sentir las corrientes acompafia
das de entregay amor sin miedo. Pero eso
fue después de 3 afios de terapia con dos
sesiones a la semana (una sesién de 1,30
h.). Realmente los dolores de la Ulcera le
desaparecieron al terminar el trabajo cérvi-
co-torécico, reblandeciendo indirectamente
el quinto y sexto segmento, pero surgian de
forma ocasional a trabajar esos segmentos
a través de actings de respiracion de mo-
vimiento pélvico. Terminada la terapia y
después de dos afios de seguimiento (una
sesién cada dos-tres meses) no ha vuelto
a aparecer ninguna molestia, ni hay lesién
alguna en las pruebas fisioldgicas y radio-
|6gicas.

Vaginismo (Séptimo segmento)

Dentro de las disfunciones sexuales un
trastorno que es poco frecuente pero que
provoca mucho sufrimiento en lamujer que
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lo padece es el vaginismo. Este trastorno
se caracteriza porque sin causa fisiol6gica
algunalavaginade lamujer no sedilataal
vivir episodios de placer sexual ya sea en
la masturbacién como en larelacion con e
partner, limitando su capacidad de placer.
Siendo a mismo tiempo un factor de riesgo
parael parto.

En ocasiones hemos visto en nuestro equipo
clinico vaginismos reactivos en estructuras
neuraticas vinculado a un deseo de vengan-
za sexua de tipo masoquista acompafia-
do de una fuerte tension de los segmentos
cervical, diafragmético y pélvico (tercero,
quinto y séptimo), por problemas en las re-
laciones objetales familiares o incluso por
acosos 0 violaciones sexuales en la infan-
cia 0 adolescencia. Estos casos permiten
resultados favorables dentro de un setting
dePB.C.

Pero son mas frecuentes los casos de va
ginismo donde esa contraccion de la mus-
culatura lisa de la vagina se produce en
una estructura nuclear con un fuerte miedo
sexual que se remonta a la fase ora y que
se desplaza ala vagina dentro lo que yo he
Ilamado “genitalizacién de laoralidad”. En
estos casos €l tratamiento requerido es la
V.C.

Es & caso que describo brevemente. Mujer
de 25 arios, profesora de ingtituto, solteray
con una relacion de pareja con un hombre
desde hace un afio. Tienen relaciones sexua-
les pero excluyendo lavagina. Ella estd su-
friendo porgue es deseo de ambos €l tener
relaciones completas y se plantean casarse
y tener un hijo. El vaginismo lo tiene siem-
pre. No hatenido préacticas masturbatorias,
y tiene que usar compresas porgue no pue-
de introducir el tampdn. No es posible la
revision ginecoldgica por lo que € mismo
profesional |le aconseja una psicoterapia. El

D.I.D.E. determina una Estructura border-
line nlicleo depresivo y con una cobertura
masoqui sta falico-histérica.

A lo largo del proceso se evidenciala vin-
culacion entre bocay vagina, entre el mie-
do alamadre, su fuerte problemade identi-
dad sexual y su vaginismo. La madre tenia
episodios histéricos “charcotianos’ de pér-
dida de memoria puntual, provocaciones en
publico de indole sexual y constantemente
habia un cuestionamiento a las hermanas.
Estuvo dos largas temporadas en hospitales
psiquiatricos en edades criticas de las hijas
(se llevaban un afio) y habia un rechazo
consciente ala madre por verglienza social,
pero unagran necesidad af ectivano acepta
da. También hubo un destete prematuro por
el embarazo de lahermana. Trabajando con
€l acting de boca abierta con los brazos en
ato y las manos abiertas mirando un punto
en el techo comienza a darse este contac-
to con la necesidad y la rabia, una fuerte
ambivalencia oral. Con € acting del “pez”
aparece €l miedo, tetania muscular que le
paralizalaboca, no puede moverla, no pue-
de acercarse ala madre ni recibir placer de
nadie. Todo esto acompafado de sensacio-
nesvaginalesy defuerte miedo a terapeuta
con proyecciones de deseo sexual. Va re-
flejdndose como ella tiene que negar a la
madre para ser €lla, incluso siente como no
estando la madre, su padre estd mas cerca
de ella, demasiado cerca en algunas oca-
siones. La ambivalencia es muy fuerte toda
la terapia, y se refleja mucho en la relacion
terapéutica. Con € acting del morder la
todla y mas adelante en €l trabajo con el
térax con €l acting de decir NO!!, entra en
una fuerte depresién con ideaciones de sui-
cidio. Su imagen corpora esta totalmente
distorsionada, vaciay se siente maldita.

Con los brazos golpeando €l divan va per-
mitiéndose vivir la rabia hacia € padre
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por su falta de definicién, por su ausencia
afectiva, con una fuerte angustia. Progresi-
vamente aparece una relgjacion de la mus-
culatura vaginal, y hacia e segundo afio
de terapia tienen la primera masturbacion
con penetracion de sus dedos y sensacion
de placer vagina. Mientras tanto rompe
con €l chico y vive episodios de homose-
xualidad. Sélo con €l trabajo de diafragma
pelvis, en concreto a redlizar el acting de
la respiracion simulando “remar” y con €
acting del no! golpeando con las piernas va
integrandose la sexualidad oral con lageni-
tal, comienza a existir una definicién como
mujer y una identidad, un acercamiento a
su madre y una aceptacion de su cuerpo y
de su capacidad de placer. Ellano es como
su madre y tiene capacidad para disfrutar.
Comienza las relaciones con un hombre
con € que posteriormente se casara. A los
5 afios de terminar la terapia tuvo una hija
con parto natural y sin ningin problema en
€ parto.

Conclusiones

Terminando esta exposicion puedo afirmar
gue nuestro trabajo clinico es muy duro
y complejo y hasta decepcionante al en-
contrarnos con personas que no podemos
ayudar o que nuestra labor no es eficaz.
Pero también en muchas ocasiones tene-
mos la satisfaccion de ver como las perso-
nas recuperan su bienestar, su capacidad
de placer, su alegria de vivir, € sentido
de su vida y la capacidad para vivirla. Y
aprendemos el mensgje claro de que todo
ese sufrimiento se podria evitar si nuestros
ecosistemas sociales estuvieran més cerca
de lo humano.

Facilitar la conciencia de este hecho es
tambi én nuestra responsabilidad.
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