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RESUMEN: El presente articulo es una revision sobre el tema de las metéstasis tumorales y recidivas
del cancer y de los aspectos del “;Como?” y del “;Por qué?”, a la luz de investigaciones cientificas y de
conceptos psicoanaliticos. Se sugiere que una mejor comprension, una futura quimioterapia mas inocua y
una psicoterapia adecuada podran ayudar a disminuir estas graves complicaciones.

El que habla mal o critica a los
psicoterapeutas, demuestra que tiene
una idea muy elevada y elogiosa de
lo que deberian ser.

Colette Soler

Recientes investigaciones parecen demostrar que el fendmeno de la formacion de los émbolos celulares,
la adquisicion de la capacidad para desprenderse del tumor, atravesar diferentes membranas, emigrar por la
corriente sanguinea o linfatica y su poder de colonizar esta relacionado, o inducido por la presencia de un
grupo de neurotransmisores, en particular norepinefrina, adrenalina y dopamina y muy probablemente la
infiltracion leucocitaria. Esto coloca el tema de la diseminacion o recidiva tumoral como proceso bioldgico
relacionado o dependiente de situaciones de estrés u otras circunstancias psiquicas, y por consiguiente
previsibles o tratables. Resulta evidente para nosotros, que estas “complicaciones, recidivas y metastasis”,
consideradas en el campo psiquico son la expresion de la “compulsion de repeticidn”

Las metéastasis y recidivas ocurren en el 60/70 % de los pacientes con cancer y son responsables de mas
del 90% de una mala evolucion.

La mayoria de las muertes por cancer estan relacionadas, directa o indirectamente con recidivas o
metastasis. Por eso intentar comprender y conocer este aspecto de la clinica oncologica esta justificado. Si
a esto podemos agregar hallazgos clinicos, determinaciones bioquimicas y experimentales de actualidad y
concepciones psicopatologicas y psicoanaliticas, ya vale la pena este escrito. Y si ademas, a partir de estos
hechos nos permitimos incursionar sobre las posibilidades de una profilaxis de la diseminacion tumoral o
recidiva local por medio de técnicas psicoterapicas, ya el autor se considera gratificado.

En la revision bibliografica, llama la atencion la relativa escasez de estudios referentes a un tema tan
trascendente, aun cuando en cancerologia se publican mas de 100 titulos diarios en el &ambito mundial.

Algunos antecedentes de tentativas profilacticas:

En el deseo de hacer profilaxis de la diseminacion tumoral o aun tratar esta complicacion en localizaciones
tempranas y/o sin evidencias clinicas, se ha propuesto la administracion de drogas antitumorales en diferentes
modos. Los resultados son dificiles de evaluar, ya que no es posible la contraprueba en el ambito individual
e ignoramos la dosis personal en la cual esas mismas drogas pueden actuar como carcinogenéticos aunque
conocemos ese efecto. En los resultados globales, en valores estadisticos aceptables se han comprobado
algunos cambios positivos significativos Gospodarowicz, (15), Mattioli R. (28).



Un tema de la clinica psicoldgica en nuestros pacientes es el referido a los controles, analisis y exdmenes
clinicos, radioldgicos y de laboratorio luego del tratamiento primario de su lesion. Su valor real y su
significacion para el paciente.

Con frecuencia, el paciente cree comprender (;O desea? ;O estd mal informado?) que esos controles
evitan la reaparicion del tumor. Algo asi como un reaseguro de salud. Obviamente esto no es verdad. También
es frecuente el cuadro psicoldgico habitualmente depresivo, que se presenta al aproximarse la fecha de los
controles y que puede ser muy serio. Se lo conoce como: “De la espada de Damocles”.

No es menor el error de creer que al cumplirse el plazo de 5 afios, hoy suele extenderse a 10, se encuentra
a salvo de una complicacion. En el caso del cancer de mama, por ejemplo se suele suspender la medicacion
inhibidora de la accién estrogénica. Se distancian o interrumpen los controles y suele festejarse una presunta
“curacion”. En ambos casos la realidad es que durante ese periodo las posibilidades estadisticas de metastasis
o recidivas han ido disminuyendo progresivamente. Esto se cumple con controles o no. Los asi llamados
“controles” sélo intentan diagnosticar tempranamente la reaparicion de la enfermedad ya instalada. Esto
permitiria mejorar el prondstico en esta dificil circunstancia.

En un comentario anterior (43) he planteado que los humerosos indicadores bioldgicos y exdmenes de
control solo son ttiles para descubrir la recidiva o metastasis ya instalada, contrapuesto a los indicadores
psicoldgicos con la posibilidad de que estos “indicadores psicologicos” incluso puedan preceder a la
complicacion orgénica o estén sugiriendo el peligro o la inminencia de la complicacion.

Los fundamentos organicos: el cOmo ocurren las cosas.

En ciencias debe diferenciarse cuando lo expuesto intenta explicar como se producen los hechos de
porqué se producen. En el primer caso se utilizan las llamadas ciencias duras o basicas, como la biologia,
la patologia, la fisica, la quimica, la psiconeuroendocrino inmunologia y otras. Para por que se hace uso de
la psicologia, filosofia, sociologia, antropologia, literatura y otras. Se denominan: “ciencias del hombre” o
ciencias blandas.

Si consideramos que la aparicion de una recidiva 0 metastasis ocurre en forma muy irregular y hasta
podriamos decir por ahora imprevisible, siempre existié lainquietud referente a los factores que intervendrian
en las diferentes etapas de esta desgraciada complicacion.

La American Cancer Soc. ha publicado en 1979 un libro (39) referente a este tema donde se refiere
que desde el comienzo de todo tumor y en forma permanente se desprenderian gran nimero de “émbolos
celulares” y que solo unos pocos llegan a colonizar y en 6rganos de preferencia. Se explicita alli (Pag.15)
que favorecerian el émbolo celular los corticoides, la prolactina y los traumas locales y generales. Estos
conceptos y los hallazgos en la corriente sanguinea de células tumorales han llevado en su momento,
a modificar las técnicas quirargicas (Se propuso ligar primero la vena eferente del 6rgano, cambiar el
instrumental, lavar las manos del cirujano y equipo, aislar el campo, compresas humedas, etc.). Esto se
reorientd con nuevas investigaciones (Roberts S.S. y col., 38) que mostraron que esas células neoplasicas
circulantes no tienen mayor significacion (De 767 pacientes seguidos 10 afios y con células neoplésicas
circulantes, la sobrevida no fue diferente de los que no las presentaban... (38). Poco se agrego, hasta épocas
muy recientes a las lacidas observaciones histopatologicas del patdlogo Willis, en 1953 (51). En 1982,
Levy S. y Col. (26) sostuvieron encontrar la presencia de mediadores neuro-quimicos en la produccion de
metastasis que ha confirmado Stein M. C. y col., en 1976 al referir la accién de la mente en la conducta del
aparato inmunolégico (48).

Recientes investigaciones parecen demostrar que el fendmeno de la formacion de los émbolos celulares,
la adquisicion de la capacidad para desprenderse del tumor, atravesar diferentes membranas, emigrar por la
corriente sanguinea o linfatica y su poder de colonizar esté relacionado, o inducido por la presencia de un
grupo de neurotransmisores, en particular norepinefrina, adrenalina y dopamina y muy probablemente la
infiltracion leucocitaria. Esto coloca el tema de la diseminacion o recidiva tumoral como proceso biologico
relacionado o dependiente de situaciones de estrés u otras circunstancias psiquicas, y por consiguiente
previsibles o tratables también por psicoterapia adecuada, donde no habria dafio organico ni reacciones y
lesiones secundarias.



En este tema se destacan, entre otros Entschladen, investigador de la Universidad de Witten, Alemania,
quien nos dice (7): “La migracion celular es una funcion muy importante. Asi los fibroblastos emigran hacia
una herida, las células endoteliales vasculares para revascularizar los tejidos regenerados. Los linfocitos en
las respuestas inmunes y los neutréfilos y macrofagos en las respuestas inmunes no especificas”.

“Un procedimiento inhibitorio de la emigracion celular tumoral debera ser altamente especifico para
evitar graves consecuencias de la inhibicion en otras areas”. (Procesos inflamatorios inespecificos, procesos
curativos de heridas, etc.). En otro momento Entschladen (9) se afirma en sus investigaciones que muestran
que los factores psicosociales participan en la progresion del cancer y la existencia de receptores-antagonistas
que regulan la migracion abre las posibilidades a una nueva quimio- prevencion de las metéstasis. En una
Reunion de la New York Academy of Sciences realizada en Suiza, 2004 (1) Cavallaro de la Universidad de
Basilea, responsabiliza a la adhesibilidad celular como el modulador de la conducta metastasica.

Hilakivi-Clarke L. y col. (18) destacan los factores psicosociales en el desarrollo y progresion del cancer
de mama. Drell T.L.IV (4), y LANG K, (25) colaboradores de Entschladen, en experiencias con células de
tejido neoplasico de cancer de mama muestran que son la meta-encefalina, dopamina, norepinefrina y otras
las que tienen un efecto estimulante de la migracion de las células malignas. En el mismo sentido se expresa
Mazzur K. (29), refiriendo el efecto metastasiante de la norepinefrina en cancer de colon. Este efecto es
inhibido por B. blogueantes.

Ya en la Reunion de Consenso de 1991, en Bethesda, EE. UU. (37bis) se discutid el valor predictivo de
“las proteinas del estrés”.

Como vemos, serian los neuro-trasmisores presentes en circunstancias psico-sociales como el estrés y
procesos psiquicos, como la ansiedad, angustia, depresion y otros los que se muestran responsables de la
progresion y diseminacion tumoral. Un efecto similar en la progresion del céncer, su diseminacion y la
angiogénesis parece tener la infiltracion de leucocitos, como lo presentan LIN Ey y col. Del Einstein Cancer
Center de N.Y. (27)

Los fundamentos psiquicos: el porqué de las cosas

La asociacion de interpretaciones psicoanaliticas en los procesos organicos tiene como antecedente al
discipulo preferido de Freud, Sadndor Ferenczi -1873/1933- (10) y que en 1924, en un ensayo que Freud
calificd como su obra mas brillante y fecunda (11), considera la aplicacion de la teoria psicoanalitica a la
biologia y a la vida organica en general. Dice Freud: “Es una contribucion a la probable existencia de un
‘Bioanalisis’”.

Las recidivas y/o metastasis tumorales son responsables directas o indirectas de complicaciones clinicas
y de la muerte de la mayoria de los pacientes con cancer. Como promedio de las diferentes localizaciones
ocurre en el 60/70% de los pacientes y es de dificil tratamiento. Ocurre aun en las resecciones quirrgicas
ampliamente “satisfactorias” o “radicales”, completadas con radiaciones y quimioterapia, por lo que nunca

el cancerdlogo puede asegurar “curacion”.

En el acceso a su problematica por el psicoterapeuta resulta evidente para nosotros, que estas
“complicaciones, recidivas y metastasis”, consideradas en el campo psiquico son la expresion de la
“compulsion de repeticion”, elemento fundamental de la teoria psicoanalitica donde el individuo esta
forzado a repetir, por razones muy primitivas y en este aspecto nos extenderemos.

También para Lacan (24) (Seminario 1964) es “La novedad Freudiana” y dice: “En el inconsciente s6lo
hay posibilidad de repetir. Es un encuentro fallido con lo real” y también se refiere a la “repeticion” en el
Seminario 11y lo incluye en los 4 fundamentos del psicoandlisis; junto con el inconsciente, la pulsion y la
transferencia. Nos propone el texto de “La carta robada”, cuento de Edgar Alan Poe (35) como ejemplo en
la literatura.

Kaufmann, (20) nos dice: “La repeticion brinda placer, ya que lo nuevo opone resistencia”. Algo que
nos aproxima a esta cuestion es la opinion de Freud que comenta: “;... y qué dificil puede ser llegar a
comprender donde reside el placer de repetir algo que le puede costar la vida? Pero intenta una respuesta al
continuar mas adelante: “... porque la curacion puede significarle una pérdida inconsciente de objeto”. Para



considerar esta expresion se hace necesario aceptar la enfermedad como objetivo, lo que nos lleva a su vez
a otro gran tema: ;Se elige tener cancer? (Schavelzon, 42,103)

Colette Soler en: “La repeticion en la experiencia analitica” (46) nos menciona: “... y en la repeticion
hay experiencias de displacer aceptadas o consentidas, condicionadas por expectativas inconscientes de un
placer supuesto por venir. La pulsion de repeticion se impone al objetivo del placer”. En el mismo sentido se
expresa Freud (11): (En “Mas alla del principio de placer: XVIII: 7) “Lo que es displacer consciente puede
ser placer inconsciente o un displacer consentido ante la expectativa de un placer supuesto, por venir, ya que
el automatismo de repeticion se impone a ambos principios, placer y realidad. jEs demoniaco!”. Y en “Lo
ominoso” (F. XVII; 238) repite: “La pulsion de repeticion confiere caracteres demoniacos a ciertos aspectos
de la vida animica”. Aspectos relacionado con el prejuicio “Del mal”, de “Lo maligno” de la imagen del
cancer.

Cuando observamos las reacciones de muchos pacientes a su tratamiento oncoldgico, tanto en lo psiquico
como en lo fisico, lo que llamo “prejuicios” nos pueden llevar a pensar solo en lo agresivo, toxico de las
drogas, 0 mal manejo del procedimiento terapéutico pero, también puede surgir el pensamiento subversivo
de que esta defendiendo su cancer como “la obra de arte suprema pero inconsciente de su vida y con algun
objetivo”. (;?) ¢Se trataria del tratamiento recibido y expresado como “amenaza”? Por supuesto que esto
puede ser insélito e inaceptable para nuestra cultura, ya que el concepto, repito, pone a prueba los prejuicios.
i'Y sin embargo...!

Al mirar a nuestro alrededor, podemos observar cdmo la muerte puede ser un objetivo, incluso no tan
inconsciente ni insensato. Surge aqui la presencia del suicidio; la busqueda, la concrecion o realizacion
de la muerte por mano propia. En efecto, si le quitamos al suicidio el componente de violento o rapido,
empezamos a ver cOmo tantas personas adoptan conductas suicidas, con plena conciencia de ello... y lo
siguen repitiendo hasta su logro.

En otro momento, en mi obra Freud, un paciente con cancer (42), -P4g.103- ya nos preguntamos si el
individuo “decide” enfermarse. ;Por qué “elige tener cancer”? Y algunas otras preguntas (y respuestas)
perturbadoras.

Volviendo al atrayente tema de la repeticion, ya mencioné el importante lugar que le brinda Kaufmann.
Para Miguel de Unamuno (50) la repeticion es un deshacerse hacia un eterno ayer, “Un eterno retorno”. “Un
revivir lo yapasado”. K. Popper (36) en “Laldgica de lainvestigacion cientifica”, -Pag. 420- lo describe como:
“Doctrina del primado de la repeticion”. Para Heidegger (17) es: “La réplica, la invitacion del ‘dassein’ a su
propio pasado”. Hacia 1843, Kierkegaard (22) escribe sobre “La repeticion como una “categoria religiosa”.
“La esfera religiosa, la inica en que se verifica la posibilidad y realidad de la repeticion auténtica™. Sigue
Kierkegaard con que “Lo que se repite, ha sido anteriormente, pues de lo contrario no podria repetirse. El
hecho de que lo que se repite sea algo que fue, es lo que le confiere a la repeticion su cardcter de novedad”.
“Si el hombre deja de elegir habra perdido lo que es”. En la reminiscencia platonica, que veremos, Platon
se vuelca hacia el pasado. En Kierkegaard se vuelca hacia el futuro, quien concluye con la frase: “Lo que el
ser era, se repite”. Creo que podemos aceptar a este autor como un verdadero precedente del tema que nos
ocupa. Su novela “La repeticion” (22) de reciente publicacion, con su personaje Constantino Constantius y
su monologo. Claude Levy Strauss (49) en su obra: “El pensamiento salvaje” hace su estudio de ritos
y rituales presentandolos como ejemplo de la repeticion de la conducta en creencias y religiones Dice que:
“La repeticion en el rito es una técnica dirigida a lograr un control que las fuerzas racionales no pueden
obtener” y que: “... los mitos se renuevan y cambian dinamicamente y eso les permite subsistir”.

Como expresion de una linea lacaniana, Colette Soler publica recientemente: “La repeticion en la
experiencia analitica” (46) Un excelente libro sobre el tema que nos ocupa. Citaré sélo algunos conceptos
que creo oportunos. “;Qué repite el paciente?: Todo lo que impregna su personalidad y emanado de las
fuentes de lo reprimido. A saber: sus inhibiciones, sus actitudes patolégicas, su caracter y sus sintomas.
Todo ello lo vive como algo real y actual, sin saber que el pasado es en él una fuerza actuante.

“Repetir es como restaurar un estado anterior”.
“Esa fuerza es un tope, un obstaculo al cambio”.



“Algo que se resiste a cambiar y persiste”. “Lo indestructible del deseo inconsciente”.
“Es un pasado que asedia su presente y futuro”.

En lo que a cancerologia se refiere, es oportuno mencionar que también se observan diferentes respuestas
psicoldgicas a la aparicion de la lesion primaria que a la aparicion de metastasis y recidivas. En nuestra
experiencia e interpretacion tienen diferente significacion consciente e inconsciente. Y retornamos entonces
a Freud (11) en quién este hecho psiquico represent6 una permanente preocupacion ya citada en el “Proyecto
de Psicologia...” de 1895 y cuyo enorme valor reside ademas de su descripcion, en que nos sugiere las
posibilidades del tratamiento de esta “Pulsion de repeticion”.

LA PULSION:

La palabra pulsion no figura en el diccionario de la Academia Espaiola (Edic. 21%. De 1992) sino como
compulsion. En los comentarios “Sobre la version castellana” de la edicion de Amorrortu de la obra de
Freud (11) -pag.49 y sig.-, su traductor J. L. Etchevery hace un profundo estudio sobre el significado que se
atribuye a la pulsion, desde Empédocles (Siglo V A.C) (C) hasta Kant y su relacion con lo instintivo. Por
consiguiente es oportuno su significado atribuido en particular a este tema de la “pulsion de repeticion”.

Aceptamos como Pulsiéon (Freud en el tomo XIV: 113) -en “Pulsiones y destino de Pulsion”- ... algo
que se genera en el interior de la psiquis”. “Es un concepto fronterizo entre lo animico y lo somaético.
Un representante psiquico de los estimulos que provienen del interior del cuerpo y alcanzan el alma. Es
impuesto a lo animico a consecuencia de su trabazén con lo corporal”.

“La pulsion implica una fuerza, una energia. Su meta u objetivo es la satisfaccion que podré lograrse
al cumplirse esa pulsion”. (Por el logro del objetivo).

En “Angustia y vida pulsional” vuelve Freud sobre el tema diciendo: “las pulsiones no sélo rigen la
vida animica, sino también la vegetativa. Se revelan como un afan de reproducir un estado anterior... una
compulsion de repeticion... como por ejemplo la compulsién a sanar, a la que debemos nuestras curaciones”.
Otro ejemplo: “Las migraciones de peces y pajaros y todo lo que denominamos “instinto” es una verdadera
compulsion de repeticion.

En el numeroso grupo de pulsiones en el ser humano ocupa un lugar destacado la repeticion. Es notable
la trascendencia que le asigna Kaufmann (20) “... es el motor de las mas audaces reflexiones y lleva a
cambios radicales en la teoria y practica psicoanalitica”. Concepto confirmado por Lacan: “la nocidon de
repeticion esta vinculada a un sistema mitico.” “No se puede esclarecer una repeticion sino en el interior
de un sistema simbolico”. C. Soler (46) En “Presentacion autobiografica”, (XX; 53), lo refiere Freud como:
“elasticidad de lo vivo, un esfuerzo por repetir una situacion que habré existido una vez y que fue cancelada
por una perturbacion externa”.

La pulsion de repeticidn es una realidad que permite poner orden e intentar comprender un conjunto de
hechos y darles sentido. “Es esa fuerza compulsiva, verdaderamente demoniaca en la figura del destino en
la subjetividad humana”.

La generacion, la vida y la desaparicion, en su eterno retorno a lo inanimado representan el ciclo
repetitivo en la naturaleza. Esta “Pulsidn de repeticion” permite cobrar sentido y hacer coherente el proceso
de enfermedad y su evolucion. Por esto, Freud Ilamé a este proceso de la repeticion como que esta “mas
alla del principio del placer”. La pulsion de repetir o restablecer un estado anterior aparece en el “Mito
Platonico” Platon (34) se refiere a que el androgino primitivo fue separado en hombre y mujer por Zeus y
que desde entonces tienden a unirse. Es una reproduccion de los “Brihadaranyaba-Ufanished” hinda del
Siglo IX A.C., y repetido en el mito de Adan y Eva del viejo testamento, y la inica razon esgrimida hasta el
presente por la cual el hombre y la mujer tienden a unirse.



Para Platon, todo conocimiento es una reminiscencia. “El pasado asedia el presente y el futuro” (46)—
plantea C. Soler-. El mismo Freud cedi6 a esta “pulsion de repeticion”, cuestion evidenciada en su presunto
cancer del paladar (Schavelzon, “Freud, un paciente con céancer.” Paidos. Bs. As. 1992). Fue operado y
reoperado 37 veces e irradiado en 7 ocasiones, aun cuando sus patologos, los mas prestigiosos de Europa
informaron que en su principio no era cancer. Hacia el final de su vida y atribuible a esas irradiaciones
monstruosas (Aun para los conocimientos de esa época) se transformo en un carcinoma. La mejilla derecha
se necroso y perforo, lo cual le impedia comer. Muridé de una bronconeumonia aspirativa.

No es casual que ante esa “presencia de la pulsion de repeticion”, para nosotros léase recidivas y
metastasis, “dijera Freud: ; CoOmo puede estar presente cuando no lo esté en el recuerdo?, y se contesta: “Es
una presencia que aparece en los actos”.

Los ejemplos de esta “Pulsion de repeticion” se observan por doquier. La misma transferencia es la
repeticion para Freud, quién en (“Mas alla..., P4g.163) expresa que: “Las pulsiones yoicas se esfuerzan
en el sentido de la muerte...” ;Seria esa pulsion, tan poderosa la que orienta la evolucion del paciente en
oncologia? La misma reproduccion humana, es un sublime ejemplo. Las migraciones de aves y peces son
también buenos ejemplos. Plantemos un brote de arbol y veremos esa fuerza inaudita que incita a repetir.

Nuestros aniversarios se reconocen como attractors, factores que atraen (?) la repeticion.

Entonces, ¢que repite el paciente? Para Soler (46) todo lo que impregna su personalidad emanado de las
fuentes de lo reprimido, a saber: sus inhibiciones, su caracter y sus sintomas. El sujeto lo vive como algo
real y actual, sin saber que el pasado es una fuerza que esté actuando. Por lo expuesto, incluso el orden, el
ordenar es una suerte de “compulsion de repeticion (Freud XXI: 93).

Hacia 1917 (Freud XVII: 219) escribe su trabajo sobre “Lo ominoso”. “Lo que provoca angustia y horror”
y nos dice: “El retorno de lo igual, en su efecto ominoso, pulsion que tiene el poder para doblegar el
principio del placer y confiere caracter demoniaco a aspectos de la vida animica...! (Me pregunto: ;retorna
el mal? ¢ Retorna lo maligno?) Y en la entrevista con el paciente puede resultar evidente ese “algo angustioso
que retorna”. jRepetir! Se repite no sélo experiencias propias, sino debemos tener en cuenta que una
persona puede “repetir” la evolucion, sufrimientos y muerte, por cancer o lo que lo simbolice, de personas
afectivamente significativas. Schavelzon (43)

En este punto que amplia nuestro panorama de comprension podemos incluir la obra actual de Anne A.
Schitzemberger: “jAy, mis ancestros!”. (44) de quien cito: “Una lealtad invisible nos empuja a repetir, lo
gueramos o no, lo sepamos o no, la situacién agradable, el acontecimiento traumatico o la muerte injusta,
tragica o su eco”.

Los secretos familiares, esa “herencia arcaica” y que no requiere ser antigua, se invisten de libido y
determinan profesiones, elecciones, hobbies o enfermedades. Esa “herencia arcaica” o *“transmision
generacional” como la llama Freud en “Toétem y Tabu” (XIII: 1), constituyen para Schiitzemberger (44)
los attractors o factores que atraen la repeticion. Esa herencia arcaica comprende trazos mnésicos de
generaciones anteriores y seria lo que Moreno (31) llama el co-consciente familiar y grupal.

Dolt6 (3) al ocuparse de las trasmisiones transgeneracionales inconscientes y no verbales dice: “Los
perros y los nifios saben todo”, refiriéndose a aquello de lo que no se habla en una familia. Dice: “Lo que se
calla en una generacion, la siguiente lo lleva en el cuerpo”. El que cree enterrar un secreto escondiéndolo o
negandolo, sélo logra trasmitirlo y de mala manera. El secreto familiar transforma un hecho en un problema.
Las fuentes de las repeticiones existen sin toma de conciencia o racionalizacion de lo que pasa. Cuando existe
ese “esqueleto en el ropero” es muy posible una identificacion inconsciente y la aparicion de un “enfermo
designado”, con lo cual se intenta “resolver” ese problema familiar. Un verdadero “chivo expiatorio”. Con
frecuencia es el “no-dicho”, el silencio y la elusion la que esta hablando y actuando.

Vuelvo a Freud (en “Recordar, Repetir, Reelaborar, XII: 149) cuando nos dice: “... no lo reproduce como
recuerdo porque esta reprimido, sino como accion. Lo repite sin saber que lo hace. No recuerda lo olvidado
y reprimido, lo acttia”. No lo reproduce como recuerdo sino como accion. Lo repite sin saber que lo esta
haciendo.



Este planteo de la pulsion de repeticién, para el caso de la enfermedad cancer que nos ocupa, tiene su
aspecto mas importante y trascendente: en que lo podemos tratar y por ello llevarnos a audaces propuestas,
como ser que podamos, con técnicas psicoterapicas llegar al descubrimiento de lo reprimido y asi hacer cesar
“la pulsién de repeticion”, dado que la compulsion de repeticion es en verdad, un fracaso de la represion.

Schitzemberger (44) dice que si podemos hacer comprender al paciente lo que pasa, esto lo hara salir de
la repeticion. Al ser identificadas, las repeticiones nocivas desaparecen. Se trata de reconocer e identificar
y nombrar “el fantasma”.

Ya mencioné mas arriba que los secretos familiares se invisten de libido y determinan conductas en
multiples aspectos que pueden ser muy nocivos, pero que al ser identificadas las repeticiones desaparecen —
Schiitzemberger-(45). Esto significa abrir el campo de la conciencia familiar. Pero, ademés podemos seguir
las sugerencias del mismo Freud (En XII: 153) en este tema: “El principal recurso para dominar la compulsion
de repeticion reside en el manejo de la transferencia. Llenar las lagunas del recuerdo. Vencer las resistencias
de la represion...”. Teniendo en cuenta lo expresado por Kaufmann (20) y referido a Freud: “El recuerdo no
puede ser la repeticion fiel (especular) de la impresion recibida antes. Los recuerdos revivificados no entran
jamas en la conciencia sin ser modificados”.

RESUMEN Y CONCLUSIONES:

1°) Si bien la bibliografia mundial presenta miles de publicaciones referentes al tratamiento de las
metastasis tumorales, las referencias relacionadas con su patogenia son escasas. Se limitan a presunciones
y sobre éstas a sugerencias terapéuticas. S6lo muy recientemente aparecen investigaciones sobre
fisiopatologia y patogenia de la diseminacion tumoral. En este tema surge un aspecto que, aunque un tanto
inesperado, nos abre una puerta a una mejor comprension y lo mas importante a una posible profilaxis de
tan grave complicacion: La accion de las catecolaminas y neurotransmisores, elementos del estrés y cuadros
psicopatologicos en sus significados organicos que aparecen como una respuesta.

2°) Pero ademas en el campo psicologico y ya como una extrapolacion nuestra a la comprension de la
patogenia del proceso organico de metéastasis y recidivas, se propone considerar el fendmeno psiquico de “la
repeticion” como una poderosa fuerza que tiende a “repetir” y que se conoce como “Pulsion de Repeticion”.
También aparece la parte positiva, util y especialmente “tratable”. Siguiendo a Freud (11) y a Lacan (24)
(Seminarioll), esta “Pulsion de repeticion” puede ser tratada en el curso de la transferencia y mediante el
reconocimiento, la identificacion y aceptacion de lo reprimido.
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NOTADELAUTOR:

Algunas de las fichas bibliograficas de este trabajo fueron de muy dificil localizacion. Estan a disposicion
del interesado. Ademas de los autores citados, cada uno de esos trabajos aporta su propia bibliografia, lo que
permite el acceso a cerca de 1000 fichas.

Agradezco particularmente el valioso aporte de Daniela Zander, Alicia Rodriguez Victory y Julieta
Galante de la biblioteca de Roche.

REFERENCIAS

(C) Empédocles: Famoso filésofo y médico griego, de Sicilia. Para evitar su muerte, y hacer creer que
se lo llevaron los dioses decidid desaparecer, tirandose en el Etna. Fracaso en su intento porque el volcan
devolvio sus sandalias.
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