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esde 1888 en Parálisis 
motrices orgánicas e histéri­
cas, Freud demuestra que 

el concepto de "organismo" no se ar­
ticula de forma suficiente en su teoría. 
En este texto distingue las parálisis his­
téricas de las parálisis orgánicas y se re­
fiere al cuerpo en términos simbólicos, 
pero sin negar el sustrato orgánico. Por 
primera vez, Freud trata el cuerpo 
como representación, distinguiéndolo 
del organismo, del cual más adelante 
afirmará su desmaterialización gracias 
al dolor. 

En el Yo Y el Ello Freud considera 
que el organismo se simboliza porque 
duele, o sea que el dolor es un medio 
adecuado para que el organismo pase 
a ocupar un registro no corpóreo, es 
decir, que sostiene a nivel simbólico su 
anatomía. 

Claro que el dolor no es, desde el 
punto de vista analítico, la única ni la 
más fecunda vía para explicar la incor-
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poración del organismo en la repre­
sentación; también está el placer sexual 
y la identificación, donde la presencia 
del Otro es fundamental. El órgano se 
vuelve cuerpo -simbólico- gracias a 
que el deseo del Otro .(la madre) lo 
transforma en zona erógena. Esta pers­
pectiva freudiana es privilegiada por 
Lacan en su Estadio del esp%, donde si­
túa la angustia del organismo despe­
dazado antes de la formación de la 
imagen especular, la cual produce la ilu­
sión de un cuerpo unificado y pone fin 
a la dispersión de los órganos. Esta ilu­
sión es importante porque integra al 
niño en una dialéctica con el Otro. 

Lacan ordena de forma distinta el 
camino trazado por Freud para expli­
car la incorporación del organismo y 
la representación. En el Estadio del es­
p% ubica la angustia primordial en re­
lación a la imago del organismo des­
pedazado. Esto significa que, no da 
prioridad a la erogenización del órga­
no por la madre, ni a la experiencia de 
dolor inaugurada por el llamado al 
Otro contenido en el grito, sino a la 
identificación imaginaria producida 
cuando el niño asume, reconoce la ima­
gen reflejada en el espejo. La madre 
traza las zonas pulsionales, es decir, pone 

la marca del "rasgo unario" a la mane­
ra de un significante amo, capaz de 
soportar la constitución del cuerpo 
como estructura imaginaria y de dar 
lugar a la acción de la pulsión. 

Freud tiene un mérito en lo que nos 
ocupa: es quien somete el dolor a la 
representación, valiéndose de la expre­
sión "carga de dolor". El dolor existe 
como carga en la representación del 
órgano. La carga de dolor es un tér­
mino importante porque, dada su con­
notación energética, permite explicar, 
por ejemplo, la presencia de un dolor 
aunque no exista órgano que lo cause. 
La toma del afecto y del cuerpo en la 
estructura de la representación está in­
dicada con la denotación del dolor 
como carga significativa, esto es, como 
testimonio de una transferencia del 
dolor físico al registro de los signifi­
cantes. La carga de dolor es el nombre 
que Freud le confiere a: 

1. Lo que inviste la representación del 
órgano que duele. 

2. Al resto significante presente en 
todo dolor físico, atravesado por 
la incidencia del deseo del Otro. 

El sentido de este atravesamiento 
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es lo que en la clínica analítica hay que 
fijar, cuando se trata de distinguir el fe­
nómeno psicosomático del síntoma 
histérico. Lo que se descarta cuando hay 
lesión originada por un compromiso 
orgánico es este resto significante, don­
de el deseo del Otro interviene para 
conformar un sujeto particularizado 
por el modo como el sufrimiento se 
distribuye en su cuerpo. 

El fenómeno psi ca somático en el 
psicoanálisis implica una forma singu­
lar, como el goce se distribuye ·en el 
campo de las relaciones del sujeto con 
su ser. No se busca inventar una nueva 
estructura clínica, sino contar con las 
indicaciones de Freud y de Lacan para 
formalizar una posible clínica del fe­
nómeno psicosomático. Esto es viable 
si se demuestra que hay un sujeto psi­
ca somático, hecho que no es fácil por­
que el síntoma correspondiente a di­
cho fenómeno es más objetivo que 
subjetivo. 

La consecuencia de esto es que, el 
enfermo psicosomático nunca consul­
ta al analista, en general hay un tercero 
mediatizando la demanda. Al analista 
lo consulta directamente aquel que ha 
hecho síntoma de su malestar subjeti­
vo y no quien padece una herida que 
puede constatarse por medios distin­
tos a la palabra. Siendo una lesión real 
lo propio del fenómeno psicosomáti­
ca, ¿cómo convertirlo en síntoma ana­
lítico? 

He ahí la pregunta del analista cuan­
do en su práctica se encuentra a un neu­
rótico que presenta un fenómeno real 
-un dolor- cuya causa es imaginaria. 
No es posible tratar este real por lo 
simbólico, más que a partir del mo­
mento en que sea convertido por el 
enfermo en algo de la subjetividad y 
no del organismo. Mientras esto no 
suceda, el fenómeno psicosomático se 
comporta como una convicción acer­
ca del dolor, que impide una elabora-
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ción de saber distinta a la que todo 
enfermo realiza acerca de su órgano 
afectado. 

El dolor del enfermo psicosomá­
tico no se relaciona con la indignidad 
moral, tampoco es el dolor que de­
manda un masoquista, ni un dolor con­
versivo y mucho menos un dolor de 
existir. Lacan dice que es una marca en 
la que interviene el Otro del deseo, para 
fijarlo en el cuerpo como si fuera un 
sello que contiene el nombre propio 
del enfermo. El dolor psicosomático 
no es, pues, un pedido de la pulsión 
destinado a poner en acto el fantasma, 
sino una marca libidinal en el cuerpo. 
Habrá que explicar cómo se produce 
la entronización de la libido y el dolor, 
perspectiva en la que la noción freu­
diana de carga de anhelo será de utili­
dad. 

Lmmo, CUERPO Y DOLOR 

Carga de anhelo es una expresión afín a 
la de carga de dolor, y se forma en el 
niño a partir de la satisfacción primor­
dial de la necesidad. La carga de anhe­
lo está condicionada, entonces, por la 
inscripción primordial de las trazas de 
la satisfacción, esto es, por una marca 
simbólica que pone en juego la articu­
lación de una experiencia intersubjeti­
va, en la que el deseo se define como 
deseo del Otro. De esta articulación 
surge la representación, que es el ele­
mento significante capaz de encarnar 
el cuerpo. 

En el fenómeno psicosomático su­
cede que la representación no encarna 
el cuerpo sino que éste, al contrario, 
parece encarnar la representación bajo 
la forma de una lesión. El fundamen­
to clínico de esta hipótesis lo aporta 
Lacan cuando se refiere a la esquizo­
frenia. Consiste en que ahí donde el or­
ganismo no llega a metaforizarse como 

cuerpo erógeno, retorna como lesión, 
en lo real. 

La teoría de las neurosis sitúa el 
pene como único órgano posible de 
simbolizar, es decir, de capturar en el 
discurso como significante fálico. Por 
esta razón se dice: en la histeria el órga­
no aparece fuera del cuerpo bajo la 
forma de empuje al falo. 

En el fenómeno psicosomático 
aparecen simbolizados otros órganos 
en lugar del pene, ello tiene por conse­
cuencia la captura a medias del sujeto 
en el discurso y la puesta de los órga­
nos fuera del cuerpo simbólico. 

En la esquizofrenia, se encuentra una 
ilustración apropiada de esta separa­
ción; el enfermo suele padecer el senti­
miento delirante de que sus órganos son 
extirpados, configurándose así un or­
ganismo por fuera del cuerpo. Sucede 
algo semejante en el fenómeno psico­
somático, pero aquí no están involu­
crados todos los órganos, sino aque­
llos que han de quedar por fuera de la 
representación corporal. 

En la clínica, se observa que en di­
cho fenómeno el discurso elaborado 
sobre la lesión orgánica no cuestiona al 
sujeto. A pesar de que eventualmente 
el médico haya comunicado una causa 
psicológica (bajo el término de stress), 
el enfermo se mantiene en un terreno 
que no lo implica en la subjetividad. 
Por esta razón, Lacan sitúa el fenóme­
no psicosomático a nivel de lo real y 
no de una relación con el objeto, como 
sucede en la histeria, por ejemplo. 

Lo real, en el fenómeno psicoso­
mático, es el goce localizado en la le­
sión; esto dificulta una demanda de 
sentido, que en caso de producirse 
operaría como un intento de recortar 
dicho goce. La demanda del enfermo 
psicosomático se relaciona con la po­
sibilidad de nombrarse: soy asmático, 
ulceroso, diabético, hipertenso. Este 
soy, propio del síntoma orgánico, ilus-
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tra la confusión del ser con la enfer­
medad, hecho que da cuenta de la 
emergencia de un órgano por fuera del 
cuerpo. 

Cuando el órgano da nombre pro­
pio al enfermo, no es fácil hacer surgir 
de ahí un sujeto dividido por su dolor; 
emerge un soy que petrifica al paciente 
en su defecto relacionado con la re­
presentación de sus órganos. La cade­
na mínima Sl->S2 existe en el fenó­
meno psicosomático, pero el Otro del 
lenguaje no produce el intervalo nece­
sario para que se instaure la aventura 
del deseo y con ello la producción del 
objeto de amor por fuera del órgano. 

En Introducción al narcisismo, Freud 
afirma que el dolor de órgano es ca­
paz de abolir el mundo exterior y re­
ducir al sujeto a un cuerpo doliente. Si 
ese dolor de órgano -entendido co­
mo causa imaginaria- no se desvanece 
en y por lo simbólico, el sujeto va a 
implicarse en lo real del órgano, que 
pasa a representarlo para otro órgano 
u otro sujeto en la "cadena de los cuer­
pos". Freud sostiene que la transferen­
cia del dolor físico a la representación 
corresponde a la transformación de la 
libido objetal en libido narcisista. El 
dolor físico se transfiere a la represen­
tación bajo la forma de carga de do­
lor y la libido narcisista se transfiere a 
las representaciones del mundo exte­
rior bajo la forma de amor objetal. 

La carga de dolor, sobre la repre­
sentación del órgano afectado, puede 
generar una adhesión semejante al amor 
por el objeto libidinal. Esto se verifica 
en la hipocondría, donde el empobre­
cimiento libidinal del enfermo en fa­
vor del órgano, en nada difiere del que 
se produce en el enamoramiento en 
favor del objeto. 

El órgano hace las veces del objeto 
y ello tiene efectos mortificante s cuan­
do, en algunos pacientes, dicho órga­
no restituye la función simbólica de su 
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nombre propio. Esto es lo que el mé­
dico promueve, por ejemplo, sugirién­
dole a una madre que es necesario edu­
car al niño asmático, en función de su 
enfermedad. 

Soy asmático, es una condición que 
incentiva una forma patológica de en­
contrar una filiación que obstaculiza la 
historización del sujeto. Bajo la égida 
del "soy", determinado por la lesión 
de un órgano, el cuerpo tiende a ce­
rrarse sobre sí. No hay empuje a bus­
car el objeto por fuera del cuerpo, co­
mo sucede en la histeria donde se co­
locan los desengaños padecidos en la 
búsqueda amorosa como la causa pri­
mera de la demanda de análisis. 

El enfermo psicosomático no lo­
gra, respecto al objeto, proceder de 
manera semejante al histérico, porque 
su lesión de órgano le aporta un nom­
bre que, en lugar de c;onfirmar al pa­
dre, lo pone en entredicho. El padre 
no está forcluido como en la psicosis, 
pero su inconsistencia no da lugar a la 
apertura del deseo capaz de empujar 
al sujeto a buscar el objeto por fuera 
del órgano, es decir, en la cadena signi­
ficante. 

Petrificado en la representación de 
sus órganos lesionados, el enfermo 
psicosomático se identifica a un soy que 
en absoluto lo induce a querer saber 
algo de su fantasma. No hay fantasma 
a rodear, ni forma de arriesgarse a sa­
ber algo de su funcionamiento, mien­
tras la construcción del nombre, de 
nuestro ser de síntoma, proceda de un 
saber constituido y no del análisis. 

Si Freud afirma que el dolor es ca­
paz de abolir el mundo exterior y re­
ducir el yo a un cuerpo doliente, es para 
indicar que existe un modo, de trans­
ferencia externa al objeto, que obsta­
culiza la operación del sujeto supuesto 
saber. Cuando la carga amorosa no se 
transfit.:e al objeto, sino al órgano, la 
transferencia analítica se dificulta por-

que el narcisismo propio del amor ad­
quiere la forma de dolor. Así es como 
Freud relaciona el narcisismo del yo con 
el dolor de órgano. 

Si el dolor viene a cubrir el lugar 
del objeto amado y de los ideales nar­
cisistas, será un órgano y no el signifi­
cante el que restituya al nombre pro­
pio su función simbólica. El fenóme­
no psicosomático puede, en un mo­
mento dado, cumplir esta función res­
titutiva, sobre todo cuando, a través de 
la lesión, un enfermo encuentra filia­
ción en un orden que no le sirve como 
pivote de su historización. Así como la 
droga cierra las puertas del objeto y de 
los ideales, el fenómeno psicosomáti­
ca cierra el cuerpo sobre sí, hasta tal 
punto que el enfermo suele cultivar 
relaciones donde el órgano es lo esen­
cial. 

La pequeña historia contada por el 
enfermo tiene que ver con el órgano, 
es una historia donde la subjetividad 
no está presente más que como porta­
dora de un goce solitario, un goce don­
de el cuerpo es clausurado en una falta 
no simbolizada. La libido se dirige al 
órgano y el yo empobrece para el amor 
simbólico, es decir, para el amor capaz 
de pacificar al ser. El déficit libidinal 
del sujeto, su falta de aspiración, es el 
efecto de la permanencia del deseo en 
la anatomía. 

Para orientar la libido hacia los ob­
jetos de amor hay que atravesar la ana­
tomía, a esto se nombra "metaforiza­
ción", término clave para hablar de un 
sujeto implicado en su enfermedad. 
Mientras esto no suceda, no hay análi­
sis posible porque el sujeto no se con­
forma como dividido por su dolor. 

¿Qué es lo que da lugar a un dispo­
sitivo de palabra en el fenómeno psi­
ca somático? La hipótesis es la siguien­
te: en dicho fenómeno es posible 
aislar una incidencia del significan­
te sobre el órgano lesionado. lnde-
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pendientemente del grado de analiza­
bilidad de un enfermo psicosomático, 
esta hipótesis permite proponer un 
proyecto de investigación que tiene por 
objeto ubicar la incidencia de la subje­
tividad en el fenómeno planteado. 

El problema radica en que el en­
fermo no está aparentemente en con­
dición de representarse una identidad 
por fuera del órgano, hecho que es gra­
ve por la pretensión de sostener al fe­
nómeno psicosomático dentro de un 
dispositivo de palabra. Hay quienes 
resuelven el problema diciendo que el 
fenómeno psicosomático se trata ante 
todo de una clínica de la letra, en tanto 
materialidad del significante marcada 
sobre el organismo. 

La letra entendida como marca y 
no como escrito semántico o simbóli­
co, define una posición del sujeto res­
pecto del Otro, que no es susceptible 
de interpretación. Se interpreta lo que 
es posible descifrar, ahí ubicamos el 
deseo, término que emerge como pre­
gunta si se le da tiempo al amor. Una 
lesión física no se descifra, así su causa 
no sea orgánica, por eso Miller com­
para el fenómeno psicosomático con 
un jeroglífico en el desierto, algo que 
está escrito pero no ha sido gritado en 
el sentido de la demanda. 

El enfermo psicosomático respon­
de con la indiferencia ahí donde el neu­
rótico se interroga, hecho que evoca la 
complacencia en el dolor del cuerpo y 
conduce a Freud a clasificar dicho fe­
nómeno entre las neurosis narcisistas. 
Este término que en Freud significa no 
a la transferencia, una negativa señala­
ría la dificultad de poner en juego al 
sujeto, supuesto saber en el fenómeno 
psicosomático, pues el lugar del Otro 
ha venido a ser ocupado por el cuer­
po. Aquí, en lugar del Otro en cuestión 
no es ocupado por un sujeto sino por 
el cuerpo complacido a tal punto en el 
dolor, que sobre él se construye lo que 
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emerge como discurso en el enfermo. 
El no quiere saber nada sobre su sín­
toma, pero sí le gusta hablar de su do­
lor, fijándose a una complacencia so­
mática que se convierte en causa del 
congelamiento significante en el enfer­
mo. 

El dolor no hace enigma para el 
enfermo, porque el fenómeno psico­
somático se comporta como un sue­
ño antes de ser narrado a otro: no está 
hecho para decir nada a nadie. Aquí se 
sitúa la dificultad para operar un sujeto 
psicosomático y ubicar un síntoma en 
el sentido analítico del término, es de­
cir, como formación del inconsciente 
con estructura de lenguaje. 

En el fenómeno psicosomático no 
se sabe dónde está la subjetividad; a 
partir de la palabra del enfermo lo que 
parece formarse no es una demanda 
analítica sino la prueba de una trans­
formación del dolor físico en insignia 
existencial. El enfermo da cuenta que 
en el dolor se puede estar como en el 
amor: ante una imagen idealizada por 
fuera de la cual nada quiere saberse. 

Freud habla de una fascinación por 
el órgano -objeto de amor en el do­
lor- y compara la imagen del objeto 
amado -en términos narcisistas- con 
el lugar del cuerpo estimulado en el 
dolor. Allí donde alguien se conduce 
en el dolor de forma semejante a 
como lo hace en el amor, es decir, idea­
lizando el síntoma como si fuera un 
objeto amado o su propia imagen, se 
eclipsa como sujeto. 

Allí donde el sujeto queda "fadin¡t', 
dice Lacan, el goce retorna -en este 
caso al cuerpo-. Freud por su parte 
hablará de libidinización, forma de 
darle al goce un estatuto clínico en su 
metapsicología o, en todo caso, de in­
tentar una especificación clínica del fe­
nómeno en juego a partir del lugar 
donde la líbido se imprima como as­
piración fundamental. 

En Freud puede hablarse de libidi­
nización: 

a. De los dolores en el fenómeno psi­
cosomático. 

b. De los pensamientos asociados a la 
sensación de dolor en la histeria. 

c. Del cuerpo-organismo en la esqui-
zofrenia. 

d. Del órgano en la enfermedad. 
e. De las ideas en la obsesión. 
f. Del fetiche en la perversión. 
g. Del verbo en las formaciones deli­

rantes. 
h. Del objeto-significante en la fobia. 

En Freud, a partÍi de la formula­
ción de la segunda tópica, todo sínto­
ma implica una forma del goce, venir 
a situarse en la vida del enfermo, es ahí 
-en la satisfacción que comporta- don­
de ha de buscarse el principio causal 
de la fijación. 

Para Freud el goce es una libidini­
zación que no parte del yo sino del ello. 
Sin embargo, es con Lacan que, la clí­
nica psicoanalítica toma el matiz pro­
pio de clínica del goce. Esta clínica no 
ha de asimilarse a una clínica de la libi­
dinización, que ofrecería el peligro, 
como lo señaló J acques Alain Miller en 
uno de sus cursos, de agrupar ahí to­
das la enfermedades. 

Habría que preguntarse si el emba­
razo de Freud con el concepto de do­
lor no se sitúa precisamente en la difi­
cultad para darle un estatuto en el re­
gistro de los intercambios libidinales 
descritos por él, hecho que a mi juicio, 
Lacan resuelve subordinando dicha 
noción, contradictoria y ambigua en el 
pensamiento freudiano, a una lógica del 
goce y del objeto a. 

"JI est question de quoi faire avec /a joui­
ssance -cette jouissance étant ell(}- meme indis­
tinctement /ibidine/e et agressive, do/eur et 
satisfaction dans la do/eul' (MILLER, J. A. 

Les divins detads. Cours du 7 juin, 1989, 
París.) 
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[De lo que se trata es de qué hacer 
con el goce, en tanto siendo él mismo 
indistintamente libidinal y agresivo, 
dolor y satisfacción en el dolor] q¡ 
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