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RESUMEN

Este documento corresponde a la elaboracion de un analisis de caso clinico
fundamentado en la teoria psicoanalitica con la finalidad de dar un abordaje e
interpretacion de los sintomas, mecanismos de defensa y aspectos de la neurosis

histérica.

El analisis de caso clinico corresponde a Berta, una paciente que llega a consulta
por el mal manejo con sus hijos; a partir de ese motivo de consulta manifiesto fueron
necesarias las intervenciones para que pueda elaborar su verdadera demanda. No
poder soportar este estrago materno porque la deja en una posicion de no saber frente

al otro.

Berta presenta sintoma de fracaso - exclusion que aparece desde su infancia
hasta la actualidad. Es notable que su mecanismo de defensa es la represién debido a
esta incapacidad de participar, actuar y pensar; es la respuesta a los pensamientos o
impulsos inaceptables que ella no pude afrontar de modo adaptativo. Se reprime en
los recuerdos (estrago materno) y no la deja funcionar ni como madre, ni como

mujer.

A partir del desarrollo del caso de Berta, se llega a un diagndstico tomando en

cuenta como el sujeto hace sintoma en relacion a su demanda.

Palabras Claves: Neurosis histérica, sintoma, fracaso, estrago materno, exclusion,

feminidad.
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ABSTRACT

This document corresponds to the elaboration of a clinical case analysis based
on the psychoanalytic theory with the purpose of giving an approach and
interpretation of the symptoms, defense mechanisms and aspects of the hysterical

Neurosis.

The clinical case analysis is based on Berta, a patient who comes to the
consultation for mismanagement with her children; from that reason for a manifest
consultation, interventions were necessary so that she could draw up his true
demand. Not being able to support this maternal havoc because it leaves it in a
position of not knowing in front of the other.

Berta presents a symptom of failure-exclusion that appears from his childhood to
the present day. It is remarkable that its defense mechanism is repression because of
this inability to participate, act and think; It is the answer to the unacceptable

thoughts or impulses that she could not cope with in an adaptive way.

It is repressed in the memories (maternal havoc) and does not let it work either
as a mother or as a woman. from the development of the case of Berta, a diagnosis is

reached taking into account as the subject makes symptom in relation to its demand.

Key words: Hysterical Neurosis, symptom, failure, maternal havoc, exclusion,

femininity.



1. INTRODUCCION

El analisis de caso clinico pertenece al componente practico del examen
complexivo de grado para la obtencion del titulo de Licenciada en Psicologia Clinica.
Se expondré el caso de Berta, el cual fue titulado “Un trago para el estrago”, que

estard distribuido por niveles: descriptivo o fenomenoldgico, dinamico y estructural.

En este analisis se involucra el estudio de los mecanismos de defensa y los
aspectos que participan en la formacion de los sintomas y que se articulan a una
estructura subjetiva; sustentada con su teoria psicoanalitica correspondiente. A
continuacion se detallard brevemente cada uno de los niveles a desarrollarse para su

mayor comprension.

En el nivel descriptivo o fenomenoldgico se encontrard el motivo de consulta por
el cudl llega Berta a sesion (motivo de consulta manifiesto y latente). A su vez,
consta de la historia del sintoma detallada cronolégicamente, para poder entender su

padecer.

En el nivel dinamico se presentara la forma particular de Berta de hacer
estructura, su forma de lidiar con lo real mediante su fantasma y su sintoma (como
respuesta a lo traumatico). También, el impacto de los significantes proferidos por un
Otro, y todo lo que tiene que ver con su sexualidad (goce pulsional), las mismas que
me llevaron a descubrir los avatares de su vida, su posicion frente al gran Otro y el

otro semejante.

Finalmente se desarrollara el nivel estructural, donde se dard un diagnoéstico del
caso trabajado; mencionando los problemas que se hallaron en el caso con relacién a
la teoria. Puntualizando los aspectos significativos por los cuales se habla de una

estructura neurética con modalidad de histeria.



2. DESARROLLO

2.1 NIVEL DESCRIPTIVO O FENOMENOLOGICO

2.1.1 Motivo de Consulta
2.1.1.1 Manifiesto

El motivo de consulta que manifiesta Berta es por las dificultades en el manejo
con sus hijos, su agresividad en el &mbito social y también por una tristeza intima

que la invade y la lleva a entrar en analisis con una intensidad de 3 horas por semana.

2.1.1.2 Latente

Berta, siente un malestar marcado ante la idea de estar encerrada en la imagen
materna, a pesar de sus incansables esfuerzos para negar esta identificacion, ella lo
usa a conveniencia para no hacerse cargo de sus actos. Berta no logra separar esta
identificacion que de cierto modo es la que la ayuda a abordar los distintos
escenarios de su vida, he ahi la constante queja hacia si misma pero la imposibilidad

de cambiar o responsabilizarse de su malestar.

2.1.2 Historia del sintoma

Berta es una paciente de cuarenta afos, casada hace 17 afios, madre de tres hijos.
Lleva un afio en analisis. Es la tercera hija de un matrimonio que habia tenido dos

hijos mayores y una hija menor que ella, de la cual se enamor6 su padre.

Berta sentia que toda la gente la identificaba con la madre, una mujer profesional
con cierto éxito en su oficio de médica; pero agresiva socialmente. Mientras que a su
hermana se la identificaba con el padre exitoso en el desempefio de su profesion y de

gran encanto social.



El sintoma de Berta aparece en su infancia a modo de exclusion, debido a que
desde nifia, queda aislada cuando se presentan las charlas de los padres y hermanos;

ella nunca sabia como participar.

Esta exclusion continda en su adolescencia, ya que se crea una pandilla de las
hermanas y empleados en la cual, la ponian a ella de lado de la madre criticada,
donde Berta tampoco participaba; marcando mas este estado de aislamiento y

perplejidad sin que ella pueda pensar y actuar.

Ella actualmente tiende a sumirse en el alcohol y es notable que queda mas
aislada, debido a que generalmente no sabe cdmo responder a la demanda que el otro
le hace, por ejemplo se queda perpleja cuando no sabe hacer conexiones de algunas
escenas de su vida social, ya que pierde una continuidad espacial.

Por otro lado, en sus suefios, cuando ocurren momentos tragicos se vuelve a
quedar paralizada sin poder reaccionar y culminar su accion. Mientras que en el
ambito profesional, a pesar de que ella se esforzaba en su trabajo, también quedaba

paralizada en las entrevistas iniciales.

Aunque era buena en su oficio, elaboracion de batiks, lo realizaba solitariamente
en su casa y varios intentos de entrar a trabajar en distintas instituciones terminaban
siempre en fracaso. Se las arreglaba para mostrarles a los contratistas su inhabilidad

para el trabajo.

Es notable que funcién materna se muestra debilitada, ya que ella no sabe como
actuar frente a los problemas académicos de su hijo; ni como establecer una relacién
con el colegio. Entonces dice "no sé qué pensar, porque no tengo manera de saber si
lo que el profesor estda haciendo esta bien o lo que dice el terapeuta esta bien”.
Contrata finalmente a un profesor, ajeno al colegio, quien al poco tiempo le dice que

va avanzando pero los resultados no se ven en el colegio.



2.2 NIVEL DINAMICO

La paciente, construye una huida ante el deseo del otro, por via del
desconocimiento y auto-sabotaje ante la pregunta que acoge su estructura. Parece
pues, en una primera lectura que Berta no optara por una respuesta, pero es notable
que este no responder, también habla mucho del padecimiento en la histeria y

particularmente del padecer de Berta. Bernal, H. (2013) expone que:

Asi pues, lo que distingue la pregunta del sujeto en la histeria es que siempre
se trata de una pregunta por su posicién sexual, pregunta que se pude
formular como «¢qué es ser una mujer?», cuestion que la lleva por los ardides
de sus intrigas, a una accion que va mas alla de si misma. (p.382)

Berta recurre al alcohol como medio de fuga, usandolo como recurso de
dispersion ante la imposibilidad de encajar o entablar lazos sociales con los otros de
su entorno. Se expone que la paciente tiende a sumirse en el alcohol y quedar aun
mas aislada y con sensacion de desintegracion, incapaz de pensar y actuar. Y
entonces se evidencia una vez mas la huida histérica mediante sintomas del cuerpo,
inducidos por el alcohol, entendiéndose a este como una bebida depresora que

ocasiona la disociacién de Berta.

Precisamente lo que caracteriza a nuestra época implica una acelerada erosion
de los significantes y semblantes paternos impulsada vertiginosamente desde
el siglo XIX por el capitalismo y la ciencia. Esta caida de los significantes
amos - que brindaban una orientacion al sujeto y ofrecia modos de regular el
goce del cuerpo- se percibe en los diversos fendmenos clinicos presentes en
las denominadas “nuevas formas del sintoma”. La histeria no es ajena a esta
pendiente y tal vez podria ubicarse -en la modalidad descripta por el “padre”
del psicoanalisis- como un ultimo bastidn resistente a la caida del padre. Una
resistencia amorosa, muchas veces parodica o tragicoOmica, sostenida con sus
sintomas, su cuerpo o sus mudas pantomimas. (Godoy, 2005, p. 89)

Berta responde al deseo del otro materno, con marcado rechazo y trata por
medio del discurso de separarse. Surge posteriormente una fractura en su propio

deseo y salta el significante “fracaso” como una salida desesperada ante el estar
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absorbida en el estrago materno. Esto atafie al origen de la identificacion materna y
lo tramita por medio de la mirada. Pero esta mirada le deviene un horror que la
mortifica, sumergiéndola en tragedias y sucesos incomodos, posicionandose en un

lugar de no saber ante el otro.

... lo que une a una madre con la hija hay algo mas que aquello que lo une al
varon. La no presencia del falo como un dato corporal en el cuerpo de la hija
puede tener diversas incidencias en el deseo materno, no solamente a partir
del propio complejo de castracion de la madre sino en funcion de aquellos
aspectos de su deseo y de su goce que estarian por fuera de la dialéctica del
eje falo-castracion. El amor maternal es ciertamente algo mas complejo de lo
que se cree, y no basta con decir que la hija es el falo de la madre. (Barros,
2011, p. 115)

Por ende, la serie de fracasos que tiene Bertha le impiden desenvolverse en el
ambito familiar, laboral, con su pareja y con sus hijos; pero a la vez le permite
generar un vinculo en forma de lastima basado en el no poder. Cuando ocurren estos
suefios, o situaciones trégicas, ella demanda atencion al otro al momento de quedarse
paralizada, perpleja, sin poder reaccionar. Segun la opinién de Grippo (2012) “La
demanda esta intimamente vinculada con el desamparo inicial del sujeto. Por eso, al
obligar al analizante a expresarse con la palabra, la situacion psicoanalitica lo
retrotrae a la posicién del infante desamparado (lo cual estimula la regresion)”.

Freud compara la accién que transcurre a lo largo de la tragedia, constituida
por el descubrimiento paulatino que hace Edipo de la verdad, con el proceso
de un psicoanalisis. Que el héroe peque sin saberlo y contra su intencion
constituye la exacta expresion de la naturaleza inconsciente de sus tendencias
criminales. Aun cuando el sujeto, habiendo logrado reprimir dichas
tendencias en lo inconsciente, crea poder decir que no es responsable de las
mismas, no por ello deja de experimentar esta responsabilidad como un
sentimiento de culpa, cuyos motivos ignora. (Prieto, 2011, p. 148)

Para Bertha desde su infancia se presenta esta dificultad del encuentro con la
madre, los sentimientos tragicos y carencia de figura materna que acoja, que
contenga; lo que le imposibilita tener recursos con los cuales pueda funcionar y hacer

lazo. Como dice Bonzini (s.f.) “...encarnable en el S1 que -entre todos los



significantes- es el significante del cual no hay significado y que simboliza el fracaso
del sentido".

Ella suefia sobre una escena de la pelicula Casablanca que se trataba de una
mujer que se unia al hombre ahorcador para proteger a los de su casa; esta
interpretacion llevo a pensar que ella se unia a los malos con una intencion buena:
proteger a los suyos. “La version lacaniana de la madre no es que sea suficientemente
buena como se podria esperar, sino, por el contrario, que es una fiera, esencialmente

insaciable, amenazadora en su omnipotencia sin ley” (Tendlarz, 2013. p. 155).

Se puede palpar claramente en su segundo tiempo cuando tiene que hacer una
mirada sexuada al otro y no la tiene, debido a que se expresa diciendo ‘me sentia fea,

casi masculina, me resulta dificil vestirme como una mujer’.

...el sintoma en relacién a la satisfaccion pulsional -desde esta mirada el
cuerpo se ve afectado por el sintoma que tiene su origen en el plano psiquico,
por medio de los conflictos pulsionales contradictorios entre el dolor y la
complacencia. Las funciones yoicas frente a esta situacion se encuentran
limitadas y surge el sintoma como sustituto frente a lo reprimido, el cual se
constituirad de esta forma en neurosis. (Ripoll, 2018, p. 16)

Bertha acude a todos los emblemas de la masculinidad, en un intento de
conseguir el falo o sustituto falico, ante este fracaso de sentido, esta mirada de
deformidad del cuerpo que la imposibilita llegar a posicionarse como mujer y como
madre. Fuentes, (2016) acota que “Para una mujer es mas facil, si esta en posicion
femenina, reconocer su falta, es mas facil que para la posicion masculina
estrechamente articulada al tener falico”. De alli que parte el desarrollo del sintoma

fracaso-exclusion que le impide establecer lazos con los otros de su entorno.

Como lo expresa Brosky, G. (2004) “...esta posicion feroz, loca, una mujer
puede privarse de lo méas valioso, puede despojarse de todo lo que vale en el registro
del tener” (p. 68). Vale mencionar que Berta oculta y se dispone a dejar por completo
la posicion femenina. En este intento de despojarse de la feminidad e inclusive la
posicion materna, ella se quita lo méas valioso del ser mujer, ocultandose bajo
vestimentas que tapan su cuerpo. Se habla de revestir el cuerpo con un discurso que
omite la feminidad, lo que atafie a un impedimento de deseo desde la posicion de

mujer.



Se suele tener confundido, y no se aclara suficiente, que justamente es la
mujer la que por el hecho de entrar por la privacion es la que tiene derecho a
falo imaginario sea via el hijo (hijo pedido al padre, decia Freud, y no
pidiendo un pene a la madre, lo que la atasca y la deja en el estrago)...
(Anoénimo, s.f., p. 2)

Si bien es cierto Berta no se posiciona en la feminidad con rasgos caracteristicos
del ser mujer, ni tampoco del ser madre, por lo que evade todo tipo de demostracién
femenina, inclusive de brillos falicos. Esto elude a un modo de gozar particular en
ella. Hablamos de que Berta posiciona su goce por via de la privacion. ... el goce de
la privacion es propio de la sexualidad femenina: se trata de fabricarse un plus a
partir de la sustraccion en el tener porque en el fondo de si misma no se siente

amenazada por la castracion” (Tendlarz, 2013. p. 165).

2.3 NIVEL ESTRUCTURAL

2.3.1 Diagnostico Estructural

Una vez analizado el caso Berta con su nivel fenomenoldgico y dinamico, se

Ilega al diagnéstico de una neurosis de histeria.

Berta llega a consulta con una demanda armada acerca de sus hijos, y el mal
manejo de los mismos. Pero lo que en realidad le aqueja, es el padecimiento de estar
sumida en el estrago materno, y desde alli, imposibilitada para generar vinculos con
los otros cercanos a ella. Plantea un discurso en el que se inhabilita de explicacion
ante los constantes fracasos y tragedias que le suceden.

Asi la histeria significa el cuerpo femenino como un cuerpo en falta, como
cuerpo estigmatizado por un “menos”, deficitario, minusvalido. Esto abarca a
todo significacion sobre si misma y su vida, sus producciones, sus logros, sus
goces su rendimiento profesional y sus vicisitudes de su vida amorosa.
(Barros, 2011, p. 128)



Berta es una mujer de 40 afios de edad, que lleva casada 17 afios; y deviene un
malestar en ella de fracaso, similar a una carga, es quien no logra alcanzar el éxito en
su vida y se posiciona como esa mujer incomprendida que provoca incomodidad a
los suyos. Se da a si misma la posibilidad de dudar de sus propias capacidades al
momento de plantearse analogias, lo cual le quita valor en todos los ambitos
personales. Inicialmente pareciese tratarse de una mujer ingenua que no se percata de
lo que sucede en su entorno, pero no es Mas que un revestimiento ante el malestar.
Barros, (2011) comenta que “por eso la dimensioén logica de la histeria no debe
hacernos olvidar su dimension de padecimiento. En principio, “ser un problema” es
otro modo de nombrar la posicion de excepcion que invariablemente ocupa la
histeria. (p.126)

Berta “con su sintoma no solo mantiene el deseo del Otro sino que también se
dirige a éI” (Saldias y Lora, 2006, p. 239), con este rechazo, trata por todos los
medios de separarse y no hacerse responsable de sus actos. Ella dice "yo no puedo
gozar lo que tengo, como que siempre estoy sumida como en una tragedia, como con

ese gesto de estar siempre como amargada, mientras los otros viven”

El sintoma conversivo se define como pregunta que espera la respuesta del
Otro. La histérica se ofrece en su sintoma encarnando un mensaje para que el
Otro lo descifre, el sintoma conversivo es un mensaje de un saber
inconsciente, es la division del sujeto que aparece en el cuerpo. (p. 240)

La histérica se crea un deseo insatisfecho que es caracteristico de Berta, articulada a
la demanda que presenta ante el Otro. El sintoma es la expresion del deseo y la
realizacion de un fantasma inconsciente. Berta enuncia en una escena gque “ante esa
situacion tan desagradable yo preferi irme. Después no se volvid a hablar del
asunto’, es palpable la huida de ella y esta insatisfaccion frente a las vicisitudes de su

vida.

El psicoandlisis habla de tres caracteristicas fundamentales: el Otro es una
referencia prioritaria. Ante la angustia frente al deseo del Otro, la respuesta es



la huida. La histeria es el sujeto por excelencia: en la histérica podria decirse
que hay deseo del deseo insatisfecho”. (Moreno, s.f.)

Sin duda una de las caracteristicas mas notables del comportamiento histérico
consiste en una actitud abiertamente seductora seguida de una huida que deja
a la pareja con una sensacion de frustracion y enojo. La histérica parece
condenada a la insatisfaccion; sexual y en todos los aspectos de su vida, pues
como también lo vio claramente Freud, el comportamiento sexual es
prototipo del comportamiento en general. (Torres, 1999)

2.3.2 Problemas que el caso le plantea la teoria.

En el desarrollo del caso se suscitaron algunos aspectos a trabajar en relacion al
posicionamiento de la estructura de Berta, lo que me llevo a realizar un diagnostico
diferencial entre neurosis y psicosis, tomando en cuenta ciertas particularidades de

Berta.

En un primer momento se pensé en una prepsicosis, debido al sintoma de
perplejidad de Berta, que es una de las caracteristicas del desencadenamiento. Ella en
sus episodios tragicos, suefios incomodos, se queda siempre paralizada, perpleja sin
capacidad de entender. Pero lo que ayudo a descartar este aspecto fueron estas
escenas 0 eventos que ella sitia en particular, no son imagenes o recuerdos
deshilachados sino que son toda una serie de “fracaso” para demandar atencion al

otro en el momento de quedarse paralizada, perpleja.

Algo aparentemente, de golpe se altera, se descompagina, algo casi obvio,
que formaba parte de la forma de ser de un sujeto. Algo que marca un antes y
un después. Perplejidad algo incomunicable, cerrada a todo interlocutor.
Siempre resulta dificil situar algin hecho particular, a diferencia de como
pasa en la neurosis donde se suele situar un acontecimiento, en las psicosis
siempre son recuerdos, imagenes deshilachadas las que aparecen antes del
episodio de desencadenamiento. (Fudin, 2013, p. 1)

También, esta falla de significacion del S1 (bebida alcohdlica), no por el lado de
la identificacion del toxicomano sino que no hay esta conexion significante. Berta en

una de sus intervenciones expresa que no puede hacer conexiones entre los planos o
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escenas, no tiene continuidad espacial; formando un circuito que evita que el sujeto
desencadene, siendo esta una posible respuesta de una suplencia en un cuadro
psicotico. Pero nos dimos cuenta con la tutora, que el S1 no le da una identidad, en
un primer momento se puede creer en psicosis pero al seguir analizando cada detalle,
este S1 no le da una nominacion, ni un lugar del ser; por lo que se descartd un

indicador de psicosis.

Una via la ubicamos en una operacion imaginaria una identificacion al “ser
toxicomano"”, semblante con el que el sujeto psicotico logra cierta
estabilizacion. Se trata de un trabajo de conexion de los significantes que
permite la emergencia de un sentido. Consiste en una solucion a la dispersion
del S1 que permite al sujeto lograr un amarre de lo imaginario por la via de la
significacion (Naparstek, Mazzoni, Arca, 2013, p. 1).

Otro elemento que se presentd fue el fendmeno elemental concerniente al
cuerpo; Berta como consecuencia provocaba la sensacion de deformidad, “se veia
deforme, para tapar la deformidad se cubria con un abrigo largo y ancho dejaba de
existir...”. Entendiendo pues, como una sensacion de rechazo del cuerpo, donde
determinantemente recurre a taparlo por completo para no hacer evidente el horror de

su cuerpo del que ella habla.

“...fendmenos que involucran el cuerpo: “fenémenos de descomposicion, de
despedazamiento, de separacion, de extraieza, con relacion al propio cuerpo”
(Miller). Es decir que el sujeto psicotico tiene un delirio en el que su cuerpo
es percibido como extrafio o fragmentado. También es posible encontrar una
distorsion en la percepcion del tiempo y el espacio:” (Bernal, 2009 p. 3).

Pero se descarta la psicosis, porque no basta con la busqueda de un solo fendmeno
elemental para realizar un diagnéstico estructural. Esta deformidad del cuerpo de
Berta se la puede ver desde esta falta de consistencia de su propia imagen del yo.
Boyanova (2016) sefiala que “... tenemos la falta de forma definida para ejercer

juicio estético, por otro lado, la propia imagen del Yo femenino sufre la misma falta
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de identificacion. Todo eso resulta en frustracién y una basqueda permanente de la

propia imagen...”

2.3.3. Aspectos conceptuales significativos o sobresalientes del caso.

En caso de Berta nos encontramos con aspectos que sobresalen del mismo, lo
que facilito llegar a un diagnostico presuntivo antes de plantear una diferenciacion

estructural entre la neurosis y psicosis.

La demanda armada de Berta fue un aspecto fundamental en el analisis del caso,
ya que ella se presenta con una queja histérica ante el Otro. Medina, (2012)

menciona que

En la histeria aparece la particularidad de un sintoma: la queja histérica. El
quejica se queja demasiado y muchas veces sin causa. El sujeto neurdtico
histérico, instalado en ese estado que Nasio denomina el yo insatisfecho, es
aquel que, sin saberlo, “impone un lazo afectivo con el otro, encarnando el
papel de victima desdichada y permanentemente insatisfecho” (p. 16)

Mazzuca, Canobnico, Esseiva y Mazzuca, (2008) explican que “...Freud la llama
identificacion histérica y afirma que la identificacion es un aspecto extremadamente
importante para el mecanismo de los sintomas histéricos...”. Berta sentia que todo el
mundo la identificaba con la madre y trataba por todos los medios de no parecerse a
ella. Ella no logra separar esta identificacion que de cierto modo es la que la ayuda a
abordar los diferentes escenarios de su vida, he ahi la constante queja hacia si misma

pero la imposibilidad de cambiar o responsabilizarse de su malestar.

El sintoma en la histeria constituye la expresion de un conflicto inconsciente.
Para Freud el sintoma adquiere un sentido radicalmente nuevo a partir de que
puede tomar el sintoma de conversion histérico como una adecuacion del
deseo inconsciente, expresion de lo reprimido (...) Freud planteaba que el
sintoma se constituye como la expresion simbdlica de ese caracter
irreductible del deseo, en particular del deseo histérico. El sintoma conversivo
se entiende desde Freud como palabra atrapada en el cuerpo, que por una
imposibilidad de ser asociada es inervada en el cuerpo. (Saldias y Lora, 2006,
p. 237-238)

12



3. CONCLUSIONES

En el caso expuesto se tomaron puntos claves para el analisis de los sintomas en
relacion con su fantasma, su modalidad de goce y la posicién subjetiva de la

paciente.

Para concluir, Berta llega con una demanda muy construida y a medida de las
intervenciones este motivo de consulta manifiesto se va diluyendo dando espacio a la
aparicion de la demanda real. La angustia que ella tiene cuando llega a sesién no es
por el mal manejo con sus hijos, sino por este estrago materno que la invade e

imposibilita relacionarse con los demas.

Esta posicion que toma Berta al ser tragada por la madre, hace que ella no pueda
asumir responsabilidades como el ser mujer y ser madre; va construyendo asi, una
imagen corporal que no es ella (deformidad). Esta identificacion que surge durante su

infancia complica el paso a la feminidad y su relacion con el cuerpo.

Los aspectos relevantes encontrados en el caso ayudaron a llegar a un
diagnostico estructural de una neurosis histérica. La queja, la huida, la identificacién

conjugaban el malestar y el dolor de Berta.

Es pertinente analizar la posicién que toma la paciente frente a este estrago
materno y la exclusion en las charlas de los padres, hermanas y del propio marido.
Con el trabajo en sesion ella podria lograr reponerse de este sentimiento tragico que
la invade y tratar de desarrollar problematicas de su vida y asumir el rol de madre y

mujer.
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