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LA TENSION (DEFENSA) MUSCULAR DE ORIGEN PSIQUICO.-

En el proceso de evolucion individual y debido a multiples experiencias
infantiles, las personas tienden a rechazar aquello que temen y viven peligroso. La
mujer que no teniendo una causa organica para su esterilidad y que concurre con
el especialista para su curacion, mostrando con ello su deseo de tener un hijo,
consciente e inconscientemente en grado variable teme tener ese hijo que tanto
desea. Son presas de conflictos emocionales cuyas mas intimas raices estan en
su inconsciente. El embarazo y el parto son para ellas procesos peligrosos.

Frente a un peligro, ya sea éste externo o interno que amenace al Yo, y el
Yo es la esencia misma de la persona, reaccionara de multiples maneras. La
calidad y cantidad de estas reacciones que pueden ser consideradas como
defensas, dependera de la naturaleza misma del peligro y del patrén reaccional
mas o menos estereotipado en modelos de conducta o caracter. Las diferencias
individuales tienen su origen en el pasado remoto (herencia) y en el pasado
proximo (vivencias infantiles).

Un tipo de defensa es la huida si las condiciones lo permiten. Otra,
repetidos intentos de destrucciéon del agente agresor, o sea, el ataque como
defensa. Un tercer tipo seria la inmovilizacion, con aumento del tono muscular,
puesto que este sistema es apto para estos fines. Para Reich, el caracter o
modalidad de reaccion, consiste en una modificacion crénica del Yo que bien
puede llamarse "acorazamiento" o "endurecimiento”.

La mujer ante las experiencias del coito, concepcién, embarazo, parto y
lactancia, va a portarse como es su manera de ser, 0 sea, con su caracter. Voy a
referirme en especial, a un tipo de mujeres cuyo ejemplo clinico mostraré
brevemente, que tienden a reaccionar con espasmos musculares ante diversas
experiencias. Esta manera de reaccionar, esta defensa muscular, se convierte en
antieconomica para toda su personalidad y es causa de vaginismo, frigidez,
esterilidad e infertilidad. Estos espasmos musculares son defensas contra
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peligros, sea la penetracion sexual, la continuacién de un embarazo o el temor a la
expulsion del producto en el parto.

La contractura muscular de diferentes zonas del tracto genital, es el
resultado final de un verdadero arco reflejo, cuyo punto de partida es el psiquismo.
Existe una simultaneidad emocion musculo exagerada.

Rubin en 1945 publica sus experiencias respecto al espasmo tubario como
causa de esterilidad. Vollmer y Stallworthy publican en 1948 sobre el mismo tema.
Este ultimo actor constata: "El tracto genital femenino es la parte mas histérica de
la anatomia femenina, estando tanto bajo en control hormonal o nervioso... a este
ultimo no se le ha dado tanto énfasis como al hormonal”, continua Stallworthy: "por
buscar hormonas mas potentes y mejores, prescindimos de la importancia que
tiene el sistema nervioso autébnomo en el mantenimiento de la armonia genital".
Langer y Parks Ochandorena, la primera una psicoanalista y el segundo un
especialista en esterilidad estudian 7 enfermas estériles por espasmos psicégenos
de las trompas. Estos autores enfatizan el hecho que cuando el espasmo es
tratado exclusivamente con farmacos y se embarazan, su gestacion esta plagada
de multiples signos de rechazo del mismo, consistiendo sobretodo en vomitos y
modificaciones apreciables de la conducta. Yo agrego de mi experiencia en dos
casos que resumiré después, que tanto su parte como la lactancia y la conducta
posterior en la relacion madre e hijo es francamente patoldégica. Qué ha
sucedido?, que permanecen casi intactos los conflictos inconscientes cuya
manifestacion en la superficie era el espasmo de las trompas o de cualquier otro
sector de su tracto genital. Es por eso que Flanders Dunbar y Raymond Squier
recomiendan en lo posible que toda mujer embarazada y sobretodo aquellas cuya
estructura caracterolégica haga prever trastornos mayores en el embarazo, parto y
lactancia, vea a un psicoterapeuta con la misma frecuencia que su partero.

Antes de terminar con esta brevisima vista a vuelo de pgjaro de la
bibliografia util para fijar el concepto de defensa muscular y su relacion con los
problemas ginecoldgicos en general, solo quiero mencionar al psicoanalista
Groddeck que en 1928, o sea mucho antes de las primeras investigaciones sobre
espasmo tubario, interpret6 como origen de un embarazo ectopico de una
paciente estéril, como una curacién a medias de su esterilidad, a la interrupcion
voluntaria de su tratamiento psicoanalitico. Kroger y Freed, ven en la disquinecia
de las trompas, la principal causa psicosomatica del embarazo ectopico. Estos
autores son citados por Marie Langer y Parks Ochandorena en el trabajo antes
mencionado.

CASO CLINICO.-

La primera paciente se presentd a psicoanalisis por un conflicto conyugal.
Mujer de 26 afos, altiva, agresiva, bien vestida pero de manera poco femenina.
Un intenso clima de mutua hostilidad era lo que reinaba en el hogar. Nunca se
habia embarazado desde su boda 4 afos atras, ni en unas breves relaciones
sexuales previas a su matrimonio.
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Al poco tiempo y ya con mas confianza, planteé claramente su situacién
sexual actual. Tenia rechazo profundo del coito, vaginismo intenso acompafiado
de sequedad vaginal extrema y en ocasiones dolorosa. En raras ocasiones en que
desaparecia el vaginismo tenia frigidez absoluta. La enferma describe asi este
cambio: "A veces me siento tan obligada por mi marido a tener relaciones, que me
aflojo toda, estoy como muerta, relajada, parece que no soy yo, con sorpresa he
notado que entonces se me humedece la vagina como cuando de muchacha
leiamos o comentabamos acerca de los hombres". Me relaté que dos afios atras
en un viaje al extranjero, por indicacion de su esposo y con la completa aceptacion
de su parte, fueron examinados por un ginecologo. Este examen tenia por fin
averiguar las causas del vaginismo y la esterilidad. El reporte fue: Intenso
vaginismo psicogeno y disquinecia de las trompas.

No es el lugar ni el tiempo me lo permite, describirles a Ustedes el
desarrollo completo del psicoanalisis de esta enferma mostraré sélo aquellas
situaciones que les permitan juzgar del conflicto inconsciente generador de sus
trastornos, asi como la evolucion obtenida en mi psicoanalisis.

Antes les he descrito su rasgo de caracter, era una mujer dominante y
aunque bien vestida distaba mucho de dar una impresién de feminidad. Para ella
la feminidad era una fuente constante de peligros. Perderia un lugar de privilegio
pues era una profesional que bajo muchos disfraces y actitudes competia con el
hombre. Esa era la principal fuente de las reyertas con su esposo. Equiparaba
inconscientemente feminidad con esclavitud y masculinidad con salvajismo y
agresion. Tuvo muchos motivos en su infancia para desarrollar su caracter
violento, impulsivo y discutidor.

Cuando pasados algunos meses elabor6 estas actitudes, su situacion con
el esposo empezd a cambiar. Se permitia cada vez mas una actitud pasivo
femenina. Las relaciones sexuales eran menos rechazadas y empez6 a tener
deseos maternales. En su trabajo que era una huida de la feminidad se volvié
menos diligente, atrayéndole mas las labores domésticas. Empezo6 a traer a las
sesiones psicoanaliticas cada vez mas claramente descripciones de su coito.
Describié de manera precisa como sentia todos sus musculos pélvicos y de los
muslos endurecidos. Decia "Otra vez por mas que quise me puse de cartéon". No
llegaba al orgasmo vaginal pero de vez en cuando, llegaba a un orgasmo de tipo
clitoridiano. Fue entonces que trajo a analisis la historia de su masturbacion
puberal. Estas maniobras masturbatorias le producian intensos sentimientos de
culpabilidad, provenientes de las fantasias agresivas que las acompafiaban. Eran
todas fantasias sadomasoquistas de violacion. Frotaba con su mano derecha
intensa y sadicamente su clitoris hasta el orgasmo quedando después extenuada
y llena de culpabilidad. Record6 entonces que la misma rigidez que le sucedia
ahora en las relaciones matrimoniales era igual a la que tenia cuando se
masturbaba en la pubertad.
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Mientras todo este material surgia, su actitud hacia mi habia ido cambiando.
De la mujer segura de si, altanera y agresiva que habia venido a consulta, se
habia convertido en una mujer mas bien timida, temerosa y se sonrojaba
facilmente. Cuando por cualquier circunstancia me imaginaba enojado con ella,
estando acostada volteaba a verme tratando de descubrir en mi cara la
confirmacion de sus ideas. En esas ocasiones era tanto su temor, que se quedaba
mucho rato en silencio, rigida y tensa. Poco a poco fuimos viendo como la fantasia
temida era que yo le fuera a pegar o a maltratar, esta actitud era por haber
regresado en su desarrollo libidinoso a fijaciones infantiles en las que confundia
ano y vagina. En psicoanalisis el concepto de regresion es fundamental, significa
el retroceso desde actitudes genitales a modalidades pregenitales de satisfaccion.
En este caso a etapas anales con tinte masoquista. Al serle interpretado ésto,
surgié un material infantil de la mayor transcendencia y que trataré de resumir en
sus puntos claves, que son importantes para la explicacion de su defensa
muscular.

Era la mayor de varias hermanas, su madre era una persona muy ansiosa
con numerosas fobias y tabues y les administraba frecuentes enemas. Recordo
como trataba de contraer todos los musculos de su pelvis ante estas practicas
maternas. Esta defensa originada ante los enemas, fue después exacerbada por
el padre. Este era un hombre rudo, que en muchas ocasiones las maltratd
fisicamente por motivos minimos. Llegd a pegarle en los gluteos y las piernas con
bastante fuerza. Recuerda que entonces se contraia intensamente. Otras por el
contrario, se mostraba indiferente al castigo. De mas esta decir que en su actitud
en el coito repetia la antigua defensa muscular contra esas agresiones. En su
inconsciente habian quedado fijadas aquellas escenas y el matrimonio, se habian
reactivado emergiendo como vaginismo y espasmo. Unas palabras acerca de su
evolucién. Mejoré notablemente en su actitud hostil a su esposo, disminuyendo la
tensién del clima conyugal, logré y aun conserva en la mayor parte de sus
relaciones orgasmo vaginal. Se embarazo a los dos afios de tratamiento, primero
tuvo dos abortos de uno y dos meses, ambos embarazos comprobados por un
ginecologo. Suspendid entonces su tratamiento a pesar de mi oposicion habiendo
sido planteada esta suspension por tener que regresar yo a México, después de
mi entrenamiento psicoanalitico en Argentina. Se recomend6 continuar su
tratamiento en el lugar de su nueva residencia, tratamiento que no realizé.
Regreso catorce meses después conmigo enterandome de un embarazo con parto
a los ocho meses. Tanto en el embarazo como en el parto hubo numerosos
sintomas de intolerancia. Regreso al tratamiento por el temor de no poder educar
bien a su hijo y con la consciencia clara de que habia suspendido su tratamiento
indebidamente, se analiz6 conmigo seis meses mas y a mi regreso a México,
espontaneamente pidié ser enviada a una psicoanalista con la cual continia su
analisis con francos progresos y otro embarazo mucho mas normal.

El otro caso lo presento no tanto por la profundidad a que llegd su analisis
que solo duré tres meses, sino por lo que éste significd para la paciente y lo que
nos puede ensefar en cuanto a los psicodinamismos, una experiencia tan parcial.
Se trataba de una mujer de 26 afios, que fisicamente parecia una nifa crecida.
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Con ligera obesidad y rasgos faciales y comportamiento infantil llegando hasta la
puerilidad. Venia embarazada de seis meses enviada por un partero. Se habia
casado anos atras con un hombre débil, pasivo y muy dependiente de la suegra.
La madre de la paciente era viuda, mujer enérgica frustradora y severa. Mi
paciente desde pequena padecia accesos coléricos con intenso despliegue de
actividad muscular espastica. La falta temprana de padre y el caracter de la madre
originaron en la paciente un infantilismo psicosexual. La suegra pas6 a ser la
duefia del hogar al convivir con el matrimonio. La paciente tuvo varios abortos de
repeticion que le llevaron a varios tratamientos endocrinos, con pobres resultados.
Poco después de morir su madre, se embarazdé nuevamente y el partero le
aconsejo un tratamiento psicoterapico. Llegé al consultorio con la idea fija de
salvar ese embarazo. Deseaba conscientemente tener una nifia con la clara
interpretacion de recuperar asi con una hija, el antiguo vinculo de infantilismo con
su madre. Pero en sus suefios siempre aparecian claras sefales de deseos de
tener un vardn, que evidentemente representara al hombre fuerte que habia
faltado en su hogar infantil y en el actual ante el caracter de su esposo.

Durante los tres meses de su analisis, no cesé de pedir bajo muchas
formas, proteccién y amparo ante el peligro del parto. Me vivenci6 como a su
madre. Su parto se presentd distdésico por hepertonia del cuello y tuvo después
agalaxia total e irreductible. No volvié a analisis, me enteré anos después que a
raiz del parto su conducta infantil y pueril se trastocdé en severa y dominante.
Sentia profundo rechazo por su hija a la que trataba muy severamente, era tan
intolerante con ella, que condiciond en la hija las mismas crisis coléricas que ella
habia padecido en la infancia. En un trabajo anterior, estudié en relacion con la
obesidad y estos cambios subitos de la personalidad, un tipo de relaciéon simbidtica
madre hijo como el de esta enferma. El psicoanalista antes del parto, era un apoyo
indispensable para su Yo. Después del parto, era para ella el peligro de romper
este vinculo simbidtico que ahora controlaba y realizaba con su hija. Vale la pena
mencionar al pasar, que este tipo de vinculo protege de la emergencia de serios
cuadros psicoticos latentes.

SINTESIS Y CONCLUSIONES.-

En la infancia y ante situaciones del medio ambiente, el Yo del nifio adopta
sistemas de defensas, que condicionaran su caracter y un tipo mas o menos
sistematico de responder a estimulos, que evoquen adecuadamente la vivencias
infantiles.

Estas defensas, pueden tomar la forma de defensas musculares, dando
origen a muchos sintomas de tipo espasmadico, entre los que estarian de manera
muy importante, los del aparato genital en la mujer.

El ginecdlogo y sobretodo el especialista en esterilidad, pueden y deben
despistar estos casos, buscando antecedentes de esta defensa muscular.
Mencionaré algunos padecimientos que la demuestran: accesos coléricos,
jaquecas, colitis espasmaddica, tics, hipertension esencial paroxistica, espasmos
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histéricos del tracto digestivo alto, etc. La indicacion terapéutica de estos
pacientes, que ademas de su control clinico adecuado, es alguna forma de
psicoterapia, variando ésta segun la intensidad del problema y de otros aspectos.
Pudiendo ser desde psicoterapia superficial de apoyo, psicoterapia de grupo o
hasta el tratamiento psicoanalitico profundo.

El tratamiento psicoanalitico, tiene la ventaja que no solamente considera
un sintoma determinado, sino que trata de modificar convenientemente la
personalidad total del paciente. A mi juicio, no hay sintoma que en un futuro no
pueda ser integrado y comprendido, como un trastorno de toda la persona. La
consciencia cada vez mas clara de la unidad psicosomatica del individuo, nos
llevan a cirujanos, clinicos y psicoterapeutas a trabajar en comun. Si con esta
exposicion, he logrado incrementar el evidente interés que por los problemas
psiquicos habéis mostrado al escucharme, me sentiré ampliamente
recompensado.

Dr. José Remus Araico
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México, D. F.
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