V Ateneo clinico de la Revista de Psiquiatria del

Uruguay

22 de junio de 2001

Historia clinica

Ficha patronimica

dJ. I. Sexo masculino, 17 anos, procedente de
Atlantida, estudiante de Secundaria, vive con
su madre y una hermana.

Motivo de consulta

Amnesia de un mes de evolucion.

Enfermedad actual

Consulta el 20/12/00, luego de una semana
de ser dado de alta del Hospital Vilardebé
(internaciéon de 12 dias). Refiere: “Vengo
aca porque en el Vilardeb6é no me dieron
bolilla”.

Relata haber perdido la memoria de todos
los acontecimientos vitales ocurridos antes
del 14 de noviembre de 2000: “Me desperté
en una chacra, con una bicicleta al lado y una
mochila”. “Busqué en la billetera y encontré la
cédula que decia mi nombre”, “Me escribi en
el brazo, el nombre, y el nimero de la cédula”.
Continta diciendo: “Mi mente formulé una
historia, buscaba a mi abuelo. Me dijeron que
muri6 hace 11 anos”.

Cuenta que luego de “despertarse” en la
chacra, permaneci6 tres dias en una casa
abandonada en las cercanias de la ciudad
de Las Piedras en compania de un extrano,
situacion de la que no aporta mas datos. Luego
viajé en bicicleta hasta el Chuy, donde pidi6
ayuda a la Policia: “Me robaron la billetera y
no sabia qué hacer”. Desde alli fue trasladado
al Hospital Vilardebé, donde permaneci6
internado 12 dias. Durante los primeros dias,
se nego a ser visitado por sus familiares: “Me
preocup6 mucho que me dijeran que tengo
familia, estoy acostumbrado a andar solo”,
“No fue facil aceptar que Cristina era mi
madre”.

Antecedentes de la enfermedad

En los meses previos (junio y julio) realizé
multiples consultas en Emergencia del Hospital
de Clinicas por dificultades en la marcha,
parélisis de miembros inferiores, taquicardia
y dolor precordial.

Consulté en policlinica de Psiquiatria del
Hospital de Clinicas en julio de 2000, donde
relaté al psiquiatra que lo asistié que habia
recibido propuestas sexuales por parte de un
amigo de la familia. Se indic6 antidepresivos y
ansioliticos, y se realiz6 derivacién a Hospital
de la Costa, de donde, segiin relato de la madre
del paciente, fue dado de alta luego de un
par de meses.

Antecedentes personales

Apendicectomizado en la infancia. En 1997
(contaba 12 anos), consult6 en el Centro de
deformidades de columna, donde se le indic6
corset MK, que usé durante tres anos (en
junio de 2000 se indic6 suspender corset). En
1999 fue estudiado por probable Enfermedad
de Marfan, sin confirmarse el diagnéstico.
Consta en la historia clinica del Centro de
deformidades de columna, que los controles
realizados al paciente han sido irregulares
debido a que el paciente no concurre en los
dias y horas establecidos.

Antecedentes familiares

Madre internada en Hospital Vilardebé
durante un puerperio. Hermano portador de
patologia psiquiatrica de la que se desconoce
el diagnéstico.

Biografia

Los datos biograficos disponibles son escasos,
dada la situacién actual del paciente y las
dificultades de obtenerlos en forma concreta
de su madre.

Stella Bocchino
Médico Psiquiatra
Profesor Agregado de la
Clinica Psiquiatrica de la
Facultad de Medicina.
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Nacié en Montevideo, tercer hijo de un
matrimonio que se separé cuando el paciente
contaba 9 anos. Escolaridad sin dificultades;
segln relato de la madre, establecia vinculos
con sus pares facilmente. Concurrié hasta 42
ano de liceo (afo 2000) con buen rendimiento.
Tenia amigos en su barrio y ha tenido novia.
Realizaba diversas actividades: gimnasia
olimpica, coro, actividades en una iglesia.

Contando el paciente 12 anos, sus padres se
divorcian, desde ese momento, no ha vuelto
a ver a su padre.

Niega consumo de alcohol y téxicos.

Examen psiquiatrico

Paciente que concurre siempre acompanado
por su madre. Se presenta bien alinado, colabora
parcialmente con la entrevista y se encuentra
bien orientado en tiempo y espacio. Relata
con claridad su situacién actual, mostrandose
reticente a brindar datos sobre hechos del
pasado reciente, los que manifiesta le han
sido “informados” por su familia.

No presenta, en el momento de la primera
entrevista (20/12/00), elementos de ansiedad
ni angustia, encontrandose eutimico.

Su pensamiento es claro, con hilo conductor,
sin alteraciones formales ni semanticas, en el
que se destaca la insistencia del paciente por
sus sintomas. Niega ideacién suicida.

Psicomotricidad sin particularidades.
Sueno, apetito y aseo conservados.

Pragmatismos globalmente alterados desde
julio de 2000.

Paraclinica
29/11/00 Hospital Vilardebé.
HIV y VDRL: Negativos.

Dosificacion de drogas en orina
(marihuana y cocaina): Negativas.

Hemograma sin alteraciones.

EEG: Leve desorganizacion difusa,
sin actividad epiléptica asociada.

28/12/00 Hospital de Clinicas.

EEG: Actividad de fondo con ritmos
alfa de 11 ¢/s. En vigilia asi como
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durante la prueba de la hiperpnea, el
sueno espontaneo y la fotoestimu-
lacién no se observaron signos de
valor patolégico.

12/01/01 Hospital de Clinicas.
TAC de craneo: Sin alteraciones.

15/06/01 Hospital de Clinicas.

EEG: Actividad de fondo a base de
ritmos alfa, theta a 8-7 ¢/s.

Durante la vigilia, hiperpnea, fo-
toestimulacién y sueno espontaneo
no se registro actividad epileptégena
ni signos de sufrimiento cerebral
focal.

Interpretacién: Discreta alteracién
difusa inespecifica del ritmo de fondo.
No se registro actividad epileptégena
ni signos de sufrimiento cerebral
focal. (Realizado e informado por el
Prof. Agdo. Dr. Daniel Cibils).

Tratamiento

La estrategia terapéutica establecida para
este paciente ha sido la siguiente:

* Dada la evolucién de la sintomatologia,
y por no presentar el paciente en la evolu-
ciéon sintomas blanco de psicofarmacos, no
han sido utilizados. Se ha prestado especial
atencién a la apariciéon de sintomatologia
ansioso-depresiva.

* Se realizaron entrevistas frecuentes,
especialmente al inicio. La frecuencia de las
mismas se ha modificado segtin las demandas
del paciente, y las dificultades del mismo para
cumplir con los dias y horas establecidos para
sus consultas.

* Se realiz6 derivacion a psicoterapia familiar,
dadas las peculiaridades detectadas en el
vinculo madre-hijo. La madre lo acompana
permanentemente, se muestra intrusiva,
insistente, remarca las diversas enfermedades
de su hijo (la patologia de columna, el corset, la
enfermedad de Marfan —que no se corroboré6-)
tornandose dificultoso finalizar las entrevistas
por su insistencia moné6tona.



* Se solicitaron consultas con Asistente Social,
especialmente considerando las demandas de
la madre del paciente.

* Se solicit6 evaluacién por Equipo de Psi-
codiagnoéstico de la Facultad de Psicologia.

Evolucién

Desde el 20/12/00, el paciente ha sido visto
casi semanalmente en la Policlinica de Psi-
quiatria del Hospital de Clinicas. Se destaca la
concurrencia irregular del paciente, presen-
tandose fuera de sus dias y horas de consulta,
demandando ser asistido.

La sintomatologia que motivé la consulta
ha presentado escasas variaciones, y no han
aparecido nuevos elementos clinicos.

Creemos importante destacar algunos co-
mentarios realizados por el paciente:

22/12/00 “Quiero enterrar mi pasado”, “Mi
madre dice que hacia cosas ma-
las”.

26/12/00 “Mi madre me maltrata”, “Yo me
escondo abajo de la cama”.

16/03/01 “Al principio de la amnesia, yo no
estaba decidido sexualmente... como
me habia olvidado de todo...”

29/03/01 “Recuerdo el jardin de infantes, es
como una imagen”.

25/04/01 “Quiero volver al liceo”, “Tengo que
aprender todo de nuevo”.

09/05/01 “Sigo yendo a caminar a la playa”,
“Converso con personas mayores”,
“Me gusta porque me respetan”.

30/05/01 “A mi madre ahora la manejo”.

Entrevista con el paciente

—Dra. Estela Bocchino: El paciente habia
consultado en la Policlinica del Hospital de
Clinicas el 18/12/00. Fue visto por mi en el
Comité de Recepcién, y luego lo derivé. Dentro
de los diagnésticos posibles sindromaticos
tampoco detecté elementos de ansiedad,
angustia o depresién como para indicar
tratamiento farmacolégico.

Lo que dice la historia clinica de ese dia
es muy breve: “17 anos. El 14/11 se fuga
de su casa, se despierta «en una quinta de
Canelones» y se va en bicicleta al Chuy, donde

es encontrado y devuelto a su familia. Padres
separados cuando tenia 9 anos. Escuela y liceo
sin particularidades. Pierde ler. ano de liceo
por faltas por enfermedad. Luego tiene «malas
juntas», segin relato de su madre, con un
chico que estuvo en el INAME y cuyo padre
tenia antecedentes penales por violaciéon. No
quedan claros muchos puntos. {Por qué al
despertarse contintia huyendo? Se cita para el
miércoles 20/12, a las 8:30 horas.”

El seguimiento, a partir de ese momento, lo
realiz6 la Dra. Maria Castellano.

En realidad, en nuestra primera entrevista
nos planteamos muchas dudas: sobre todo si se
trataba de una amnesia psicégena, o si existian
elementos de simulaci6n o sobresimulacién. No
hemos podido despejar totalmente estas dudas
hasta el presente, por eso nos pareci6 util la
presentacién del paciente en este Ateneo.

Me parece importante aclarar que cuando
nosotros solicitamos la intervencion de psi-
coterapeuta familiar, no lo hicimos con el
propésito de iniciar una psicoterapia familiar
en ese momento, sino para reunir elementos
que nos permitieran avanzar en el diagndstico,
y porque se detecté un vinculo especial entre la
madre y este joven. Tenemos también el estudio
que realizé el Equipo de Psicodiagnéstico
de la Facultad de Psicologia. Yo propondria
que veamos al paciente primero y después
veamos el informe.

Ingresa el paciente

—Prof. Juan Carlos Rey: Vamos a conversar
un poco. 6Cuél fue el tltimo tiempo en que
te sentias bien, antes de enfermarte? ¢ Aun
no estas bien de la memoria?

—Paciente: De todo lo que me sucedié antes
no.

—Prof. J. C. Rey: {Qué recuerdo tenés de tu
infancia?

-P: Me acuerdo de algo.
—Prof. J. C. Rey: éDe qué cosas te acordas?

-P: Que vivia en al ciudad de Canelones, en
un campo.

—Prof. J. C. Rey: (Vivias en el campo, andabas
a caballo, tenias amigos también?

-P: No, porque era un pueblo solitario.

| Revista de Psiquiatria del Uruguay|Volumen 65 N° 2 Octubre 2001 | p4gina 129



—Prof. J. C. Rey: ¢Tenias algtin companero o
eran todos mayores que ta?

—P: No tenia companeros.

—Prof. J. C. Rey: ¢En qué pueblo naciste?
—-P: A 30 km de Canelones, en Echevarria.
—Prof. J. C. Rey: {Tenias hermanos?

—P: Cinco hermanos.

—Prof. J. C. Rey: Asi que tenias con quien
jugar.

—P: Si.

—Prof. J. C. Rey: ¢Y ta decis que no tenias
companeros?

-P: No.

—Prof. J. C. Rey: {Cémo se desarrollé tu
infancia?

—P: Yo lo que recuerdo son solamente momen-
tos, pero los recuerdo no continuamente
como para contarlos.

—Prof. J. C. Rey: ¢A qué edad comenzaste la
escuela?

—P: Por célculos, a los 6 anos.

—Prof. J. C. Rey: éPor qué decis por calcu-
los?

—P: Porque recuerdo desde los 3 a los 5 afos.

—Prof. J. C. Rey: ¢Y después te olvidaste? ¢ Te
acordas cuando fuiste a la escuela?

—-P: No.

—Prof. J. C. Rey: {Qué recuerdos tenés de tu
infancia, entonces?

—P: Bueno, eso que ya le dije. Qué vivia en un
campo, habia caballos, que jugaba solo.
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—Prof. J. C. Rey: éQué diferencia de edad hay
con el hermano que te sigue?

—P: Tiene 21 afos, se llama Silvana.

—Prof. J. C. Rey: iLos otros hermanos como
se llaman?

—P: Marcelo, que me lleva 6 anos, la otra que
tiene 27anos y Alejandro.

—Prof. J. C. Rey: {Te acordas de las maestras que
tuviste en la escuela? ¢Cémo se llamaban?

—-P: No me acuerdo de nada.
—Prof. J. C. Rey: Y después fuiste al liceo?
-P: Si, en la misma ciudad de Canelones.

—Prof. J. C. Rey: {Te acordéas del liceo? ¢Hiciste
amigos alli?

—P: No me acuerdo.

—Prof. J. C. Rey: {Antes te habia pasado esto
de olvidarte?

—P: Nunca.

—Prof. J. C. Rey: éSabés qué hiciste en el liceo?
4Quedaste repetidor algan ano?

-P: No.

—Prof. J. C. Rey: ¢Después de que terminaste
el liceo, qué hiciste?

—P: Me fui a Atlantida, hice 2 afnos alli. Ahi
me quedé hasta ahora.

—Prof. J. C. Rey: {En Atlantida, hiciste ami-
gos?

-P: Si, hice amigos.

—Prof. J. C. Rey: iTe sentias bien, te sentias
feliz?

—P: No me acuerdo.

—Prof. J. C. Rey: 6Con quién vivias?



-P: Por lo que me contaron, con toda mi
familia, menos mis dos hermanos.

—Prof. J. C. Rey: {Con tu mam4 y tu papa
también?

-P: No, mis padres son separados.

—Prof. J. C. Rey: {Qué edad tenias cuando
se separaron?

—P: Doce anos.

—Prof. J. C. Rey: iTe acordas de su separa-
cién?

-P: No.

—Prof. J. C. Rey: {Cémo se desarroll6 tu infancia
y adolescencia? ¢ Te sentias bien?

-P: Si.

—Prof. J. C. Rey: ¢Recordés algiin acontecimiento
importante que haya pasado?

-P: Si, me acuerdo de algunos. Un dia que
yo estaba con mi vieja en la casa y ella se
tenia que ir a trabajar, y no sé qué cosa,
y me acuerdo que pasé muy triste porque
quedé solo.

—Prof. J. C. Rey: éNo te gustaba estar solo?
-P: No.

—Prof. J. C. Rey: Pero tii me decias que tampoco
tenfas muchos amigos. ¢Preferis a las personas
adultas, te llevabas mejor con ellas?

-P: Si.

—Prof. J. C. Rey: ¢En tu casa, quiénes estaban:
ta, tu madre y quién mas?

-P: Cuando era chico viviamos todos juntos,
con mi padre. A los 12 anos, se separan mis
padres y yo quedé con mis hermanos. Luego
cuando nos fuimos para Atlantida me quedé
con mis hermanos y mi madre porque mi
hermano mayor se mudé para Las Piedras
y el otro se fue.

—Prof. J. C. Rey: ¢Te acordas cuando se sepa-
raron tus padres? (Has visto a tu padre?

—P: No.

—Prof. J. C. Rey: {Tampoco sabés por qué se
separaron? ;Preguntaste algo, averiguaste
alguna vez?

—P: Si pregunté, pero no me dijeron nada.

—Prof. J. C. Rey: Ultimamente, i{qué fue lo
que te pas6? ¢Por qué estuviste aqui en el
Hospital Vilardeb6?

—P: Por la amnesia.
—Prof. J. C. Rey: 6Cémo sucedi6 eso?

—P: Yo me fui de mi casa, no sé por qué motivo,
porque no me acuerdo. Estaba todo bien,
muy bien con mis hermanos y con mi madre
también. Pero lleg6 un dia que por alguna
causa desapareci creo, no me puedo dar
cuenta, pero por unos dias desapareci.

—Prof. J. C. Rey: ¢{Tenés nocién de lo que hiciste
en esos cinco dias?

-P: Si, yo no me acuerdo qué dia era, pero
segin los calculos yo desapareci el 14 y el
15 ya me encontraron en Canelones en una
quinta.

—Prof. J. C. Rey: ¢éNo te pareci6 un poco extrano
estar en ese lugar?

-P: Si, porque jamas lo habia visto. Era raro,
después agarré las cosas y vi que tenia una
mochila y la abri para ver lo que tenia y vi
un carné...

—Prof. J. C. Rey: Y vos, en ese momento, cuando
te “despertaste”, isabias donde estabas?,
épensaste quién eras ta?

—P: Cuando miré la foto, o sea, que encontré
la cédula.

—Prof. J. C. Rey: {Qué decia la cédula?

-P: Tenia la foto de una persona, pero yo no
sabia que era yo, porque tendria que haberme
mirado en el espejo para reconocerme. Miré
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la foto, tenia el nimero escrito, no sé por
qué motivo me lo anoté en el brazo con
una birome. Después empecé a andar en
la bicicleta.

—Prof. J. C. Rey: {éAddnde fuiste?

-P: Capaz que le parece muy extrano, pero
me fui de Canelones al Chuy.

—Prof. J. C. Rey: {Te acordas de algo que
pas6?

-P: De lo que pasé desde que me desperté
hasta ahora me acuerdo de todo.

—Prof. J. C. Rey: 6{Qué impresion te dio eso
de “despertarte”?

—P: Miedo.

—Prof. J. C. Rey: (Y te empezaste a hacer
preguntas, por qué estoy acé, quién soy yo?
¢Te acordabas de tus amigos?

—P: No sabia que tenia amigos, me desperté
como que tenia amnesia.

—Prof. J. C. Rey: (Tardaste en buscar ayu-
da?

—P: No. Estaba ahi y caminé, caminé y encontré
una ruta, porque se ve que estaba muy para
alla. Encontré una persona y pregunté para
dénde seguia la ruta, me dijeron y me largué.
No le dije a la persona que me sentia mal.

—Prof. J. C. Rey: ¢éCémo hiciste para comer?
4 Tenias dinero encima?

-P: Si, tenia plata.

—Prof. J. C. Rey: ¢Le habias sacado plata a
tus padres?

-P: No sé, no me contaron.

—Prof. J. C. Rey: éNo se te ocurri6 ir a la policia,
por ejemplo?

-P: No sabia ni que existia la policia, no tenia
conocimiento alguno.
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—Prof. J. C. Rey: Asi que seguiste estando
solo. (Te sentias bien o estabas preocupado?
(Estabas indiferente?

-P: Si.

—Prof. J. C. Rey: {Cuanto te duré eso?
—P: Tres dias y después me encontraron.
—Prof. J. C. Rey: éCémo te encontraron?

—P: Como mi hermana trabaja en la Prefectura
de Atlantida, llamé.

—Prof. J. C. Rey: (Te llevaron a la policia? ¢{Te
preguntaron quién eras?

—P: Les mostré la cédula, era lo que tenia. Me
trajo la policia para Rocha y ahi en Rocha me
agarraron. Averiguaron quién era y déonde
vivia, porque yo pensaba en ese momento
que vivia en Canelones con mi abuelo y no
sé cuanta cosa més, y era todo mentira. Pero
yo eso lo tenia como si lo hubiera vivido.
Llamaron a Canelones, tenian mis datos y
averiguaron... y me trajeron aca [al Hospital
Vilardebé].

—Prof. J. C. Rey: (No trataste de decirles
algo?

—P: No los conocia.

—Prof. J. C. Rey: &Te acordas del momento
que pasaste solo?

-P: No.

—Prof. J. C. Rey: {Cuantos dias estuviste en
el hospital?

—-P: Una semana y media.
—Prof. J. C. Rey: éCémo te trataron?
—P: Re-bien.

—Prof. J. C. Rey: 6Adénde fuiste cuando saliste
de aca?

—P: Para la casa de mi hermano.



—Prof. J. C. Rey: éLo reconociste a él o tampoco
sabias quién era?

—P: No, hasta ahora no sé quién es. Me dice:
“Mira que soy tu hermano”.

—Prof. J. C. Rey: {Tenés algtin recuerdo de
tus hermanos?

—P: Ese de la nifiez.

—Prof. J. C. Rey: éCuando estuviste en lo de tu
hermano quisiste irte a tu casa?

—-P: No, me quedé. Donde me llevaban, yo
me quedaba.

—Prof. J. C. Rey: ¢Te sentias comodo en lo de
tu hermano?

—P: Me sentia c6modo.

—Prof. J. C. Rey: Te fuiste a la casa de tu
hermano, y después a lo de tu madre, y
entonces, 6qué hiciste?

—-P: Me sentia muy mal. Como que no era de
ahi, que estaba viviendo con una familia
desconocida, con gente desconocida.

—Prof. J. C. Rey: {Nunca te habia pasado una
cosa asi?

-P: No.

—Prof. J. C. Rey: Pero, de cualquier manera,
parece que eso no te impresioné mucho.

-P: No, me senti asustado pero no...

—Prof. J. C. Rey: Ahora que pas6 todo, é&como
lo ves?

—P: Feo.

—Prof. J. C. Rey: ¢Tenés alguna explicacién
de lo que pasd?

-P: Droga, estupefacientes.
—Prof. J. C. Rey: {Tomabas drogas?

-P: No, pero andaba con gente que tomaba.

—Prof. J. C. Rey: {Qué drogas?

—-P: No sé, me conté mi madre que andaba
con ellos.

—Prof. J. C. Rey: {Cuando volviste a la casa de
tu madre, te traté bien o te rezong?

—P: Me traté bien.

—Prof. J. C. Rey: é{Trataron entre los dos
de buscar una explicacién a lo que habia
pasado?

-P: Si.

—Prof. J. C. Rey: (Ella te dijo que todo esto
era por la droga?

-P: Si.
—Prof. J. C. Rey: éQué drogas?
—P: No me dijo qué drogas.

—Prof. J. C. Rey: éEso que te dijo, para vos
era una cosa mala?

—P: Claro.

—Prof. J. C. Rey: {Te transmiti6 eso alguna
vez?

-P: Si, creo que si.

-Prof. J. C. Rey: Entonces, 4qué mas te dijo tu
madre?, ite pregunté qué hacias Gltimamente,
qué drogas tomabas? (Ella pensé que era
eso?

—P: Sigue pensando lo mismo hasta ahora.
—Prof. J. C. Rey: {Qué otra cosa te dijo?
—P: Referente al tema nada mas.

—Prof. J. C. Rey: ¢Te hizo algiin comentario de
la escuela, que no hacias bien las cosas?

—P: Todo lo contrario, que era excelente
alumno.
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—Prof. J. C. Rey: ¢Ella te rezongaba?
-P: No, no habia problema ninguno.

—Prof. J. C. Rey: ¢Te llevabas bien con ella
y tus hermanos?

-P: Si.

—Prof. J. C. Rey: (Qué hacias antes de que
te pasara esto?

—P: Iba al liceo, integraba un grupo en la
parroquia, hacia deportes.

—Prof. J. C. Rey: Hacias una vida normal. {Tu
madre te decia a veces que te comportabas
mal?

—-P: No.

—Prof. J. C. Rey: Asi que, un buen dia, de
repente salis de la casa, no sabés con qué
rumbo.

-P: Si.

—Prof. J. C. Rey: {éCémo te seguiste sintiendo en
tu casa con tu madre? ;Empezaste a reconocer
algunas cosas de la casa, por ejemplo?

—P: No, porque cambiamos de casa.
—Prof. J. C. Rey: {Cuando?

—P: Yo desapareci el 14 y a los cinco dias se
mudaron.

—Prof. J. C. Rey: (No pasaste por la casa que
vivias antes? (No te llevé tu madre y te dijo
“aca viviamos nosotros”?

-P: No.

—Prof. J. C. Rey: {Habias estado enfermo
alguna vez?

—P: Si, con depresién, no sé bien qué significa.
Estuve internado, tenia depresion, me sentia
mal. Se determiné que tenia depresién porque
me contd ella que un dia iba a hacerme un
ECG [tenia arritmia] y me iba a hacer un
estudio en el Hospital Pacheco. Cuando me
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bajé del 6mnibus casi me caigo, porque me
quedé sin fuerzas. Entonces, la ambulancia
me llevé al Hospital de Clinicas y me hicieron
todos los estudios como para ver si era algo
biolégico y al final era psicolégico. Me dijeron
que tenia depresion, porque habia tenido
problemas y que por ese problema yo cai
en depresion.

—Prof. J. C. Rey: {Seguis preocupado pensando
que tenés alguna cosa importante?

-P: Esas cosas no le pasan a nadie.

—Prof. J. C. Rey: Entonces, eso que no le pasa
a nadie, équé significa para vos?

—P: Es raro.

—Prof. J. C. Rey: ¢Eso te da la sensacién de
ser distinto a los demas?

—P: Claro, pero ni bien ni mal. Es incémodo.

—Prof. J. C. Rey: {Te habia pasado alguna
vez de quedar con una pierna o un brazo
paralitico?

—P: No me acuerdo, lo que sé es lo que me
paso de golpe en todo el cuerpo.

—Prof. J. C. Rey: {Alguna vez tu madre te dijo
si perdiste el conocimiento?

—P: No, pero si que tenia poca memoria. Por
ejemplo, me mandaba a hacer un mandado
con tres cosas y llegaba al almacén y me
olvidaba.

—Prof. J. C. Rey: ¢Eras muy sonador?
—P: Siempre fui asi, hasta ahora.

-Prof. J. C. Rey: {Qué cosas vas a hacer en
el futuro? Ser rico, tener mucha plata...
4,Cuales eran tus fantasias?

-P: Viajar, conocer lugares. Por ejemplo,
quiero ir a Espafia y me imaginaba cémo
era Espana.

—Prof. J. C. Rey: ¢Te pasaba de pensar todo el
dia en eso, y entonces no prestar atenciéon
a otras cosas?



-P: Eso, si lo hacia antes no sé, pero ahora
si lo hago.

—Prof. J. C. Rey: {Penséas siempre en viajes?
-P: Si, me encanta viajar.

—Prof. J. C. Rey: {Eso lo hablaste con alguien,
con algtn familiar o compafero?

—P: Claro.

—Prof. J. C. Rey: Porque, por ejemplo, podrias
haber hablado con un amigo y decir “Me
gustaria hacer tal viaje, ir a Espana”. ¢Todo
te lo guardabas para ti?

-P: Capaz que se lo conté a mi madre.

—Prof. J. C. Rey: 6Cémo es la relacién con
tu madre?

—P: [Sonrie]

—Prof. J. C. Rey: Esa sonrisa esta indicando
que no es muy buena.

-P: Si, es verdad.

—Prof. J. C. Rey: (Por qué no se entienden
ustedes dos? ¢Como es ella?

-P: Es muy nerviosa, muy detallista y exi-
gente.

—Prof. J. C. Rey: (T no sos asi, al contra-
rio?

-P: No, yo no soy asi. Soy ordenado pero no
detallista, pero ella se pasa del limite.

—Prof. J. C. Rey: {Entonces ella te estaba
rezongando siempre por eso?

-P: Rezongando no, se molestaba.
—Prof. J. C. Rey: (Te pegaba ella?

—P: No creo, ella nunca me cont6 que me pego.
No me acuerdo.

—Prof. J. C. Rey: Antes de todo esto, ite paséd
alguna vez de quedarte sordo o no poder
ver?

—P: Si, me pasa siempre de no ver, voy cami-
nando por la calle y me quedo a oscuras
sin ver nada. Me mandaron al oculista, me
recetaron lentes y ahora me sigue pasando
eso con lentes.

—-Prof. J. C. Rey: iDe repente te pasa de ver
todo oscuro? ¢De los dos ojos o de uno?

-P: Si, todo oscuro, de los dos ojos. Veo todo
negro, pero enseguida se me va.

—Prof. J. C. Rey: {Te preocupa eso?

-P: No, ya no. Estoy més preocupado por la
amnesia.

~Prof. J. C. Rey: A ti, que eres tan fantasioso,
6qué se te ocurri6 qué podria pasarte o que
tenias en el cerebro?

-P: Yo creo que fue la presién; cuando te
lastiman no sé6lo hay presién fisica sino
psiquica.

—Prof. J. C. Rey: é{Sabés si habia pasado alguna
cosa antes de la amnesia, algin conflicto con
una persona o algin familiar?

-P: O sea, me dijeron que tuve una depresion
por un problema. No me dijeron cual fue el
problema, s6lo me contaron que lo tuve.

—Prof. J. C. Rey: ¢T1 se lo dijiste a algin
médico?

—Dra. Bocchino: Eso fue antes de la amnesia.
El consulté en Emergencia del Hospital de
Clinicas en julio, por paresia y paralisis,
y le relaté al psiquiatra que habia tenido
ese problema. Se lo cont6 en julio, pero la
amnesia comenz6 en noviembre; de alli para
atras no recuerda.

—Prof. J. C. Rey: Ademaés de tu madre, écudl
era el vinculo social que tenias con la gente
de Atlantida?

—P: Por lo que me contaron, todo el mundo
me quiere.
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—Prof. J. C. Rey: Al mismo tiempo, tu madre
nos decia que no tenias compania.

—P: Yo andaba solamente con dos amigos.

—Prof. J. C. Rey: {Cémo te llevabas con esos
amigos?

—-P: Era muy apegado, era una chica y un
chico, y eran muy buenos.

—Prof. J. C. Rey: {Qué tipo de cosas hacias con
ellos? (Salias, por ejemplo?

-P: Saliamos, ibamos a bailar.

—Prof. J. C. Rey: {Tus amigos tomaban dro-
gas?

—P: Por lo que contaron si.

—Prof. J. C. Rey: é(Asi que no recordas nada
antes de enfermarte?

—P: Nunca estuve enfermo.

—Prof. J. C. Rey: Nunca estuviste enfermo,
pero tuviste la afeccién de columna, cuando
te pusieron un yeso.

—P: Si, me contaron que tuve una enfermedad
fisica pero enfermedad psiquica no. Ah,
apendicitis me dijeron que tuve.

—Prof. J. C. Rey: é{Alguna vez perdiste el
conocimiento?

—P: No, me contaron que tenia el problema
de la memoria.

—Dra. M. Castellano: ¢{Podrias contar lo que te
pasé cuando ibas a la policlinica el miércoles
en el 6mnibus?

—P: Yo venia para una consulta con la doctora,
en el Clinicas. Iba pensando en cosas y de
repente me da por mirar al costado y ver a
la gente a mi alrededor. Miré para el costado
y por la ventana, habia casas y el 6mnibus
iba rapido y yo, no sé, me dio por cerrar los
ojos y abrirlos y pensé que estaba en otro
mundo [se rie]. O sea, era como si yo cerraba
los ojos y me quedaba tranquilo y después yo
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abria los ojos, miraba para todos lados y era
como que todo lo veia tridimensionalmente.
Era como si yo estuviera en otro mundo.

—Prof. J. C. Rey: {Qué mundo seria ese?

-P: Sabia que era la Tierra, pero yo no per-
tenecia, pertenecia a otro lugar. No fue nada
agradable porque yo sentia que las personas
que estaban al lado mio eran totalmente
diferentes, y que las cosas materiales que
estaban afuera también eran totalmente
diferentes. De repente cerré los ojos y me
senti mas tranquilo, porque estaba dentro
de mi mundo.

—Prof. J. C. Rey: (Eso te habia pasado alguna
vez?

-P: No, o0 sea, me pas6 una vez en una iglesia
que estaba escuchando al cura, cerré los ojos
y cuando los abri estaba en otro lugar... Como
que no le encontraba explicacién, como que
no tenia que estar ahi.

—Prof. J. C. Rey: ¢Te pasé a veces de encontrar
que td no eras tG mismo, o de mirarte al
espejo y saber que tu cara era la tuya, pero
parecia que no lo era?

—P: Muchas veces, casi siempre. Lo que me
pasa es como si fuera mi cara, mi cuerpo es
como si fuera solamente motor y yo puro
cerebro.

—Prof. J. C. Rey: ¢Te ponias muy nervioso?
—P: Muy nervioso no, pero si un poco raro.

—Prof. J. C. Rey: {Te imaginabas a veces que
ta eras pero no eras?

-P: Yo soy todo mi pensamiento pero no soy...
yo camino pero es como si todo fuera...

—Prof. J. C. Rey: ¢Es un poco dificil de expli-
car?

-P: Si.

—Dr. Luis Puerto: En la historia clinica consta
que hubo un episodio en el que fuiste objeto
de una propuesta sexual.

—P: {Cuando?



—-Dra. M. Castellano: El no recuerda esto
porque es previo al periodo de la amnesia; lo
relaté en julio a la persona que lo vio en la
Emergencia del Hospital de Clinicas.

-Dra. S. Bocchino: En julio él relat6 que habia
recibido propuestas de un amigo de la familia;
en noviembre sobrevino la crisis.

-Dr. Manuel Alcalde: {Te acordas de la doctora
que te vio en ese momento y esta aqui?

-P: No.

—Dr. M. Alcalde: Pero si la saludaste cuando
entraste.

-P: Si, ya sé, me la presentaron porque ella
fue la que me atendié cuando tuve la depre-
sién.

-Dr. L. Puerto: éRecordas lo que ella te dijo
en ese momento?

—-Dra. Ximena Ribas: Hacia 48 horas que él
estaba ingresado en el Hospital por paralisis
de ambos MMII y paresia de MMSS, a pre-
dominio distal. Lo habian estudiado con
TAC de créaneo. Cuando llegué a la Emergencia
no estaba el médico tratante, y yo no sabia
el motivo por el que me habian llamado.
Comencé a conversar con él, que estaba
sentado. Estuvimos més de una hora con-
versando, y relataba que habia perdido un
poco las fuerzas en el 6mnibus, que no habia
reconocido dénde estaba y que por eso estaba
ahi. Pero la paralisis no me la relaté; yo me
di cuenta recién a la hora de estar hablando,
cuando le pedi que llamara a la madre. Recién
en ese momento me dijo: “No, porque no me
puedo levantar”. Relat6 sintomatologia de-
presiva: tristeza, anhedonia, ya no disfrutaba
de las cosas que siempre le habian gustado,
le costaba ir al liceo, presentaba un insomnio
importante de conciliacién y mantenimiento,
y una ansiedad o inquietud psicomotriz
relacionada a una persona que habia vivido
en la casa de él, un hombre mayor, que le
habia hecho una propuesta sexual. El no
se animaba a decirselo a la familia y tenia
miedo de estar en la casa, estar durmiendo
y que le pasara algo; lo tenia sumido en una
gran angustia y tristeza. Me pidi6 que no le
dijera a la familia. Después, conversandolo
con él pareci6é adecuado que la familia lo
supiera y se lo comentamos. Después no lo
segui viendo, habia dejado de venir, habia
tenido problemas con los amigos. El es muy

religioso y estaba medio encjado con la amiga
porque ella tenia intenciones de mantener
relaciones sexuales con el otro amigo.

—-Dr. Juan Carlos Tutté: T nos dijiste que
tenias buena relacién con tu madre. Cuando el
Profesor pregunt6 més a fondo, vos reconociste
que la relacién no es buena.

—P: Yo lo siento como eso.

-Dr. J. C. Tutté: iEstas conforme con c6mo
es el trato con ella, o sentis un poco que te
saca de quicio?

—P: Me molesta mucho estar con ella, pero
cuando hablamos esta todo bien.

-Dr. J. C. Tutté: ;Alguna vez ella te maltra-
t6?

—P: Maltrato fisico no.

-Dr. J. C. Tutté: sQué tipo de maltrato te
hizo?

—-P: Que no me respete es muy fuerte.

-Dr. J. C. Tutté: Hay una cosa que me llama
la atencidn: en esta relacién con tu madre,
qué papel jugé tu padre?, éera distinto en
su forma de ser?

—-P: Conmigo no sé, porque nunca lo conoci.
Se separaron y no lo vi mas.

-Dr. J. C. Tutté: {Nunca preguntés por tu
padre?

-P: Por lo que me han dicho, es una mala
persona.

-Dr. J. C. Tutté: {Ta querrias verlo? éNo
desearias encontrarte con é1?

-P: No.

—Dr. J. C. Tutté: {Cémo era tu relacién con
tu abuelo que falleci6?

-P: No sé, porque yo tenia 3 anos cuando
él fallecio.
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—Dr. J. C. Tutté: éNo te acordas nada de é1?

-P: Si, de él me acuerdo, pero de lo que me
acuerdo es que yo pensaba que vivia con él,
pero era mentira.

-Dr. J. C. Tutté: {Qué pensabas vos de eso?
Habras deseado mas de una vez reencontrarte
con él.

—P: Ahora si me gustaria.
—Dr. J. C. Tutté: (Fantaseas con verlo?

—-P: No, me gustaria verlo, quiero verlo como
es; pero mas vale que no se puede, si esta
muerto.

-Dr. J. C. Tutté: é;Pero recordas algiin episodio
de cuando tenias 3 anos?

-P: Si, cuando era chico me compraba bolitas,
me daba plata, como todo abuelo.

-Dr. J. C. Tutté: Me dijiste que tenias amigos
y amigas, ¢hay una predileccién tuya por
amistades masculinas o femeninas?

—-P: No, me da lo mismo.

-Dr. J. C. Tutté: sCémo te sentis méas comodo?
(Desempenandote con una mujer o te sentis
mejor con un hombre?

-P: No, ahora no tengo amigos, los tenia antes
de la amnesia y no me acuerdo.

-Dr. J. C. Tutté: Me llama la atencién c6mo
sabés que en una cédula es necesario saber
el nimero y te lo apuntds; es un poco raro
eso de tu amnesia.

-P: Si, es raro, porque yo, al tener la cédula,
épor qué me tenia que anotar el nimero
en el brazo?

-Dr. J. C. Tutté: T sentis que es raro todo
eso?

—P: Si, claro. De aparecer ahi, porque si a mi
me raptaron y apareci, {por qué me tenian
que dejar la bicicleta y la mochila? Hay
tantas cosas...
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-Dr. J. C. Tutté: ¢{Habra alguna cosa de la que
ta quisieras olvidarte?

—P: No sé, inconscientemente, puede ser.

—Prof. J. C. Rey: ¢Cudl es la persona con la
que te sentis més cerca?

—P: No tengo ninguna.

—Prof. J. C. Rey: 4Con alguno de tus ami-
gos?

-P: No.

—Prof. Guzméan Martinez Pesquera: {Cuando
fuiste al Hospital de Clinicas te atendi6 una
doctora?

—P: Si.

—Prof. G. Martinez Pesquera: (Te atendi6
alguna vez un psiquiatra médico?

-P: Si, el Prof. Ginés.

—Prof. G. Martinez Pesquera: {Con quién te
sentis mas cémodo?

-P: Con la psiquiatra, ella se abre mas; los
otros son como mas secos.

—Prof. Mario Orrego: Tenés una amnesia
variable. T das datos que indican que te
acordas de algunas cosas y de otras no.
Cuando te recuperas de esa situaciéon en
noviembre, y aparecés con la bicicleta y la
mochila, td no las reconocés como algo propio.
No reconocias a tu madre como tal y cuando
te despertaste de ese “sueno” tampoco tenias
conocimiento de quién eras ta. En tu version
te sorprendiste de los datos de la cédula.
4Para atras, no recordas nada?

-P: No.

—Prof. M. Orrego: Por ejemplo, éno te acordas
de tu padre, no tenés una representaciéon
psicoldgica o visual de €é1?

—-P: No, no lo vi en fotos.

—Prof. M. Orrego: Pero de tu abuelo si te
acordas...



-P: Si.

—Prof. M. Orrego: ¢T evocas alguna otra cosa,
ademaés del obsequio de las bolitas?

—-P: Me agarraba a upa, me llevaba a pasear,
cuando yo queria dormir me mecia en sus
brazos, como todo abuelo.

—Prof. M. Orrego: ¢Te acordas de tus maes-
tras?

—P: De jardinera si, de los 3 a los 5 anos, si
me acuerdo.

—Prof. M. Orrego: &Te acordas de los profesores
del liceo?

-P: No.

—Prof. M. Orrego: (Te ubicads mas o menos
temporalmente cuando empezaste el liceo?
(Podés establecer una fecha?

—P: En el 96, por los calculos... No sé, no me
acuerdo.

—Prof. M. Orrego: T estuviste en un servicio
altamente especializado por el problema de
la columna, éte acordas?

—P: Si. Me pusieron un corset.

—Prof. M. Orrego: {Podés fechar més o menos
cuando tu padre se fue de tu casa?

—P: Fue mas o menos a los 14 anos.

—Prof. M. Orrego: (Fue antes de empezar
el liceo?

-P: Si, fue antes.

—Prof. M. Orrego: iRecordas el nombre de
tu novia?

—P: No tuve. Mis hermanos me contaron que
tuve una novia que se llamaba Carolina,
pero mi madre no sabfia.

—Dr. L. Puerto: (Tenés curiosidad en saber
tu historia pasada o no?

—-P: Me interesa saber, pero no me sirve de
nada.

-Dr. L. Puerto: Todas estas anécdotas que
salpican tu historia personal, te generan
deseos de preguntarte cosas, 60 no?

-P: Yo quisiera saber, pero no me sirve para
nada.

-Dr. L. Puerto: 6Qué querés decir con que no
te sirve para nada?

-P: Capaz que si me mostrara cosas buenas
o malas me pueden cambiar el futuro y yo
quiero seguir asi como estoy. Asi, proyectando
cosas al futuro, quiza las cosas del pasado
puedan cambiar el futuro.

-Dr. L. Puerto: ¢Has pensado quizas que hay
cosas que te resulten muy dolorosas y que
querrias olvidar?

—P: Posiblemente si. Me gustaria saber, porque
sacaria una conclusion.

—Dr. L. Puerto: T4 usas la palabra inconsciente.
6Has formulado alguna hipétesis con respecto
a lo que te pasé?

-P: Ya lo dije, la conclusi6n es que tenia presién
de todos lados, el estudio, examenes, familia,
todo.

—-Dr. M. Alcalde: {Qué pensas de tu cuerpo?
-P: Que es espantoso.

-Dr. M. Alcalde: Cuando el Profesor te pregunté
lo del espejo, tu le dijiste que te mirabas la
cara, pero del resto del cuerpo... ({No querias
saber nada de eso?

-P: No, porque el espejo que tengo es chico,
el resto no me cabe.

-Dr. Alcalde: Pero si mirés para abajo te vas
a ver.

-P: Si.
-Dr. Alcalde: {Y qué te parece tu cuerpo?

-P: Igual, yo me acepto como soy.
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—Prof. J. C. Rey: T que eres tan fantasioso,
ipensaste como te gustaria ser?

—P: No.

—Dr. M. Alcalde: Pero al principio dijiste que
tu cuerpo te parecia “espantoso”. iTiene
algiin sector que sea especialmente de tu
desagrado?

—P: Los pies muy largos.
Se retira el paciente e ingresa su madre

—Prof. J. C. Rey: Sucintamente, é{qué diria
usted que le pasé a su hijo?

—M: El desaparecié de casa en noviembre;
sali6 supuestamente para un examen que no
habia. Yo estaba lgjos de la casa porque tenia
que ver a otro hijo que estaba con problemas
de salud. Tuve un distanciamiento con José
y él comenz6 a ver a un chiquilin que a mi
no me gustaba, habia estado en el INAME
y tenia malas costumbres. Pienso que él lo
llevé a consumir; no se confirmé esto, pero
muchas cosas nos llevan a pensarlo.

El tuvo problemas sexuales, como de un
“incentivo” sexual; algo fuera de lo comtn
porque en casa tenemos una conducta, una
norma de la virginidad. Entonces eso lo veia
como algo fuera de lo comin. Entonces él
escribi6 una carta para mandarle a la madre
de una companera que era sex6loga y al
otro dia dice: “Fui a la iglesia, me confesé,
lloré mucho, no lo voy a hacer”; entonces
yo pienso que haya tenido alguna relacién
con alguien. Tenia como un deseo sexual,
fuera de lo comun. Al tomar la decisién de
consultar a una sexdloga, él lo veia como
anormal. El no me lo dijo a mi, se lo dijo a
la hermana y ella me lo conté. Después fue
la desaparicién.

—Prof. J. C. Rey: {Cémo lleg6 a la conclusién de
que su hijo habia tomado drogas?

—M: No sé, no creo que él haya directamente
consumido, porque él no bebia ni fumaba. Yo
digo que por algin alimento se lo daban.

—Prof. J. C. Rey: éQué efecto veia en él para
pensar que estaba tomando drogas?

—-M: Justamente, porque al desaparecer él,
le comenté al doctor que lo atendia por el
problema de la columna lo que habia sucedido
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y él me dijo: “Mir4, es evidente que la reaccién
de él de cuando apareci6 tirado en el campo,
eso de agarrar la bicicleta e irse 70 km de
Canelones a Atlantida y después a Rocha,
solamente una fuerza... una persona no
puede tener tanta resistencia”. Tomando
en cuenta eso, la desaparicion, que aparecié
alterado y todo eso, me lleva a pensar en
una cadena de cosas: andaba de mochilero
en los 6mnibus, es como una investigacién
policial que no se ha hecho porque a mi me
interesa mas su salud.

—Dra. S. Bocchino; El nos comenté que le
robaron dinero. ¢El se habia ido de la casa
con dinero? ¢De dénde lo habia sacado?

—-M: Ese dinero lo tenia la hermana en la
panaderia para pagar el terreno donde
habiamos comprado y lo habia puesto en la
mochila de él, eran $ 700.

—Prof. J. C. Rey: 6A usted le falté dinero?
-M: No.
Discusion

—Prof. J. C. Rey: En primer lugar, este paciente
tiene dos sintomas fundamentales: la amnesia
y la fuga que muchas veces van asociadas.
Esta amnesia tiene algunas caracteristicas:
yo dirfa que es una amnesia psicégena porque
las amnesias neurégenas tienen siempre
caracteristicas que no tiene este paciente.
En la amnesia neurdgena, la persona tiene
recuerdos, sabe cémo se llama y otros datos.
En segundo lugar, en las amnesias neurégenas
cuesta el aprendizaje nuevo. Hay muchas cosas
que indican que es una amnesia psicégena
con una caracteristica: es una amnesia global,
se olvido6 de todo. Hace poco tiempo que se
halla en esta situacién, en ese “me dijeron”,
él va elaborando cosas que es una manera de
ver el episodio que sucedié. Es una amnesia
global de iniciaci6n brusca, que mantiene
todavia los rasgos de la amnesia, ain no
recuerda completamente las cosas. El am-
nésico psicégeno habitualmente recupera
todos los conocimientos previos. Estas son,
a grandes rasgos, las caracteristicas de la
amnesia de este paciente.

Este paciente, ademads, tiene rasgos de
ser muy fantasioso, le gusta sofiar cosas de
tal manera que se evade de la realidad. Esos
dos elementos los vamos a tener en cuenta
en el momento del diagnéstico.



—Prof. G. Martinez Pesquera: Queria agregar
a lo que dijo el Prof. Rey, lo que son las
dificultades en la marcha, la paralisis de los
MMII, la cuadriplejia, taquicardia, dolores
precordiales, la amaurosis, que creo son
sintomas conversivos. Agrego, ademas, que
cuando yo lei amnesia de un mes de evolucion,
recordé un caso de la sala 5, que vimos con
el Dr. Casarotti. Se trataba de un sujeto que
tenia una amnesia, pero que vivia en una
época anterior, como de veinte afos antes.
Le preguntabamos cuanto valia un kilo de
yerba, y él contestaba lo que valia veinte
anos atras; cuantos anos tenia y nos decia
20, cuando en realidad tenia cerca de 40.
Le preguntamos al Prof. Ramirez y él le
dijo al paciente: “Vamos a traer un espejo”.
El paciente se miré y dijo: “iPero qué viejo
que estoy!” Ramirez dijo que lo que tenia
se llamaba ecmnesia, que es el delirio de
memoria, donde el sujeto se retrograda en
el tiempo y vive como si estuviera en ese
momento. Es un sintoma histérico. No es el
caso de este paciente.

—Prof. J. C. Rey: Otra cosa que llama la atencién
es que frente a esto que le pasa no esta muy
angustiado ni muy interesado, lo cual es la
bella indiferencia.

-Dr. J. C. Tutté: Agradezco la invitacion a
participar. Creo que esta es una instancia
netamente docente. Hay muchas formas
de hacer psiquiatria. Se puede hacer en el
laboratorio, y son investigadores; se puede
hacer detras de los escritorios, y son los
administradores; hoy por hoy se hace en la
prensa. La verdadera psiquiatria se hace en
la clinica, por eso pedi, ex profeso, que se
dejara para el final el estudio psicolégico;
creo que el ejercicio clinico y de pensamiento
es valedero.

Desde el punto de vista clinico yo creo
que nos encontramos con dos posibilidades:
una es plantearnos qué tiene este enfermo y
la otra es qué sucede con este enfermo que
seguramente se esta defendiendo contra un
sufrimiento. Tomo la primera opcién y me
encuentro con lo que me ofrece el DSM-IV.
En mi época era mas facil diagnosticar estos
pacientes. Tengo un enorme reconocimiento a
la obra de Ey y a una psiquiatria integradora.
Hoy tengo que pasar muchas paginas para
poder integrar un diagnéstico en el DSM-IV:
tengo que buscar: trastorno de personalidad
histriénica, trastorno somatomorfo conversivo,
trastorno disociativo. Creo que este paciente
tiene un trastorno amnésico disociativo.
Cambio de hoja y también tengo que hablar
de un trastorno de la identidad sexual. Lo
peor de todo es que por mas que cambie de

hoja no encuentro la palabra neurosis. Hace
veinte afnos, nosotros diagnosticabamos que
esto se trataba de una neurosis histérica.

4Qué pasa con este paciente que esta
sufriendo? Aca enfatizo nuevamente la
paraclinica y la clinica y vuelvo a la psiquiatria
integradora de Ey. A mi me parece un tanto
escueta esta historia y muy rico este caso.
Creo que habria para hablar muchisimo,
simplemente como ejercicio del pensamiento
porque creo, como psiquiatra y como psicoa-
nalista, que la psiquiatria tiene mucho que
ofrecer al psicoandlisis, y que el psicoanalisis
tiene mucho que ofrecer a la psiquiatria,
como Ey ya lo demostré. Lo cierto es que,
hoy por hoy, en la coleccién de tomos de
Amorrortu de Freud, que son 24, el primero
se dedica a la descripcion del diagnéstico
diferencial de los fen6menos organicos e
histéricos. Dijo un colega mio: “De los 23
tomos restantes, es probable que el 80% de la
obra esté dedicada al trastorno de memoria o
a la investigacion de la memoria”.

Hablar de memoria y no hablar de represién
en la amnesia psicogena es una falta. Hoy en
dia, se habla de todo esto en cualquier ambito
cientifico que abarque los aspectos biol4gicos,
psicologicos y sociales. Hay momentos en
que este paciente a uno le hace pensar en los
trastornos de simulacién o de tipo facticio.
Yo creo que hay una cosa que esta alli y que
se describe cuando fracasa la represion: este
paciente tiene una cierta percepcién de que
se ha metido en un lio y el problema es como
salir del mismo.

Por otro lado, es un adolescente. Habria
mucha cosa para teorizar; no me cabe duda de
que en el estudio psicoldgico va a haber una
falla en la triangulacion, una btasqueda de la
figura paterna que explica la homosexualidad,
un predominio de las relaciones duales, hecho
que, sin embargo, me parece a mi, riesgoso
para el pronéstico, porque este paciente, si
bien parece consolidarse hacia una histeria,
puede hacer todo el degradé de los trastornos
narcisistas de todas esas personalidades.
Tiene elementos manipuladores que pueden
conformarse en un self grandioso y elementos
que pueden desintegrar la personalidad.

Sobre la amnesia estamos todos de acuerdo
en que habria un episodio traumatico, aca si
rescato al DSM-IV. Sobre el trauma, Freud
no llegd a ninguna conclusién concreta. Uno
diria que Freud trat6 de teorizar sobre el
trauma, el hecho real y la fantasia. También
hoy se investigan estos aspectos. El hecho que
provoca la amnesia tiene que ver seguramente
con un abuso sexual. Es importante a este
respecto un trabajo de 1994 sobre el abuso
y los recuerdos y memorias del abuso, la
verdad o la falsedad, que reunié en Inglaterra
a psicoanalistas, psiquiatras infantiles,
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psiquiatras forenses, juristas y asistentes es un paciente con crisis clinicas desde el
sociales. El hecho en si es que en este pa- punto de vista psiquiatrico hace un ano, y
ciente en su realidad interna hay un abuso, después aparece la amnesia que interpretamos
sea de tipo sexual u otro maltrato fisico como psicégena. Llamo la atencién sobre
o psiquico; hay algo que muestra que sus la electroencefalografia: tiene un sindrome

aspectos homosexuales no sean perversos, disfuncional de patrén lento, que es esporadico,
sino neuréticos. Yo creo que en un enfoque variable y que en la mayor parte de los casos
maés integral, en una psiquiatria que tome corresponde al uso ocasional de sustancias
todos los aspectos, podemos avanzar mucho psicoactivas. Cuando uno toma los pacientes
y ver la riqueza de este cuadro que me parece en el hospital y los estudia, ellos niegan
muy constrenido en la historia. el consumo de drogas y el screening sale

negativo. En el curso evolutivo, aparecen en
) el EEG las secuelas, que son transitorias,
—Prof. G Martinez Pesquera: En este caso hay 0 sea, que estan ligadas al momento del

un aspecto real y otro ficticio. Hace poco lel  ¢onsumo. Este paciente tiene ese patron:

un trabajo sobre el estrés post-traumatico,  cuando se estudia en noviembre, cuando
donde las dos causas mas frecuentes son el sucede el incidente amnésico, tiene un EEG
abuso sexual y el fisico. con un enlentecimiento de grado leve, tiene

un ritmo alfa de baja frecuencia y un theta
alto. Al mes se estudia y est4 limpio, y tiene
un alfa de frecuencia alta. Se vuelve a estudiar
seis meses después, y de vuelta aparece el
patrén lento, el theta alto y el enlentecimiento
del alfa. Es muy inespecifico.

—Prof. J. C. Rey: Habria para hablar mucho.
Me parece que todos estamos apuntando
a lo mismo: trastorno somatomorfo, cuya
sintomatologia se vefa con mucha frecuencia
en la histeria de conversion, con una predo-
minancia de 10:1 en las mujeres. En este

paciente uno siente que hay una situacién = _pp, S Bocchino: Cuando la secretaria de
conflictiva; un conflicto de origen sexual que 15 Clinica fue a buscar el informe que habia
esta vinculado con las relaciones dltimas realizado el Prof. Agdo. Dr. Cibils, éste
que tenemos que averiguar. No podemos  presunt si el paciente consumia drogas,
avanzar mas en esto, nos vamos a quedar  porque el patrén electroencefalografico de
en las suposiciones. este paciente coincidia con los patrones que
Yo queria agregar que en algunas ocasiones aparecen en circunstancias de consumo de
yo he utilizado otros métodos como el uso del drogas.
pentotal. Por ejemplo, en una paciente en el
Hospital de Clinicas que tuvo una amaurosis
monocular que realmente llamaba la atencién.  —Dr. J. C. Tutté: Queria hacer una pregunta
Se habia descartado la causa organica. Utilicé porque yo tenia entendido que hay un 30% de
el pentotal y cuando estdbamos pasandolo le los EEG que son inespecificos en el consumo
dije que mirara por el ojo de la cerradura, y de sustancias, en el déficit atencional y en

ahi ella empez6 a hablar de que habia visto ~ los pacientes con un sufrimiento psiquico
a la madre con el panadero en la cama. Yo que pueden tener un enlentecimiento de
considero que estos trastornos no estan en este tipo.

el inconsciente; ayudandolos, los pacientes

los pueden relatar. . )
-Dr. M. Orrego: Hay que jerarquizar el hecho

de que desde el punto de vista metodoldgico no

-Dr. M. Orrego: Es muy obvio que el paciente hay dudas, porque las electroencefalografias
tiene antecedentes que sugieren un trastorno estan hechas en dos lugares diferentes: el
de tipo hipocondriaco: €l esta consultando hace primer EEG se hizo en el Hospital Vilardebd
tres anos a un servicio de alta especializacién y el segundo y tercero en el Hospital de
por la patologia de columna. Luego est4 el Clinicas, estos ultimos informados por el
tema del Marfan y cuando termina todo eso Prof. Agregado de la materia especifica. El

aparece una serie de incidentes de vida que segundo EEG es limpio, el primero no, y el
rompe su precario equilibrio. Es un adoles- tercero vuelve a presentar el mismo trazado,
cente con antecedentes desde la pubertad, lo que indica un patrén de modificacién
que aparece con un trastorno de ansiedad esporadica. Si hubiera tenido un patrén

desde hace un ano. Consulta en junio por permanente habria que haber pensado en
primera vez por la ansiedad y el trastorno otras posibilidades. Si hubiera tenido actividad
conversivo. En noviembre tiene este gran focal paroxistica, asociada a la amnesia, podria
incidente clinico que interpretamos como un hacer pensar en una secuela de encefalitis
trastorno psicégeno. Lo que identificamos de tipo herpético.
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Interpreto la electroencefalografia como
relacionada al consumo esporadico, porque
cuando el paciente estuvo internado el
trazado desaparece y a los seis meses vuelve
a aparecer: o sea, el EEG esta funcionando
como un poligrafo que brinda el dato que el
paciente no da. Una conclusién inmediata
a esta consideracion es que el paciente nos
esta escamoteando informacién.

—Prof. J. C. Rey: De cualquier manera algunos
elementos de la personalidad y la bella
indiferencia nos hacen pensar que hay un
fondo de histrionismo.

-Dr. M. Orrego: Me parece importante rescatar
que aqui se plante6 al inicio que hay un
probable diagnéstico y se solicitaron aportes
a realizar. Entonces, yo identifico que este
paciente tiene un trastorno psiquiatrico ori-
ginal que estd descompensado por situaciones
de vida, pero que, ademas, tiene un consumo
de drogas como trastorno comérbido que
hay que controlar, e integrar al ocultamiento
de informacién que formula a través de los
comentarios que realiza. El tiene una amnesia
retrégrada variable, que no afecta todo, es
muy especifica en cuanto al recuerdo, y eso
alude al componente psicégeno.

-Dr. M. Alcalde: Voy a decir dos cosas breves.
Estoy de acuerdo con lo que dijo el Prof.
Orrego con respecto al consumo de drogas,
pero no creo que eso sea lo fundamental.
Creo que eso es utilizado como una especie
de excusa o de pantalla para que no veamos
otra cosa o hasta para desinhibirse, quiza. Lo
segundo que quiero decir es con relacion a lo
que expresé el Dr. J. C. Tutté sobre el trauma
o la seduccién traumatica de la que pudo
ser objeto este paciente. Yo creo que todos
los problemas sintomaticos y psiquiatricos
comenzaron cuando emergieron los aspectos
sexuales o tomaron fuerza de nuevo. Comenzé
a tener ideas con respecto a la sexualidad
y se encontré con esa persona mayor, de la
cual, al parecer, fue objeto de una seduccion.
Uno no encuentra el acoso por casualidad,
sino que de alguna manera se podria haber
estado buscando. El encontrarse con eso,
quiza, puso en el terreno de que podria
ser realidad alguna de las fantasias que él
manejaba.

—Prof. J. C. Rey: Esto podria ser también una
simulacién para obtener alguna ventaja.

—-Dra. S. Bocchino: Cuando vi al paciente
por primera vez, diagnostiqué: trastorno
disociativo psicégeno en estudio. Pero también
en esa primera entrevista me pregunté si no
habria algo de simulacién o de sobresimulacién
en este paciente. Hemos seguido el caso
en todo este tiempo, y las dudas iniciales
no terminaron de despejarse; por eso nos
parecié importante conocer la opinién de
ustedes.

-Dr. J. C. Tutté: En este paciente ha fracasado
la represién. El episodio que relat6 sobre el
6mnibus es, 2 mi manera de ver, un episodio
disociativo. El no pudo decir que su cuerpo y
su mente funcionaban de forma “autémata”;
esa fue la palabra que no pudo encontrar,
ese fue un episodio de desrealizaciéon y de
disociacién.

-Ps. Liliana Guerrero: Nosotros estamos
estudiando al paciente desde hace una semana.
En primer lugar, se hizo un rastreo y el
paciente nos dijo que la amnesia comenzé
desde el inicio del liceo. Asi que nosotros
tenemos datos de cémo era su infancia,
porque el paciente nos dijo que de la infancia
tiene recuerdos.

Cuando le hacemos el test de vocabulario y
de informacion, él recuerda quiénes fueron los
altimos presidentes de la Reptblica, recuerda
quien escribié El Quijote de la Mancha,
recuerda completamente la aritmética.
Cuando hacemos el Mc Cover, él hace una
mascara en la cara. Le hacemos el reactivo
verbal y lo tuvimos que interrumpir porque
el paciente se sinti6 muy mal. Esta es la
historia que relaté:

“Hay un hombre que caminaba por la
calle, cuando vio una mujer que también
caminaba hacia el lugar, se encontraba detrds
de un restaurante. Era una mujer misteriosa,
habia algo en ella que me atraia [hablé en
primera persona] y cuando ella entré, yo
también entré muy sigilosamente para que
no me descubriera. De pronto, siento en el
cuerpo algo que nunca habia sentido, como
si estuviera entrando en mi una sensacién
que nunca habia experimentado. Luego la
maugjer estaba detrds de mi y era una fuerza
misteriosa, que hacia que los que la buscaban
y pensaban en ella sintieran lo mismo.”

El paciente entrega la hoja, se transforma,
se siente realmente muy mal y nosotros
comenzamos a entrevistar a quien estaba
realmente detras de él.
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Aplicamos un test para ver si simulaba o
no, y nos dio un 95% de autenticidad. Si bien
creemos que hace un manejo, no creemos
que esta simulando.

En el test de Rorschach nos encontramos
con algo que nos sorprendié realmente,
porque en un momento pensamos mas en
los elementos histéricos. Pero voy a leer
textual lo que dice el paciente en la lamina
que investiga el vinculo. Habitualmente
todos ven dos personas haciendo algo. Es una
respuesta clasica, popular, lo cual habla de un
juicio de realidad. El paciente la ve invertida
y dice: “Parece un monstruo, un bicho feo
que tiene acd el corazon y los pulmones”. Se
}‘e pregunta qué le recuerda lo que ve, y dice:

Es un bicho extraterrestre con pulmones;
insectos no, bichos. La pata no se le ve porque
se la cortaron, estd parado, se lastimé por sus
garras, dos tijeras... esto de acd se lastimé
él solo”. Se le pregunta por qué se lastimé
y dice: “No sé, iah, ya sé!, es hematigeno, se
lastimé solo para comerse a si mismo y no
comer a otros bichos. Mi hermana me dijo
por lo de la lagartija de mi casa, que estaba
en mi casa y que se comia la cola para no
comerse a si misma. Es muy feo, pero muy
tierno, a mi me gustan todos los bichos.
La vibora me da asco, pero cuando las veo
las piso. Mi madre [a quien siempre llamé
Cristina] las corre y las saca carpiendo. Yo
tenia 5 afios cuando pasé por un puente y se
me aparecié un bicho, algo raro [se abanical,
capaz que era mi imaginacion, pero no, yo
qué sé, porque andaba tan chiquito, una
extraterrestre, una vaca o un toro”.

Yo creo que esta respuesta del paciente
marca el proceso de desorganizacion en que
se encuentra, porque la primera respuesta
(“un monstruo o extraterrestre”) se puede
ver, no es lo comun, pero podemos acordar
que se puede ver. Pero después se dispara
él solo a un mundo de desorganizacién. Yo
creo que este aspecto tiene que ver con la
historia del paciente, con estos fragmentos
de vida que tenemos. Que tengamos una
historia fragmentada no es solamente por
la amnesia del paciente, sino que hay trazos
que el paciente ha perdido porque no tiene
una coherencia interna en su pensamiento.
Esto nos hace pensar en una histeria muy
grave o, algo mas alla, por la capacidad de
desorganizacion.

—Prof. J. C. Rey: Hay también un trastorno
en la identidad sexual.

-Dr. J. C. Tutté: Estoy muy de acuerdo con el
estudio psicolégico, pienso que también se
puede llegar a resultados similares con una
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investigacion psicoterapéutica. El estudio tiene
una utilidad valiosa, pero de alguna manera
creo que lo otro es mas integrativo y que el
paciente debe ser objeto de una psicoterapia.
Este paciente tiene un predominio de la
relacion materna de la cual esta tratando
de desprenderse, y su homosexualidad es la
basqueda de la figura paterna.

En todo este mundo desorganizado hay
algo que gira en torno a los elementos falicos
y a la castracion. Creo que hay un riesgo,
pero creo que se esta conformando m4s hacia
una histeria.

—Ps. L, Guerrero: Estamos de acuerdo en que
los procesos de identificacién secundarios
estan alterados en el paciente; uno lo ve y no
tiene una presentacién masculina.

-Dra. S. Bocchino: Creo que ha sido fructifera
la presentacion de nuestro paciente en este
Ateneo. Si bien hay ciertas dudas que atn
permanecen, con el aporte de todos tenemos
ahora una vision enriquecida, que integra
aspectos importantes y diversos.

Creo que todos compartimos que se trata
de una amnesia psicégena. Planteamos que
ésta se debe a la falla de la represion, y
al intento del paciente de manejar ciertas
representaciones y tal vez vivencias, que
le provocan enorme sufrimiento. Parece
quedar muy claro que estas representaciones
y vivencias son de orden sexual, su vida
sexual y su identificacién sexual.

En el estudio psicoldgico aparecen ele-
mentos vinculados a la castracién y a su
identificacién sexual, pero también nos
alerta sobre una desorganizacién que podria
corresponder a una desestructuracion més
grave, tal vez psicética. También otorga
confiabilidad a las afirmaciones del pacien-
te, dado que el testado arroja un 95% de
autenticidad.

Por otro lado, debemos tener presente
los datos brindados por los tres registros
electroencefalograficos: el primero, a su
ingreso al Hospital Vilardebo, que presen-
ta alteraciones; el segundo, luego de la
internacién, que aparece sin elementos a
destacar y, el tercero, seis meses después,
similar al primero, que para el Prof. Agdo.
en Electroencefalografia, se asemejan a los
trazados que aparecen en pacientes que
consumen drogas.

Se menciono el stress post-traumatico.
Parece existir un acuerdo en que alguna
vivencia precipité esta situacién. Estamos de
acuerdo con la afirmacién de que este paciente
transit6 por determinada experiencia, la cual
le ha provocado un gran sufrimiento, y que



su aparato mental no ha podido manejar
adecuadamente. Las dificultades aparecen
justamente cuando intentamos delimitar
la manera como este paciente ha manejado
esta conflictiva.

Si bien parece que llegamos al consenso de
episodio disociativo —-amnesia— de naturaleza
histérica ante una conflictiva de orden
sexual, el estudio psicoldgico alerta sobre una
desestructuracion que podria significar una
desorganizacion psicética. Y, si bien el mismo
estudio aleja la posibilidad de simulacion,
aparece el dato electroencefalografico y
su interpretacion, que obligan a plantear
consumo de drogas, dato que, de ser real,
habria sido ocultado por el paciente.

No debemos olvidar que se trata de un
paciente adolescente, cuya personalidad se
halla atin conformandose.

Y, por Gltimo, debemos tener presente
algo fundamental, tanto para la comprensiéon
psicopatoldégica como a la hora de evaluar
las posibilidades prondésticas: la familia
de este adolescente, de la cual destacamos
esta madre, que no puede ofrecerse como
figura continentadora, y que se muestra
excesivamente insistente en las enfermedades
organicas de su hijo y en una escrupulosa
moralidad.

Creemos que atn nos falta un largo trecho
por recorrer, en el cual esperamos que el
paciente y su familia nos acompanen. En
ese recorrido, los conceptos vertidos en este
Ateneo nos seran de invalorable utilidad, por
lo que expresamos a todos nuestro mayor
agradecimiento.
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