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Resumen

Este articulo es el relato clinico de una breve intervencion psicoterapéutica con una
paciente trasplantada. EIl trasplante se realiza con un rifién cadavérico. Se ha intentado
reproducir la cronologia del discurso de la paciente tal como se fue presentando en las
entrevistas. ElI material presentado son fragmentos de las entrevistas, reconstruidos con
notas que fui tomando mientras la asistia. El caso puede dividirse en tres segmentos
temaéticos: la vivencia del prolongado periodo de didlisis, el afrontamiento de los conflictos
relativos a la muerte del donante y por Gltimo el proceso de inclusion subjetiva del 6rgano.
Respecto del primer punto puede observarse la salida del cuadro tdxico-traumatico cuando
la paciente encuentra a dios. El segundo, esta organizado por la impronta situacional de la
angustia, referida al texto de la escena cultural donacion/trasplante. Respecto de lo tercero
podemos seguir el proceso que va desde la conformacion de un huésped, como registro de
la ajenidad del donante en el 6rgano, hasta su transformacién en un objeto transicional.
Mezcla de lo propio y lo ajeno, lo idéntico y lo diferente, lo familiar y lo siniestro, el rasgo
distintivo de esta creacidn psiquica es su perdurabilidad en el tiempo.
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Angel. Psychoanalytic treatment and organ transplantation

Abstract

This article is a clinical report of brief psychotherapeutic intervention about a patient
transplanted with a cadaveric kidney. Attempted to reproduce the chronology of the
patient's speech as was presented in the interviews. The material presented is part of our

interviews, which was reconstructed whith the notes was taking while | assisted her. The



case can be divided into three thematic segments: the experience of the long period of
dialysis, to face up to the conflicts concerning the donor's death, and finally the subjective
inclusion process of the transplanted organ. On the first point we can see the patient leaving
the intoxication-traumatic psychopatology by finding God. The second point, is organized
around the situational aspect of distressing, based on the text of the cultural scene
donation/transplantation. Regarding the third point we can follow the conformation of a
guest, as a record of the strangeness of the organ donor and its transformation into a
transitional object. Mixed of own and alien, the identical and the different, the familiar and

the sinister, the distinctive feature of this psichyc creation is its durability over time.
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Angel. Clinica psicanalitica e transplante de 6rgéos

Resumo

Este artigo trata do relato de uma breve intervencdo psicoterapéutica com uma paciente
transplantada. O transplante é realizado com um rim de um cadaver. Procurou-se reproduzir
a cronologia do discurso da paciente tal como foi se apresentando nas entrevistas. O
material apresentado € constituido de fragmentos das entrevistas, reconstruidos com
anotacdes que o autor foi registrando enquanto a assistia. O caso pode ser dividido em tres
eixos tematicos: a vivéncia do prolongado periodo de diélise, o confronto dos conflitos
relativos & morte do doador e, por ultimo, o processo de inclusdo subjetiva do 6rgdo. Em
relacdo ao primeiro ponto, pode-se observar a saida do quadro toxico-traumatico quando a
paciente encontra Deus. O segundo, esta organizado pelo registro situacional da angustia,
referida no texto da cena cultural doacgdo/transplante. A respeito do terceiro, podemos
seguir 0 processo que vai desde a configuracdo de um hospede, como o registro de algo
alheio do doador no oOrgéo, até sua tranformacdo em um objeto transicional. Mescla do
proprio e do alheio, o idéntico e o diferente, o familiar e o desconhecido, o traco que

distingue etsa criacdo € sua durabilidade no tempo.
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Presentacion

Adela’ se trasplant6 hace quince dias con un rifién cadavérico. Tiene treinta y cinco afios.
El resultado médico de la operacion fue exitoso y la funcion renal va acomodandose a los
pardmetros bioldgicos esperables. Luego de ser evaluada la demanda de la paciente ante el
alta de la internacion, el médico le receta ansioliticos?. Unos dias después, es derivada por
un ataque de panico que empieza con diarrea inmotivada. La angustia le dificulta el reposo,
la mantiene tensa, temerosa de sus movimientos, irritable, inapetente y retraida. No quiere
bafiarse, estd desordenada con la ingesta de la medicacion, su estado de ansiedad es
permanente, no puede estar quieta, camina todo el tiempo. Al equipo le preocupa la
convivencia con los otros pacientes (que no cunda el panico), la conducta de adherencia® y
las consecuencias de la angustia para el trasplante®. La paciente responde décilmente a la
indicacion de asistencia psicologica. EI médico, luego de revisarla me la presenta, le dice
que la voy a ayudar. Ingresa al consultorio con actitud amable, es de estatura pequefa y
tiene una deformacion en su columna que segun explica luego, atribuye a la enfermedad.
Pese a la angustia, su aspecto no es descuidado. Nos presentamos, se baja el barbijo y

comienza su relato sin dificultad ni circunloquios.

! Algunos detalles del caso han sido incluidos sintéticamente en una publicacion anterior (Dobrovsky, 2010)

2 En ese momento est4 albergada en el Hogar de Transito para pacientes trasplantados de distintos hospitales ptblicos de
la ciudad, dependiente del organismo provincial de procuracion y trasplante de 6rganos (CUCAIBA).

® Por adherencia se entiende el cumplimiento de las pautas del tratamiento. En el caso de los trasplantados renales es muy
estricto y tiene la particularidad de que, a diferencia de la didlisis, el eje de los cuidados estd mas del lado del paciente,
sobre todo en la percepcién y la comunicacion a sus médicos de cualquier signo que pudiera alertar de alguna disfuncion.
* Este caso no presenta correlacién entre sintomatologia psiquica y trastorno inmunoldgico. Desde la intervencion

quirurgica hasta el dia en que retorna al hogar (aproximadamente un mes), la curva de los valores de laboratorio que
indican rechazo orgdnico, tuvo un curso normal. Sin embargo no es un dato que se pueda descartar al momento de la
derivacion. He registrado dos casos en los el nivel subjetivo y el bioldgico se presentan de manera coincidente. Uno, es
un rechazo hiperagudo en el que la vivencia del érgano era siniestra en estado puro (tener algo muerto adentro)
(Dobrovsky, 2010). En el otro caso, el rechazo se da luego de un segundo retrasplante con érgano cadavérico
posteriores a un primero, fracasado y cuya donante habia sido su hija. En ese caso lo que sobresalia era la culpa
(desmentida, desafectivizada, escindida) por haber aceptado el ofrecimiento de la hija, sumada al convencimiento,
luego de los dos fracasos reiterados, de que ella “no creia en la muerte cerebral”. (Dobrovsky, 2005a). De todos modos,
aun no habiendo correlacidn psico-somatica, no son desdefiables los efectos de la angustia en la evolucidn médica
postrasplante y por supuesto, en el bienestar psiquico como dato en si mismo.



Antecedentes del trasplante

Ensimismada, inicia con una modesta puesta en escena que trasmite perplejidad: “fue todo
muy rapido, todavia no lo puedo creer, estar conversando con vos...el trasplante... estar en
este mundo, que estoy viva”... creia que nunca iba a llegar... Toda mi vida golpeada...he
estado en terapia intensiva... la enfermedad, didlisis... “estar viva!” (Acentua), para mi
deberia estar muerta hace rato... Si te pegan en una mejilla ponés la otra...”. Interrumpo
para preguntarle si lo que cuenta es como una golpiza permanente. Se sorprende. Parece
que mi presencia dejé de ser parte del decorado. Cuando asiente con un gesto y me mira,
siento que dejo de ser el oyente de un testimonio dado desde el pulpito y que adquiero
consistencia real. A partir de alli se inicia un dialogo que en el transcurso de la psicoterapia
sera interrumpido por la reaparicion de soliloquios catarticos que replicaran un discurso con
reminiscencias misticas (cambio en la mirada, en la expresion del rostro, en el tono de voz).
Mas adelante relatara la importancia que tuvo para ella su insercion en la iglesia evangélica,
dato que aporta a la comprension de la gestualidad de su grupo de pertenencia. Adela me
dice que estuvo “ocho afios, cinco dias y cuatro horas” en dialisis>. La pregunta de si los
contd le suscita una risa tenue que pareciera confirmar que voy entendiendo. A
continuacidn detalla el estado emocional que surca el decurso de su enfermedad. Le caen
unas lagrimas cuando explica que “era adicta a la droga. Cocaina, marihuana, pastillas, no
me importaba nada”. El consumo empez6 antes de dializarse ya con la noticia del fallo
renal. La droga y su efecto quimico contrainvisten el dolor y facilitaban la fuga®: “yo estaba
metida en una cosa negra, que no me podia despertar. Yo decia que era hermoso drogarse,
estar en otro mundo. No sabia que me estaba jodiendo la vida... si dios me puso en la vida y
esto es la realidad... si la realidad es dolor, hambre, llanto, sufrimiento, ver que la gente se

mata, miseria... yo veia esto en la television... Eso era el infierno, ver los chiquitos con

% La didlisis es un tratamiento que reemplaza la funcién renal con una méaquina-filtro. Sin el tratamiento el paciente con
insuficiencia renal crénica muere. Hay coincidencia en la literatura (Sung Kil Min et.al., 1984; Neira y Villareal, 2001;
Magaz Lago A., 2003; Rapisarda et.al., 2006; Sayin et.al., 2007, Sanavi S. y Afshar R., 2012; etc.); sobre su valor
restrictivo para la vida cotidiana y la actividad laboral. Genera permanentes molestias corporales, efectos adversos en la
imagen corporal, en la dindamica familiar, en el deseo sexual, en el interés por los proyectos vitales. La dependencia es
absoluta. Por su caracter traumatico, con el tiempo puede contraponer el esfuerzo para seguir vivo con el sentido de
estarlo (Martorelli, 1992).

® LLa fuga es la defensa basica del yo real inicial (Freud, 1915, 1920, 1925; Maldavsky, 2008), instancia que relacionamos
con las patologias toxicas y traumaticas. La paciente refiere algo de la funcion de la droga ante el dolor psiquico: “estaba
como dormida, lo hacia sola... escuchar musica y que nadie me moleste, fantaseaba mucho...”. También cumple una
funcion en el afrontamiento de la dialisis: “yo iba al centro de dialisis redrogada, la marihuana me dormia. Después me

9999

decian “ya terminaste™”.



hambre... esta es la realidad”. El relato delimita dos estados. Uno es la vivencia de la
realidad proyectada en la television. El otro es el que logra con la droga, un estado
“hermoso”, signo de la eficacia de la defensa. La paciente diferencia realidad (pesadilla
televisada que hace conciente su sentir) y huida de la realidad (estar en otro mundo).
Sendos estados tienen caracteristicas de desrealizacion, efecto del impacto de lo traumatico
sobre la membrana protectora del yo. Sobre ese panorama, la paciente introduce dos
significaciones que permiten adentrarnos en la comprension de su problematica: el infierno
y dios. El infierno alude a un estado depresivo que hace juego con la negrura, el
sufrimiento, la muerte y el dolor. Pese a que dios la puso ahi, es a la vez la voz al final del
tunel: “levantate y anda! dijo Jests, ya dormi bastante (dice que se dijo a si misma), creer
en dios me saco de la droga”... “se lo prometi a dios... se lo prometi que lo voy a cuidar”.
Esta ultima frase, disonante sintactica y semanticamente, parece remitir en la figura de
Lazaro, a la idea de un futuro trasplante.

Reconstruyendo los datos histéricos vemos que la paciente se enferma y todo parece indicar
que el sufrimiento, se torna un “infierno” por su mala conducta y su incapacidad para
autoconducirse. Esa es la causa eficiente del castigo. Hizo “todo mal”. Cuando habla de ese
periodo, se confunden fechas y personajes, lo cual nos da indicios de varios eventos
traumaticos. Ubiquemos cronoldgicamente cada uno. La noticia de la enfermedad renal
crénica se da mientras ella estd casada y con una hija’. Suponemos que el inicio de la
adiccion es posterior al enfermar, previo a la dialisis y en el marco de una crisis de la
pareja. Los acontecimientos del primer dia permiten encajar las piezas. Ese dia era el
cumplearios de la hija. Cumplia seis. Se sacaron juntas una foto en casa. Después, va sola al
centro de dialisis. El marido “vino con otra. Al otro dia le pregunté que le pasé y me dijo
que se impresiond. No volvié méas. Me dejé. Ahi quedé entregada, empecé a consumir mas
droga y a no cuidarme” (“mas” nos indica que el consumo es previo). Alguien la introduce
en el habito, otro hombre. El relato se hace confuso. Alude a la culpa en el marco de una
fantasia inconsciente de seduccion en la que ella hace activo lo que sufre pasivamente. La
hipétesis que se nos presenta es la infidelidad por despecho ante el alejamiento del marido,

luego de que enferma y antes de confirmar la de él (percepcién sin conciencia). La

" Cinco afios después, en una entrevista de seguimiento la paciente agrega un dato, su hija es “divina” y actualmente es
modelo. “No podia tener hijos, ya habia perdido dos embarazos”, “fue un “regalo de dios”. Ese sino la indujo, confiesa, a
sostener la estabilidad matrimonial con el padre de su hija.



revancha, intento de restafar el narcisismo herido, fracasa por el sufrimiento que inflinge a
su hija, cuyo sentir representa el retorno de lo desmentido. De sus culpas nos habla asi: “él
no me obligo, pero yo queria estar a la par... perdi mi marido, mi casa, mi felicidad... tengo
una hija que no pudo ser feliz por separarme. Le saqué su padre, le robé la felicidad por
culpa del otro... yo siempre lo culpé a él por la droga siempre lo culpé a éI2... hice todo
mal... Hasta mi hija me dijo “vos sabés lo que yo sufti por no tener a mi papa?”... nunca
dijo nada, es respetuosa, se porta bien. Yo le hablé todo, yo le dije todo, que se tiene que
cuidar de todo... es muy inocente. Me preguntd “puedo tener novio?”, yo le digo que no s¢,
que es muy chiquita. Hace poco me dijo que esta sufriendo mucho... que el papa no la
Ilama, que se siente mal... Yo la quiero llevar a una psicéloga. No quiero que haga como su
mama. Yo no soy la persona adecuada para aconsejarla, pienso que la voy a llevar por el
mal camino”. El relato del infierno tiene otro componente que se anudara al procesamiento
de los conflictos relativos a la recepcion del érgano y que también esta asociado a las
circunstancias de la droga. Poco tiempo después de iniciar la dialisis pierde un embarazo de
seis meses de gestacion. El duelo queda detenido y el dolor se sobreimprime como una
nueva herida al clima emocional descripto.

Hasta aqui la paciente despliega su vivencia de los tiempos previos al trasplante. Parece
atribuir los acontecimientos dolorosos a un castigo por ir por el mal camino. Perdida la
ternura, soporte del rol materno, el descuido de su hija retorna como castigo. Hacer todo
mal, la droga y las pérdidas configuran el infierno mientras es/esta perdida®. Después del
abandono del marido que se presenta con otra mujer queda “entregada”. En ese punto se
confirma el fracaso para el narcisismo de lo que supusimos una venganza de mujer herida.
La desestimacion del afecto en el marco del desenfreno organiza una vivencia onirica
acompariada por el consumo de drogas. Hay alternancia entre estar dormida y aplacar el
dolor y estar despierta en una realidad horrible. El clima es toxico, de estancamiento
libidinal. Esta organizado en base a sustos, estados de terror, dolores organicos, heridas
psicologicas, duelos improcesables. Lo traumatico se vincula a la enfermedad no prevista,

el retraimiento del marido, la droga y el otro, la internacion en terapia intensiva, la dialisis,

® Al releer la reconstruccion de la entrevista no queda claro si cuando dice “a é1” se refiere al marido o al otro, lo cual nos
conduce a pensar al otro y a él como dobles especulares.

° En el uso comiin del lenguaje, la palabra tiene dos significados, uno remite a un juicio acusatorio (prostituta), el otro
denota la falta de orientacion en la vida (valores, afectos, rol materno, etc.). La elegimos porque traduce claramente el
estado que nos relata de los tiempos de la didlisis y la droga.



la confirmacion de la infidelidad, la pérdida del matrimonio, el desenfreno pasional, la
interrupcion del embarazo, la tristeza reprochante de su hija. También a juicios adversos del
superyo que castiga. Por todo. EI mundo se desmorona mientras el yo va siendo sombreado
(Freud, 1917). Hay devastacion, injusticia, tristeza, asesinatos, muerte, miseria, hambre, sed
de venganza, fracaso, impotencia, desolacion’®. La droga brinda un consuelo pasajero y
como si fuera poco, suma remordimientos.

La paciente nos relatard finalmente su salida del cuadro toxico a traves de dios y su
insercion en la iglesia. Dios le permite dejar la droga, retomar la buena senda, hacerse cargo
de sus malas acciones y reorientarse como mujer y madre'’. Ahora, “habla todo” con la
hija, la cuida y como desconfia de su capacidad para orientarla, busca en la futura consulta
psicoldgica un sustituto reparatorio a su funcion fallida. Como mujer estd actualmente en
pareja con un compafiero de congregacion en una relacion de amor sin sexo. Por ultimo,
habia una promesa en aquella frase enigmatica de cuando ingresa a la iglesia y que sera
relevante en el despliegue de la relacion intrapsiquica con su donante cadavérico. Esa
promesa (“se lo prometi a dios...ya se lo prometi que se lo voy a cuidar”), que asociamos
con otra frase, “creia que nunca iba a llegar”, son las Unicas referencias que tenemos del

deseo de trasplantarse'?.

19 En el analisis de las secuencias narrativas del ADL, David Maldavsky (2004) tipifica como uno de los dos desenlaces
para el estado final de las escenas prototipicas del lenguaje oral secundario, la expulsién del paraiso. En nuestro caso este
significado (“perdi mi felicidad”, “todo”) tiene la presentacion de un infierno toxico o el de un despertar a una realidad de
pesadilla (Maldavsky, 1995). La alternancia esta dada por el éxito o el fracaso de las defensas (desestimacion del afecto y
desmentida de la realidad y de los juicios adversos del supery6). El otro desenlace para el estado final del derrotero
deseante oral secundario es el retorno al paraiso, que en Adela estard mediatizado por el encuentro con dios. Es un retorno
(al paraiso) metaforizado por el lenguaje oral primario que, ademas de constituir un camino de salida del trauma, aporta
al estado actual una bondad beatifica y reparatoria. Por Gltimo, la iglesia le brinda un préstamo identificatorio
estable y estabilizador. Lo institucional aporta ley y con ella, un consenso (conductual, axioldgico), una amalgama
vincular para que los individuos conformen un grupo inscripto institucionalmente. De este modo ordena la relacion intima
con dios como ideal del yo (Freud, 1921) cuyo sesgo podremos observar con el donante y el 6rgano trasplantado.

1 a salida del cuadro téxico a través de la creencia en la divinidad es un mecanismo frecuente en estos casos y por
demas eficaz para el afrontamiento de la didlisis (trauma) y el trasplante (incertidumbre, peligro de volver a dialisis,
conflictos relativos al donante).

12 |_a evaluacién del deseo de trasplantarse es de suma relevancia en el antes y el después de un trasplante. Por lo menos
en aquellas situaciones en las que la urgencia vida/muerte no esta presente. Los pacientes en lista de espera, en este caso
por su insercion prolongada en didlisis, son propensos a la sobreadaptacion. Este es un mecanismo tipico en los cuadros
toxico-traumaticos (Maldavsky, 1992). La inclinacion al reemplazo de la subjetividad individual por la subjetividad
institucional y a “dejarse llevar” por su logica de cadena de montaje simbolica (Baremblit, 1988) facilita la exclusion de la
singularidad. Entonces, nos encontramos con un ser/sentir/pensar/actuar determinado mas por lo que se corresponde al
ejercicio del rol de paciente que desde los propios procesos psiquicos. Asi, el deseo de trasplantarse puede ser un
sobreentendido equivoco. Hemos notado, como Lavallée (1996), consecuencias iatrogénicas por no considerar este punto
(Dobrovsky, 2005a, 2010). Las personas tienen que poder decidir. En el caso relatado por el autor, si queria modificar su
condicion de ciego congénito. El deseo de trasplantarse, por lo expuesto, es facilmente confundible con una explicitacion
vacua (repeticion a-critica y desubjetivizada del discurso médico trasplantolégico).



La consumacion

La llamada fue una “sorpresa, el sdbado a la tarde suena el teléfono, ‘la doctora’ me dice la
nena. Yo le dije si, si. Yo lo Unico que preparé son bombachas, no sé que pensaba, que me
iba a trasplantar con bombachas... Yo la hice cargo a mi hija...estaba preparada y no
preparada. Quedé primera, entré a quir6fano. Yo vi el rifion. A mi no me impresion6 nada”.
En el relato de la consumacion da cuenta de una fantasia de escena primaria cuyo
componente sexual queda reprimido. Podemos leer la defensa en el acto automatico de
armar un avio de bombachas recordado con perplejidad. El ajuar, preparado sin pensar,
diferencia la cualidad de esta escena con lo que vimos en los antecedentes del trasplante,
cuando la estética del amor (marido/familia’hogar/hija) perdia su componente tierno en
detrimento de la sexualizacion. La significacion inconsciente en aquel momento alude a
una vivencia de prostitucion. EI marido hace de proxeneta (la entrega) y el otro hombre,
doble especular de aquel, la introduce en la droga y desata el desenfreno pulsional™®. Ahora,
ante la llamada, la paciente pareciera prepararse para una noche de bodas. La explicacién
de este cambio cualitativo en el que sobresale el interrogante sobre la femineidad, se
explica por el acontecimiento que separa un momento del otro. Como hemos sefialado, la
paciente abandona la droga y a su introductor cuando encuentra a dios. Y nosotros lo
encontramos en la mediacion casual (pero indicativa de un pensar inconsciente sobre la
llegada del trasplante) que hace en el relato (imprimiendo causalidad) entre la hija y la
noticia que le da la doctora. Dios es el camino, su hija una sefial. EI lenguaje oral primario
es el que guia la salida del clima traumatico y téxico en el que se hallaba inmersa. Dios
salva y sana. La saca de la oscuridad. La orienta. Atempera la descarga pulsional que
circula ahora por el dispositivo institucional de la iglesia que pauta, organiza y da sentido
grupal a la creencia intima de conexion personal con El. El trasplante, estara en sintonia
con lo que fue la llegada al mundo de su hija. Usard las mismas palabras: “un regalo que

me dio dios”.

13 En la escena perversa de sumision a un psicopata de quien hace depender su voluntad (estar “entregada”), se ubica
como prostituta (es una “perdida”). El componente traumatico, efecto de la desestimacion del sentir la deja desorientada
(esta “perdida”). En el primer significado podemos leer la impronta del lenguaje anal primario, en el segundo la
coloracion de la libido intrasomatica (Maldavsky, 2000). En esta combinacion, la pulsion de muerte degrada el
componente estético del amor (y el amor mismo) y la conduce al desenfreno.



Las consecuencias de la consumacion del trasplante se pueden observar por un lado, en su
sentir actual. Por el otro en el vinculo intraspsiquico con el donante y la familia de éste.
Sobre lo primero dird: “Yo ando viajando, como cuando a un chiquito le estan ensefiando a
caminar. Que me agarren porque me caigo. Recién estoy empezando a ver el camino. No
quiero desviarme... Tengo miedo a equivocarme, volver a caer”. Resaltamos “caer”. Lo
segundo serd el territorio significante sobre el que se desplegara el trabajo psicoterapéutico
inicial. Recordemos que la paciente es derivada por un ataque de péanico. Nosotros
agregaremos al terror, el componente de la desesperacion, producto de los efectos de la
culpa en la subjetivacion del 6rgano. En este momento el sesgo es hostil y esta proyectado
en la familia del donante. A continuacion, Adela nos dird lo que piensa y lo que “no” piensa
(Freud, 1925): “yo no pienso que tengo el 6rgano de un chico, de un varén, no pienso que
es de un finadito, yo no pienso que me habla. Viste que te cuentan que le hablan. Que raro...
recién yo pensaba, por que tuvo que morir un chico joven para que tenga vida yo?”...”me
hubiera gustado mucho conocerlos. Si tuviera otro hijo ponerle el nombre de él... Pienso
que por ahi estan enojados, tengo algo del hijo”. Como la paciente después de decir esto se
gueda en silencio, le pregunto si estd pensando en algo. En su respuesta volvemos a
encontrar el componente de la sexualizacion que interfiere y asusta y del que ella se
protege, luego del giro que dio su vida desde que encontré a dios: “tengo miedo de
contagiarme y volver a dialisis. No quiero que me bese mi marido, pobre... hace un afio y
no me toco...con esto menos!... se me va a ir’... Como vemos, el silencio habla de un
conflicto, el dafio que la sexualidad podria provocar al érgano versus retener al marido.

Sobre lo expresado antes del silencio podemos desglosar los pensamientos que irrumpieron
después del trasplante y que organizan la presentacion sintomatica inicial. Estos
pensamientos, que la paciente vive como propios y que la angustian, son la expresion
caleidoscdpica del encuentro entre el inconsciente, la ciencia y el nudo cultural inherente a
la concrecidn del trasplante. La tecnologia medica desafia los cimientos de la subjetividad
aportando un guion vincular innovador. El texto de la escena novedosa define dos nuevos
tipos subjetivos (Lewcowicz, 1999) para nuestra cultura: el receptor y el donante. La
paciente, es hablada por el texto sociohistérico. La psicoterapia facilitara la elaboracion
posible de los componentes estructurales de la escena donacion/trasplante haciendo pie en

ese encuentro turbulento (Dobrovsky, 2005a). Y si. El “finadito tuvo que morir” para que



ella “tenga vida”. Eso es lo que ocurrid, es la realidad, el texto de la escena de trasplante.
“Conocerlos” (cosa que ya nos aclara que no hara: “le hubiera gustado™) es un primer
interrogante subjetivo que tolera el ndcleo alter del donante e indica el tipo de instalacion
del complejo del semejante (Freud, 1895) en la paciente. Queda pendiente aun por resolver
la tension entre lo parecido y lo inaprensible del otro. En este momento se impone el
componente de la ajenidad que tiene la coloracién de lo hostil ubicado en la familia donante
y en la pregunta por la muerte de este. Mas adelante aparecera como primer movimiento
elaborativo, la dilucidacion del componente afin que se apuntalara en las semejanzas que
ird encontrando (lo propio/lo idéntico/lo familiar). La familia perdio un hijo, ella también
perdi6 uno. Era vardn, como el que ella perdio. El hijo de ellos tenia un nombre, si ella
tuviera otro hijo le gustaria ponerle el nombre del hijo que ellos perdieron. Este Gltimo
deseo esta linea con la reparacion y el pago de la deuda contraida (y quizas pueda
aplacarlos). Las coincidencias, expresiones de un acto identificatorio con los padres del
donante, soslayan que al desear un trasplante se estd esperando la muerte de otro ser
humano' (Frierson y Lipman, 1987; Dobrovsky, 1999). Pareciera que tanto los
pensamientos que se hacen concientes, como el efecto del deseo de trasplantarse (cuyo
nacleo ominoso esta reprimido) giran en torno a la culpa y la expiacion. Estas categorias
podrian hacer inteligibles las caracteristicas desesperantes de la angustia que padece la
paciente en sintonia con el juicio que, imagina, de ella hace la familia™.

Todavia en la primera entrevista, le propongo a la paciente pensar el enojo de la familia.
Sobre el donante, tiene la informacion que la ley autoriza: veinte afios, varén. Cuenta
ademas con otra, obtenida informalmente: murié en un accidente de moto. La adjetivacion,
indicio de la conformacién de un espacio transicional en el que es posible imaginar al

»18 La familia, pensaba al principio, “estaba

donante, la aporta ella, “era joven y muy bueno
enojada. Se le fue a ella y me lo pasé a mi. Porque la familia tuvo que perder para vivir

yo?...”. Le pregunto si cree que habran decidido y contesta que pensandolo ahora, cree que

1% Esta “espera” no se decide a voluntad, es parte del guion de la escena sociocultural que ordena a la vez que reproduce la
realidad y que delimita el recorrido del 6rgano desde el cuerpo del donante hasta el del receptor. La magnitud afectiva y
moral del conflicto en los casos de los trasplantados renales que estan en dialisis a la espera de un 6rgano cadavérico,
produce generalmente el retorno disruptivo de las implicancias de esa espera después de consumado el trasplante.

15 para Maldavsky (1988, 2004) la desesperacion es la presentacién de la angustia en las depresiones. En este caso, la
familia imaginada y su juicio adverso indican y dan cierto grado de conciencia al castigo del superyd por la transgresion
(que se hace consiente en el aprecoup) del imperativo categdrico “no mataras”.

%8 La utilidad de trabajar con la imaginacién como recurso psicoterapéutico ha sido resaltado por A. Aisenson Kogan
(1986). En nuestro caso, el espacio imaginario transicional es un escenario fértil para la elaboracién del vinculo que el
receptor establece en su mente con el donante anénimo y su familia.



sit’. Agrega que piensa que “si perdiera un hijo yo donaria... mi hija también me dice eso”.
Sigue pensando, ahora, conmigo, algo que evidentemente ya habia pensado, pero que nos
indica que el donante, en la espera, era un dato desubjetivado. En tono de descubrimiento,
agrega después de una pregunta que piensa (piensa/imagina) que ella no se enojaria con los
receptores, “no, porque tendrian algo mio, una partecita mia, si vos tenés algo mio yo
viviria algo para vos! Si yo hubiera dado que esperaria?, Que lo cuiden, después que dios
les de mucha vida... Con esta ultima reflexiobn ponemos un punto a nuestro primer

encuentro.

El enviado de dios

Tres dias después empieza manifestando que quiere escribirles a los familiares del donante,
aunque “no llegue a las manos. Estoy agradecida, que sepan que lo estoy cuidando... estaba
entregada hasta que hablé con vos. Quizas necesitaba contar el pasado mio, ese peso me lo
saqueé. Quiero vivir... Como que estaba viviendo esa cosa oscura. Empezar a caminar como
un chiquito. Empecé yo a mi manera, con mi letra, yo me entiendo...” La catarsis permitid
finalmente separar pasado de presente (“estaba entregada hasta que hablé con vos™...). La
escritura es un recurso que acompafa la elaboracién de los conflictos desplegados: “esta
gente... que estuviera enojada conmigo... como voy a dar algo y después enojarme? Si ellos
lo hicieron, por qué estarian enojados? Si no, no lo harian, cuando yo pensé si yo lo haria,
ahi me di cuenta, no tendrian motivos”. La ultima frase denota la eficacia del ejercicio de
reflexion realizado en la primera entrevista, cuando pudo ponerse en el lugar de ellos, “me
dieron vida. Yo hablo por mi. Gracias a dios le dieron vida a la otra chica (su comparfiera de
habitacion). A mi me dieron vida, quizas hoy me hubiera estado dializando... tengo vida,

una hija, quiero ir para adelante”. Ellos se enojarian, afirma, “en caso de que no lo cuidara”.

YEn ese momento, me pregunto cuanta incidencia tuvo no haber podido pensarlo antes. En mi experiencia es frecuente
que la pregunta haya estado ausente (Dobrovsky, 1999). En la espera suele primar el deseo de 6rgano, no sus
consecuencias vinculares. De todos modos, siempre pregunto, de distintas maneras. Y siempre la respuesta es similar. En
la respuesta de la paciente, como ocurre en general, se hace evidente como necesidad psiquica, que se trate de un don para
tener derecho a la apropiacion del 6rgano. En otras oportunidades (Dobrovsky, 2005a, 2005b 2010) he resaltado este dato
clinico cotidiano: la suposicion de una decision libre por parte del donante y su familia es una garantia (necesaria aunque
no suficiente) para el éxito de la incorporacién subjetiva del drgano en los receptores. Es por eso que normas como la ley
del donante presunto, sancionada en nuestro pais, no s6lo avasallan el derecho intimo sobre el cuerpo del ser querido
fallecido, sino que ademas, la duda sobre la libertad de la decision puede ser la diferencia entre poder y no poder convivir
con el o6rgano implantado. Es la diferencia entre un regalo y la apropiacion ilegitima en una situacion de alta
vulnerabilidad psiquica.



Los pensamientos preexistentes y los nuevos se van ordenando. Los primeros,
desafectivizados (que “llegue el organo”) van adquiriendo consistencia ahora que esta
trasplantada y que va pudiendo pensar en la decisién de la familia. Cuando se pone en el
lugar de ellos su decir se tifie de sentimientos. Hay un proceso identificatorio y con ello
algo no pensado (sentido) antes. La figura del hijo, representacion que soporta el sentir,
cobra relevancia. Conecta la historia personal con la familia del donante y permite ir
hilvanando el derrotero del érgano desde el cuerpo del donante muerto al suyo. El punto de
llegada, luego del atemperamiento del panico y la desesperacion sera la estabilizacion del
huésped (Dobrovsky, 2010) como objeto transicional (Winnicott, 1971)*.

La presencia del 6rgano en su vientre, ahora que la fantasia se hizo realidad, se anudara a
un nombre. Y el nombre le restard el cariz siniestro que tenia cuando la familia estaba
enojada. Conectara lo desmentido (realidad de la muerte del donante) con el duelo por la
pérdida de su embarazo mientras estaba en dialisis. Deseo y realidad se mezclan y gracias a
dios, puede aflorar el afecto facilitando la salida del circulo depresivo. Interrogada
nuevamente sobre si ella se enojaria en caso de haber donado el 6rgano de un hijo, contesta:
“si un pedacito de ese ser querido estd en el que recibe y no lo cuidan... Para mi esa parte de
Angel esta aca (se toca) yo todas la mafianas lo saludo porque es un angel. Con 20 afios
estaba empezando la vida. Su rifion era mio, lo tenia dios destinado para mi. Por algo
estamos en este mundo, por algo estas vos ayudando, nos entendés, nos escuchas, por algo
dios te puso en el camino, es Gabriel, no Marta 0 Maria. La gente, cada cual tiene su
mision...” Y cuadl es la tuya? -le pregunto-, “Bueno, cuidarme, cuidar a todos los que me
rodean y vivir. No cometer los errores que cometi. No pienso lo mismo que antes”. Angel
es una creacion. Simplemente surgi6. Actor multifacético, representara distintos papeles en
las escenas del narcisismo herido de la paciente. Es un doble (Freud, 1919). A partir de
aca serd el espacio virtual sobre el que se desplegara la intervencion psicoterapéutica. En el
parrafo anterior, Angel es en primer término el donante. En la parte esta el todo. El

“finadito”, vuelve como angel. Cada cual tiene una mision. La de él era devolverle la salud,

® Hemos definido al fenémeno huésped, como un modo de figurabilidad del donante anénimo y su vinculo con el
receptor (Dobrovsky, 2010). Su rasgo principal es la presencia del donante en el érgano. El fenémeno incluye interaccion
(didlogos, suposicion de voluntad, sentimientos, acciones). Extremando el razonamiento, toda presencia es un huésped,
pero no todo huésped es un objeto transicional. Como parte del proceso de incorporacion subjetiva, el primero puede ir
adquiriendo los rasgos de lo segundo, inclinando la balanza hacia el narcisismo. Entiendo la diferencia entre uno y otro
concepto como una cuestion de grados (que imprimen cualidad) entre lo ajeno/diferente/siniestro y lo
propio/semejante/familiar (no-yo/yo).



la mia ayudarla, la suya cuidarse, cuidarlo y cuidar a los que la rodean. Piensa (con logica
oral primaria) que todo estaba predestinado.

El nombre es un hallazgo polisémico. Esta metafora incluird al donante en la trama
representacional-histdrica de la paciente. La incorporacién sin embargo sera parcial, dejara
un resto inelaborable, signo de la tolerancia al conflicto por la muerte (Gtil) de un semejante
(alguien que no es ella, que no fue ella ni de ella ni salié de ella, que no seré ella, que no es
como ella quisiera ser). Se le ocurrié “en el primer momento, “este es Angel”, un angel que
me cuida. Era un vago, le gustaban las motos... en algo coincidiamos, a mi también me
gustan las motos, pero me cai una vez y me dio miedo. Locura tenia con las motos
grandes!, me cai, nunca méas. Y a él le gustaban las motos... tuvo un accidente. Era un tipo
muy sano, me paso la salud a mi... soy diabética, me hago control de glucemia, de presion,
ahora puedo comer... Angel le pas6 la salud. La ganancia orgénica es exitosa. También
comparten el gusto por las motos, pero €l no las dejo. La muerte accidental desimplica de
responsabilidad. Fue el azar, no su deseo. Muerto, el donante es ahora su angel guardian.
Ella le habla. Angel mientras tanto, va adquiriendo las caracteristicas de un objeto
transicional. Empieza a ser lo que fue suyo, lo que salié de ella y no pudo vivir. Angel no la
va a volver a dejar. “Le digo “buen dia”, toco, palpo, digo “gracias a Angel estoy aca”, por
él me levanto todas las mafianas. Es como si fuera un bebé que tengo en la panza, este bebé
se va a quedar de por vida (sonrie con dulzura), no va a nacer. Gracias a él no hago
didlisis... estuve 8 afios, 5 dias y 4 horas y media”... “No lo jodo mucho, le doy gracias a ¢él,
a dios ante todo, que me dio la vida”. Angel, ademas de ser el doble del donante, es el doble
de un objeto narcisista perdido (Freud, 1914). Su angel. El objeto anhelado no pudo ser
encontrado en la vida real. El juicio de existencia (Freud, 1911) sentencidé su ausencia
inconcebible y definitiva. El conflicto entre el anhelo entrafiable y la realidad brutal se
resuelve a través del 6rgano que contiene al alma inmortal que sobrevive a la muerte. Es un
bebé, un angel que se va a quedar siempre en su vientre. El duelo no va a sangrar mas. Su
bebé no va a volver a morir'®. Gracias a Angel, el donante que estaba empezando la vida,
no habra mas dialisis ni penas (insoportables) ni olvidos (forzados). Le agradece la ayuda a

él, pero mas a dios, que le dio (devolvid) la vida y cuyos designios son inescrutables. El lo

19 En la tradicion cristiana, un nifio muerto es considerado un angel.



envio. Puede que Angel tenga algo también de un Cristo que resucita (bendito el fruto de tu
vientre, Maria) para redimirla de sus pecados.

Angel le responde en acto. Me explica: “la respuesta es que me cambid, empezd a
funcionar bien todas las cosas mias. Yo me he querido matar...” El didlogo con Angel no la
impresiona, tiene un caracter ludico, puede diferenciar claramente delirio de creatividad
imaginativa inconciente como dique al terror. “A mi para nada me impresiona, eso de que
no es mio, no me da a pensar que un organo te puede hablar, viste que te cuentan todos que
les habla...yo tengo un tio esquizofrénico y a él le hablan los brazos. Angel esté en ella, no
es suyo. Tampoco es el 6rgano, los 6rganos no hablan.

Adela, antes que conmigo compartié sus pensamientos con su compafiera de internacion®
y parece que no es la Unica que tiene que lidiar con las angustias por la muerte del donante,

2L (se rie suave), mi

“yo le digo “el tuyo es jodon, perezoso. Este no se quiere bafar
hermana de rifion también pensaba que por qué se tenia que ir otra persona para que ella
viva...” Su compaifiera estaba preocupada y la hizo depositaria de su angustia (inevitable si
es que a uno le toco el rol de receptor en la escena de trasplante), “todo ese miedo me lo
pas6 a mi y ;sabés lo que me pasd? me lo pasdé a mi y ahora compartimos”. Dicho esto,
explicita el trasfondo del miedo (que le pas6 su hermana de rifién y que socializé el mismo
miedo que ella tenia en secreto) que la paralizaba con la familia, “yo estaba aterrada, que no
me van a querer porque él se murié y yo vivo”. Angel es ahora un hermano que las
hermana. Comparten el mismo ADN y son partes del mismo complejo. Segun Freud, la
curiosidad tiene ahi su origen (Freud, 1905). Y es la curiosidad lo que llevd a Adela a
pensar, ademas de en dios padre, en los padres del donante. El hijo, ahora hermano, murié
victima de sus deseos ominosos reprimidos en el azar del accidente de moto mencionado
mas arriba. Ante el juicio de una familia que no la quiere y la culpa, debemos decir en
defensa de nuestra paciente, que el hijo de ellos (Angel, el donante, el que todavia no era su
hermano) no dijo como ella que “nunca mas” a la locura de las motos grandes...

La entrevista termina con el mismo tema que empieza, la idea de escribirle a la familia que
le dond (porque lo decidieron, lo sintieron. Decisién, sentimiento y don que ella va a

cuidar). Sabe que no va a mandar la carta, que “no se puede, pero cuando esté en casa voy

20 Mismo donante, mismo dfa, mismo centro de trasplante.

2! Recordemos que uno de los sintomas explicitados a la hora de la derivacién era que la paciente no queria bafiarse.
Ahora nos damos cuenta que con la paciente en panico, el resguardo de los olores y los restos de fluidos del cuerpo tienen
relacion con el doble creado como defensa ante los conflictos irresolubles que ponian al yo en peligro de disolucion.



a escribir”. Como cuando cursaba el embarazo de la hija. Escribié “todo, hasta el dia que
me embarace sabia... escribi un cuaderno entero, cuando empez6 a moverse, la ecografia,
cuando se movia, cuando me dijo mama...mi hija me da aliento, si usted viera...” Angel,
sobre el final de la entrevista, ahora que Adela hace todo bien, es nuevamente el enviado de
dios, el hijo perdido que no volvera a dejarla. Es también el sentimiento de llevar vida en su

vientre??.

Tercera entrevista

Seis dias después comenta que le dijo al médico que le hizo bien hablar conmigo. Est&
“tranquila. Demasiado. Relajada, no me duele el cuerpo. Siempre con la idea de
escribirles... Presentarme, agradecerles, que lo estoy cuidando a Angel. Las chicas de la
iglesia me mandaron un anillo con un angelito” (se lo saca y me lo muestra). -Sin saber
que...(le pregunto)- “sin saber...” (el tono es de secreto, la sonrisa y el gesto de esos que
solo comparten los iniciados...). Es mi turno de volver a preguntar: -y Angel?- “Yo le hablo
y el rifidn cada vez estd mejor. A veces me olvido, me acuerdo gque tengo un angel aca (se
toca), pero a veces me olvido de saludarlo. Igual todo va bien, orino normal....Io saludo a la
mafiana y a la noche “buen dia Angel, buenas noches Angel”... no lo cuento aca porque van
a decir “esta loca”. No piensa eso, “pero otro lo puede decir”®®. Ya no esté angustiada y
entonces los conflictos pierden su caracter perentorio. Angel parece ser s6lo el nombre del
riidn. La subjetivacion del 6rgano pierde fuerza a la par que de la convivencia con el
donante se pasa a la apropiacién narcisista a través de la fantasia del bebé. EI punto clave es
el pasaje desde la fijacion al dolor al cumplimiento del deseo, “no va a nacer nunca,
siempre va estar ahi...” Es una sensacion “linda”, el doctor le dijo que lo puede tocar y ella

lo hizo. “Se palpa!”

22 para Freud (1919) heimlich y unheimlich son fundamentalmente sentimientos.

28 Tan loca como la situacién, que altera y “enloquece” el imaginario social (Castoriadis, 1993) en este sector sensible del
pensamiento instituido (nocién de muerte, utilidad de los cadaveres humanos, su propiedad, circulacion social de
organos, expectativas sobre la medicina, etc.). Pero, si la situacion es “loca”, andmala, novedosa, quizas el proceso de
subjetivacion de quien la habita, sea el resultado del trabajo pasible de ser hecho en base a la arquitectura simbdlica
disponible (discurso médico+escena antropoldgica+lenguaje comin+leyes de regulacion del psiquismo) y desde el lugar y
rol que le toca desempefiar (Dobrovsky, 2005a). Lo que se intenta sefialar es la idea con-texto para definir normalidad y
patologia (Dobrovsky, 2007).



Entre el 6rgano y el enviado de dios se asoma a continuacion, Angel el novio. La proxima
frase, nos indica el resto indigerible del donante a la vez que se consolida el movimiento de
apropiacion del 6rgano, proceso que fuimos siguiendo con la familiarizacion del huésped
en sus diversas presentaciones. En el relato con el que continda conviven el codigo del
amor y la reciprocidad: “pero es mio, no quiero decir que es un cadavérico, de un
muerto...es un angel que me mando dios. Es mio. EI me hace sentir que es mio, “soy tuyo”
me hace sentir ahora, ya no tengo miedo que no me quiere”. “Mio” y “soy tuyo”
rememoran la fantasia de la noche de bodas, cuando preparaba el bolso para venir a
trasplantarse. Angel el novio, un marido para toda la vida.

La elaboracion de la angustia en relacion a la familia también aporta a la tranquilidad en la
medida en que decidieron que el hijo de ellos viva en ella. Insiste: “si no lo hubieran
sentido no lo hubieran donado, no es obligacion. Pero si sintieron la necesidad de donar,
pienso que deben pensar que en algan lado esta, se fue pero en algun lado esta y esta bien.
Yo pienso que les debe transmitir a sus padres que esta bien. VVos escuchés que el trasplante
cadavérico no es para toda la vida, pero yo siento que si, me voy con él. Uno tiene que tener
fe, si no... Dios quiere lo mejor para nosotros porque somos sus hijos”. Pero a la fe hay que
ayudarla. La paciente me cuenta que le han informado que los estudios salieron bien, “ellos
estan haciendo un esfuerzo enorme, pero yo ayudo, si no Angel no puede seguir adelante, él
estd haciendo lo suyo. Tenia terror, ahora no (cuenta su miedo a contagiarse, el uso
obsesivo del barbijo, el miedo porgue la saludé con un beso la vez que la conoci), no me va
a pasar nada, estoy protegida”. Las explicaciones médicas sobre los resultados de
laboratorio, sumado al bienestar subjetivo le hacen pensar en el regreso a su hogar, en el
interior. Lejos de aca. Despliega un poco sus creencias sobre lo bueno de llamar al bien y lo
malo de llamar al mal. Habla de casualidades sorprendentes y anécdotas increibles sobre
eso y también de cuestiones trascendentes que lo explican todo, como dios y la
predestinacion, y de otras mas mundanas (y paranoides) como la discriminacion que puede
sufrir en el barrio por el uso del barbijo. La preocupa su aspecto van a decir “esta que
tiene?, el chusma que nunca te hablaba ahora me va a preguntar”. No sé si hago bien o mal,

pero decido que mejor es poner un punto sobre este punto y llamar al bien. Le pregunto si

2+ Aludimos con indigerible y apropiacion a la intervencién de las corrientes libidinales oral secundaria y anal primaria en
el proceso de incorporacién subjetiva del 6rgano como algo ajeno y con un nicleo de alteridad irreductible y por tanto,
problemético.



tiene planes para despues del alta. Contesta que va a escribir, esta vez tiene la seguridad de
que si lo van a leer, quiere que estén tranquilos de que el hijo de ellos estd bien, “como
llegd Angel va a llegar la carta a ellos”. Todo llega.

Cuando parece que la entrevista estd terminando, la conversacion da un giro inesperado
asociado al tema del hijo, pero desde otra perspectiva: “Antes me desesperaba por tener un
hijo y después dije “si quiere que venga”. Me dicen que me cuide de embarazarme... pensé
en adoptar “. El marido esta de acuerdo. Me aclara que hace un afio que estan juntos y que
no han tenido relaciones. Les “encanta” estar juntos “aunque no tengamos intimidad... ya
va a llegar, todo a su tiempo y si no llega no importa. Llegd una etapa para mi que ya esta.
Que no necesito tener relaciones. Si no, seremos dos viejitos enamorados de lo que nos
pasa...”. Adoptar se relaciona con no traerle problemas a Angel, el rifion. Lo del sexo con
en el embarazo. Lo piensa por lo mismo: “Si lo tocan, que pasa? El doctor me dijo que en
un mes se podia, pero no me atrevo, ¢l tampoco, dice “si esperamos tanto un afio mas...” yo
no siento apuro y ¢l tampoco.” Pero adoptar (“¢l me adoptdé a mi y me eligid, a su
manera...esto estaba asi...””) también se relaciona (aventuro) con que parece que se siente

como Dofia Flor® «

...que ¢l era para mi o yo para éI”. Sigue, “se sabia la hora, lo que iba a
pasar..”. Y como para reafirmar la creencia en el destino una vez mas, agrega, “Dios sabia
incluso que me iba a atender con vos y vos acordate que esto va a ser asi, dios dijo “vos vas
a tener esta paciente” porque mira que tuviste que entenderme!...”

Vuelve a lo de la adopcidn, otro aporte a la significacion del huésped. Es una idea nueva
que soluciona varios problemas, “porque lo puedo perjudicar y ¢porqué no adoptar? Cuida
lo que tenés, lo que dios te dio, si hay muchas criaturitas que necesitan como vos
necesitaste de Angel...No importa el aspecto, si es rubio de ojos celestes o negro, dios tiene
un hijo para mi, es mas, es un vardn. Estoy segura. Ya veo que me sale una chancleta
machaza... (se rie) pero sé que hay un varoncito que espera unos papas”. La paciente dice
que el marido dijo sobre las relaciones sexuales: “que no te pase nada a vos o a Angelito”.
Me cuenta que se enojo cuando escuchd el diminutivo, “ le dije no!, Angel. El novio de mi
hermana es Angelito, el mio es Angel, es UN &ngel, no El Angel. El Angel es una persona,

el mio es Angel, no cualquiera. El es terrestre, el mio es un angel”. La alusion permite

% E| personaje de Jorge Amado (1966)



diferenciar claramente personas de objetos psiquicos. También distinguir seres terrenales de
seres angelicales.

Adoptar tiene que ver con devolver®. El nifio adoptado sera un doble del donante y del
bebé, “es mas se va a llamar Angel. Angel me cuida a mi y yo a Angel...”.

Ahora si parece que la entrevista llega a su fin. Sin embargo la tranquilidad se vuelve a
alterar sin causa aparente. Por alguna razén la curiosidad retorna y con ella nuevamente el
juicio de la familia. La expresion es catartica, activa la angustia (ahora) sefial y toma la
decision de no avanzar con el deseo de saber. “A mi me encantaria saber el nombre! Yo
sigo encarnizada con la familia y con saber algo de él, lo que sé es que tenia 20 afios y que
era sano y eso me ayuda, sano. Tampoco los voy a venir a joder...” Y luego de decidir
sigue: “él me eligio...no sé si tanto él como dios. Antes yo le decia a dios “;qué te hice? Me
equivoqué pero vos me tenés de aca para alla”, la enfermedad, la dialisis, se me deform¢ la
espalda, la diabetes, estaba cada vez mas chiquita, mas flaquita...y de un dia para otro me
cambi0 para bien, con el trasplante! Estoy mejor de la piel, se me caia el pelo....si tengo que
tomar 20 pastillas no importa! Estoy tomando lo minimo de clonazepam, antes queria
dormir, ahora tenés que levantarte si o si, dios me organizé asi. Hago las cosas bien, somos
dos! El cuida de mi y yo de él. Dios pone el 50% y el otro 50% yo, cuidandome”. El
parrafo ubica ahora al donante de manera ambivalente como sujeto y como ayudante.
Finalmente, en el parrafo se decide por esta Gltima opcidn y deja como sujeto a dios. De su
presencia normativa depende la resignificacion de su historia subjetiva y la paz en los
diversos frentes de angustia para el yo. Finalmente, la consulta se apaga. Con gloria y sin
pena. Lo que sigue es una charla banal sobre el proximo regreso a casa, los viajes a control,

los pasajes que consiguid y las precauciones que hay que tomar ante cada situacion.

Cinco afios después...

En un control de rutina, tenemos la oportunidad de evaluar los efectos de la intervencion
realizada. Le pregunto y contesta que ahora anda bien, pero que hubo una época en que se

descuid6. Como si no mediasen cinco afios, la conversacion retoma el clima de antafio y me

% |_a escena donacion/trasplante esta referida a la circulacion de dones en la cultura, pero a diferencia de otras estudiadas
(Mauss, 1925; Levy-Strauss, 1950), las prescripciones normativas definen la falta de reciprocidad entre los sujetos del
intercambio. Al igual que la posicién de deudor, a la que se le corresponde la obligacion en el sistema de actitudes
elementales (Levy Strauss, 1958), la reciprocidad debe ser efectivizada psicolégicamente.



cuenta que hubo un periodo en que de forma pasajera reincidié en el consumo de
sustancias. “Fumé y tomé. Senti tanta culpa...yo le habia dicho que lo iba a cuidar y nos
ibamos a ir juntos...”, fueron “las malas juntas, estar con esa gente”. Hasta ese momento, de
Angel solo quedaba el nombre. Igual que ahora. Sin embargo, la percepcion de peligro por
retomar la mala senda volviéo a darle consistencia. Recuerda que tuvo pensamientos
parecidos a los que me habia comentado afios atrds: “tengo un dios para mi sola”, “mi
Angel”, “yo sentia que él me decia: “me estas dejando, no me cuidas™”. Estos pensamientos
la decidieron a abandonar las malas juntas y volver a cuidarse. La iglesia siguio siendo el
marco institucional que la contiene y dios sigue aportando los significados ultimos que
garantizan una orientacién en la vida.

Creemos que fue la sexualidad lo que motivé las conductas que culminaron en la
reaparicion salvadora de Angel, porque a renglén seguido y sin mediar preguntas, cuenta un
episodio de panico en una zapateria ante la vision de su imagen en el espejo mientras se
probaba unas botas con tacos llamativamente altos. “Me dio miedo de caerme”. Este
evento, es posterior a la reincidencia 'y no es muy lejano a la muerte de un familiar suyo en
terapia intensiva al que hubo que dializar durante la internacion. Al verse en el espejo se
marea y dice que sinti, “miedo de volver a diélisis”. Ahora cuando nos lo cuenta, relaciona
desde la temporalidad un elemento con otro (“hacia poco que....”). Lo que no quedo
asociado en la conciencia es la relacion entre la vision en el espejo (el despertar del deseo
sexual) y el desenfreno que acompafio la etapa del inferno. EI consumo pasajero con las
malas juntas estd separado en el tiempo (aunque no en el inconsciente) de la muerte de su
familiar y el breve “ataque de péanico”. Caida, drogas, sexo y didlisis forman parte del
mismo complejo representacional.

Ampliemos. En estos afios, la inquietud por la sexualidad en la pareja ha sido importante y
motivo una serie de decisiones y actos que cuenta desordenadamente. Sigue con el mismo
marido de entonces. Luego de un tiempo, inician una sexualidad sin penetracion. Sin
embargo, me confiesa (con poco cuidado por el pudor) que a ella no le alcanzaba. Llama la
atencion el tono, la expresion facial y las palabras, levemente disonantes con el resto de lo
hasta aqui expresado. Resulta que ¢l “no puede” con ella aunque si con otras. Ella se ocup6
de comprobarlo trayéndole una compafiera ocasional. Me confiesa (bajando la voz) que

retomo el sexo con otro hombre. Hay un pacto de silencio sobre lo que se hace fuera del



matrimonio. “Nos llevamos bien asi, gracias a dios. Todo gracias a dios”. Como ¢l cocina,
limpia y plancha, ella cree que quizas ¢l sea “gay”. Para refrendar la sospecha, habla de
ambigiiedad sexual en la hija del marido. Pese a lo explicitado, es su mejor amigo, “lo amo,
dormimos juntos, nos damos piquitos”. Por lo demas, “no nos mentimos”. La sexualidad y
la ternura estan disociadas. El pacto, pareciera facilitar la convivencia de las dos corrientes
sin el peligro de “caer”.

En la misma linea argumental, en estos afios hay otros episodios en los que Angel se hace
presente. Nosotros creemos saber su ubicacion asociativa aunque no cémo ubicarlos
temporalmente. Ella no sabe “si no la vino a visitar” varias veces. Cuenta un episodio
llamativo: “yo estaba durmiendo y me desperté. Tenia los ojos abiertos. Senti que alguien
se sentd en mi cama. Mi novio se habia ido a trabajar. Senti que me tap6 y dormi en paz”.
Las otras ocasiones fueron parecidas, se repite el estar sola en la cama y la presencia en la
habitacion. El pensamiento mistico, el sincretismo, el contagio afectivo y las
identificaciones parecieran ser eficaces en la familia que lidera Adela cuando de Angel se
trata. EI ordenamiento de los recuerdos hace resaltar lo sobrenatural y la credibilidad de lo
increible. El episodio soslaya el aspecto amenazante del que venimos hablando (el sexo). El
marido al otro dia se acostd a dormir la siesta y después le contd que le pas6 lo mismo,
“alguien se sentd en la cama”. Finalmente no falt6 la ocasion en que la hija, que vive con su
abuela, se fue a dormir y sinti6 que “alguien se le acostaba atrés”. En esa ocasion, la hija
comienza a rezar y escucha la voz de la mama que decia “dejate de romper las p.....”. La

paciente esta segura de que “ese no era Angel, porque ¢l es bueno”.

Epilogo

En esta exposicion se ha priorizado una vision clinica. Es desde esa perspectiva que fuimos
relatando los avatares de la intervencion psicoterapéutica, su secuencia y los cambios en el
discurso de la paciente tal como se nos fue presentando. En la evaluacion del caso hemos
priorizado el concepto de foco (Fiorini, 1987) mas que la brevedad, signada por la
inquietud del resultado médico, retornar al hogar y dejar atras el trasplante.

El caso fue elegido por su caracter ejemplar, hace mencién a la mayoria de los significados

prototipicos en la percepcion y vivencia del donante anonimo y el 6rgano cadavérico a los



que la paciente resignifica con la impronta de su historia subjetiva®’. Para May (1986),
autor con el que acordamos, el mayor desafio psicoldgico de todo receptor es afrontar la

muerte real del donante real®®

. La pregunta “por qué tuvo que morir para que yo viva?” es
universal y sefiala el cariz de los sentimientos que se generan al tomar contacto con la
realidad textual de la escena donacion/trasplante. EIl afrontamiento de este conflicto, con el
que lidian los receptores, implica un esfuerzo psicolégico pionero, por el caracter
instituyente que adn hoy tiene la escena.

Desde un punto de vista logico, la resolucion de la problematica acusatoria proyectada en la
familia del donante es previa y en este caso, permite luego la inclusién del 6rgano en el
entramado de significaciones subjetivas histéricas. Desde esta perspectiva, creemos que
nuestra intervencion fue de ayuda para la paciente y tuvo buenos resultados. Es cierto
también, que hemos corrido con ventaja. Ldgica y cronologia no necesariamente se
respetan y al momento de asistirla, la paciente ya habia resignificado el enfermar y sus
avatares angustiosos a traves del encuentro con dios. Esta operacion de traduccion
(predestinacion, sufrimiento necesario, castigo como llamada, etc.) facilité la salida del
clima téxico y opuso una resistencia exitosa al desfallecimiento vital. Podemos
correlacionar infierno y tendencia a la descarga y dios con principio de constancia (Freud,
1920), con autoconservacion. Dios es ademas, un recurso que permite afrontar los desafios
estructurales al guion de la escena de trasplante. Desde una apreciacion clinica es
observable que a partir de resolver este punto, el repertorio de los lenguajes de pulsion se
amplia y se combina con defensas mas benignas®.

Al momento de la consulta, la paciente no logra destrabar los conflictos que estan
proyectados acusatoriamente en la familia del donante. Esta en panico, aterrorizada segun

27 Diversos autores (Bunzel et. al., 1992; Duek R, 2009; Frierson y Lippmann, 1987; Levy N, 1994; Junco, 2001; Perez
San Gregorio et.al., 2006; Muslin H., 1972; Rodin y Abbey, 1992; Witzke O et.al., 1997) encuentran fantasias recurrentes.
Muchas de ellas mencionadas o aludidas por Adela y que van desde el registro en el 6rgano de lo ajeno-hostil a lo
amigable (presencia del donante persona o fantasma) a lo familiar-afectivizado culturalmente en vinculos de parentesco
(bebé, amigo, camarada, conyuge, padre/madre/hermano). Por ultimo, es comin pensar el drgano como “regalo de la
vida” (Buldukoglu et.al., 2005) o de dios (Dobrovsky 2010b). La idea de que el donante va a vivir en el receptor y sus
diversas variantes es mencionada por autores que han investigado del lado de la donaciéon (Almasia y Fontana, 1993;
Maldavsky 1998; Dobrovsky, 2005) lo cual nos indica que el texto de la escena es reversible. Lo expuesto, el repertorio
limitado y frecuente de estas fantasias, pone de manifiesto la relevancia de pensar el aspecto situacional de la subjetividad
en trasplante.

28 En el caso del autor y de Bunzel et. al (1992) que continda la investigacién en la misma linea, los receptores son de
corazon. Sin embargo, en la ponderacion de este conflicto no encontramos diferencias en el caso de los receptores renales
% En el recientemente publicado trabajo de D. Maldavsky, B Magraner et. al., (2013) se resalta el punto de la pobreza o la
diversidad en la combinatoria pulsional asi como el caracter y estado de las defensas en correlacion con el deseo de sanar
o la tendencia a dejarse morir. Nuestro caso, aunque de €l sélo hacemos inferencias clinicas, nos parece que refrenda las
conclusiones de los autores.



su propio decir. Logramos lo que no puede sola y entonces nos encontramos con Angel.
Aparece en la segunda entrevista, pero en la mente de la paciente esta “desde primer
momento”. Sospechamos que surgié en el relato del mismo modo como lo hizo
espontaneamente al despertar de la anestesia®. El nombre es un nudo polisémico cuyo
rasgo de base estd dado por el sostén del pensamiento mistico-religioso, que como dijimos,
la organiza. La nominacion le resta valor siniestro a la presencia del 6rgano como
representante del donante y facilita diversas lineas de fuga significantes referidas al deseo
de ser trasplantada y a las consecuencias de la consumacion. El huésped de Adela es al
principio (l6gicamente hablando) hostil, resalta o no propio, la diferencia. En un segundo
momento, el doble del donante (el finadito) va adquiriendo la forma de un objeto
transicional. Los nuevos ropajes con que es investido, inclinaran la balanza hacia lo propio,
lo idéntico, lo familiar. Si bien no pierde su marca de origen, su transformacion lo torna un
escenario ductil para la elaboracion del trasplante. Angel es un agente de Eros al servicio de
la subjetivacion. En la medida en que lo envia dios, es el mejor aliado de su deseo de sanar
(Freud, 1933). En este recorrido, encontramos significaciones propias de la singularidad de
la paciente apuntaladas en otras que remiten al nudo cultural®.

Un dato Ilamativo es el caracter imperecedero de Angel. Hay autores que han sefialado un
curso evolutivo de las fantasias sobre el donante (Muslin, 1972, Rodin y Abbey, 1992).
Para ellos van perdiendo presencia con la estabilizacion bioldgica del érgano trasplantado.
En la tercera entrevista, ya con la elaboracién de la culpa para con la familia donante y la
evaluacion positiva de los resultados de laboratorio, hemos podido observar parcialmente
este hecho. En la misma linea que los autores mencionados hemos observado (Dobrovsky
2005a, 2008, 2010a) que el temor al rechazo inmunoldgico, suele acompariar en algunos
pacientes, este tipo de ideacion. Sin embargo, disentimos en la linealidad evolutiva. Nos
parece que depende de la persistencia del temor al fracaso del trasplante y a especificidades

de la personalidad del receptor. En otros casos estudiados (Dobrovsky, 2007, 2010a, 2010b)

% Cabe aclarar que cuando lo nombra y pese a su sonrisa y su suave tono de voz tuvo en mi un impacto emocional
lindante con lo siniestro.

%1 Especialmente nos interesa nuevamente destacar el aspecto situacional, en este caso referido a las actitudes elementales
y su correspondencia con el sentir asociado a ellas (Levy Strauss, 1958). Dos autores encuentran similitudes en este nivel.
Buldukoglu, (2005) resalta en su investigacion, la idea del regalo (“de la vida”, del donante) que nosotros remitimos a la
circulacion social del 6rgano como don. El don obliga a devolver (Mauss, 1925) y ya dijimos que no es posible
personalmente. En términos de los vinculos elementales propuestos por Levy Strauss, los hallazgos del autor mencionado
y también los de Orr (2007), representan los modos bésicos de relacion para un acto social de devolver impedido por el
anonimato. Los autores destacan lo habitual de los sentimientos referidos a cuidar lo que se recibi6, sentir gratitud, tener
un contrato, sentir responsabilidad, elementos que también encontramos en el caso.



hemos visto la perdurabilidad del huésped por afios, fendmeno también documentado por
Goetzman (2004)*. Angel, seglin nos enteramos cinco afios después, sigui6 existiendo en
el limite topico del preconciente. Vuelve a hacerse presente ante el peligro de caer de las
alturas vertiginosas de los tacos que arruinan la belleza de la imagen femenina en el espejo.
Es un recordatorio de la amenaza que constituye pasar el limite hacia lo grotesco, lo
perverso, lo sin limite. En ese orden. Pero se ha establecido el mecanismo de dique ante la
angustia, que ahora es sefial y entonces s6lo momentanea. El episodio se asocia por
cercania temporal (causalidad) al familiar dializado en terapia intensiva y luego fallecido y
por simultaneidad y analogia a la didlisis, las malas juntas y el infierno. Recordemos que se
trataba de un infierno t6xico® que operaba como freno fallido ante la claudicacion del
deseo vital.

En la pelea por la vida, porque de eso se trata un trasplante, la paciente ya no esta sola y
desvalida. Silencioso, en algun lugar en las profundidades del cuerpo y de la subjetividad

esta cuidandola Angel, su angel guardian.
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