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Introduccion

| interés de este trabajo es presentar experiencias en psico-

terapia psicoanalitica individual y familiar en las que, ante el

diagnéstico de esterilidad masculina que derivaba en la difi-
cultad de concebir naturalmente un hijo, se optd por el recurso
de engendrarlos a partir de la fertilizacion heteréloga.

Pueden reconocerse multiplicidad de factores actuantes en
la capacidad elaborativa frente a las inquietudes iniciales por la
imposibilidad de alcanzar el embarazo.

En la atencion de variados casos nos hemos encontrado
con circunstancias contrastantes. Hemos reconocido situaciones
con prevalencia de disposiciones benignas por parte del parte-
naire masculino en la aceptacién de espermatozoides ajenos y
ello asociado a una adecuada asuncién de la funciéon paterna; a
la vez, aunado a un acompafiamiento de la pareja sostenido a lo
largo del tiempo en la crianza y el desarrollo de los hijos. llustra-
remos ello mas adelante con el caso Ivan.

En la labor por parte de los psicologos de los equipos de
salud mental y en las practicas psicoanaliticas privadas enfatiza-
mos la importancia de captar hechos que no son aislados como
es que una aceptacion precipitada del gameto extrafio puede
estar ocultando maniobras de retencion, a través de un embara-
Z0, en una pareja inestable.

También considerar el lugar que ocupa la mujer en el deseo
de hijo, el con quién y el como. Pues decisiones impensadas
pueden revelar a lo largo del tiempo una profunda ambivalencia
oculta hacia el conyuge y desvirtuar la “solucion” hallada de
inseminacion de gametos heter6logos. Asi, es observable que
en circunstancias en que la mujer necesita mantener control
en las decisiones en la vida familiar, apelan a argumentos
descalificatorios del rol paterno desde un cuestionamiento
genético. Verbigracia, ante crisis derivadas de cuestiones
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monetarias o puesta de limites a los
hijos adolescentes.

La esterilidad masculina
y la mirada médica

En su abordaje médico se reconocen
como base los trastornos en los esper-
matozoides y las anomalias en el apara-
to genital en la imposibilidad de alcanzar
un embarazo.

Con las técnicas de reproduccién
asistida a través del recurso de gametos
ajenos de caracter anénimo se trata de
aproximarlos artificialmente a la vagina
de la mujer con el objeto de favorecer el
embarazo.

En el ambito sanitario interesa ex-
plorar la multiplicidad de factores ac-
tuantes en la génesis de la esterilidad
masculina. A partir de ello se disefian
campafias destinadas a recomendacio-
nes de diverso orden a la poblacion mas-
culina de caracter preventivo, tales como
limitar o eliminar el consumo de alcohol;
drogas ilegales; ingestas copiosas; elu-
dir el calor local, la exposicion a pestici-
das, metales pesados y otras toxinas, asi
como regular la accion de factores estre-
santes.

Cabe resefiar la experiencia clinica
de una de nosotras en el contexto de
abordaje interdisciplinario con especia-
listas andrélogos en la consulta de una
pareja conyugal con impedimento de al-
canzar un embarazo exitoso.

La mujer habia estado sometida a
rigurosos estudios, algunos cruentos, sin
resultados. Si bien el cényuge era divor-
ciadoy con hijos de anterior matrimonio,
se procedié a su evaluacion médica. El
hallazgo clinico de un cuadro de varico-
cele generador de calor local permitié
reconocer la fuente de una debilidad tar-
dia en sus espermatozoides. La elimina-
cién quirdrgica del dafio fisico permitio

en muy poco tiempo resolver la proble-
matica de la pareja, que logré concebir
un hijo naturalmente.

Factores psicolégicos operantes
en la esterilidad

Desde la mirada psicoanalitica, se re-
marca, ante problematicas asociadas a
la fertilidad, como un elemento clave el
considerar las raices del impedimento
en alcanzar un embarazo y tender a vi-
sualizar aspectos inconscientes que fun-
cionan como obstaculos.

Se reconoce que existen factores
psicolégicos desestabilizantes que pue-
den afectar el logro de un embarazo.
Ante la persistencia de la imposibilidad,
el intento a través de técnicas de fertili-
zacion asistida constituye una esperan-
za. Aun asi, la ansiedad reprimida reapa-
rece, presentandose con nuevas formas.

Veamos los avatares posibles...
Cabe sefialar que el proceso de acceder
a los tratamientos médicos no es inocuo
emocionalmente, en tanto, entre otras
cosas, se ve afectada la intimidad sexual
de la pareja por vivencias persecutorias
de intrusién del quehacer médico.

Lograda la feliz concepcién y em-
barazo feliz con satisfaccion masculina
y la vivencia de completud en la mujer,
sobrevienen en ella luego las angustias
de vacio ligadas a las pérdidas que cons-
tituyen la separacion del bebé al parir,
luego su reconocimiento como un otro,
diferenciado.

En la lactancia, la posesividad de la
mujer tendiente a compensar “la falta”,
estimula la emergencia de celos y sen-
timientos de exclusién del varén, quien
con sus propias series complementa-
rias y esterilidad biologica mediante,
ve menguada su fragil autoestima. La
retroalimentacion de la atribucion de
estar fallido genera condiciones disvalio-
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sas conducentes a la retraccion afectiva,
hostilidad, rupturas generadoras de con-
diciones de violencia familiar.

A lo largo del proceso evolutivo del
nifio, pueden re-emerger, con nuevos dis-
fraces, anteriores inquietudes. De ahi la
importancia de rastrear paso a paso las
problematicas ligadas a la imposibilidad
de concebir hijos naturalmente sin pre-
cipitacién a “soluciones concretas” rapi-
das e impensadas sino con elaboracién
de ansiedades y defensas inconscientes.
Nuestra tarea como psicoanalistas resulta
imprescindible como aliada a los equipos
interdisciplinarios médico-psicologico-psi-
quiatricos con alcance no sélo elaborativo
para las parejas sino por su valor de ca-
racter preventivo.

La clinica psicoanalitica y el contexto
socio-cultural

Entre la cultura y el individuo, la familia
cumplird una funcion de filtro, refuerzo o
prima divergente de los estimulos sociales.
Actualmente las combinaciones son multi-
ples entre la patologia de la sociedad, de la
familia y la del individuo, ofreciendo dife-
rentes posibilidades de vivir y de enfermar.
En una occasion, una de nosotras
escucho6 a un ginecélogo decir : "Antes
los maridos embarazaban a sus esposas,
ahora soy yo quien las embaraza”. Sacu-
dida por el comentario, fue el comienzo
de investigar a pacientes que habian
sido concebidos de esta manera.
Ejemplificamos a continuacion las
condiciones en que la progenie fue conce-
bida por reproduccion asistida: cual es el
lugar que ocupa el padre en la mente de la
madre y el lugar en que él se va a colocar.

El caso Sebastian

El paciente entr6 a analisis porque su
esposa estaba a punto de dar a luz a
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dos bebés concebidos por reproduccién
asistida; no habian podido embarazar-
se y decidieron recurrir a este método,
aunque, en realidad, ella misma lo habia
decidido.

Fue a partir del nacimiento de las
bebés que el esposo se puso verdadera-
mente mal, enojado de todo, y empezé a
despreciarla. Su dolor era que habia per-
dido su lugar y que ella sélo se dedicaba
a las nifias. No se identific6 como padre
de las nifias y se alejé de su esposa.

Decidieron que no se informaria a
las nifias que, en realidad, el esperma
del que venian no habia sido de él. Ello
se convirtié en el gran secreto familiar.
Al decidir guardar el secreto de los ori-
genes de las bebés, se entrd en un cir-
cuito de enfermedades fisicas y pleitos
continuos que condujo a la familia a una
posible ruptura.

Sabemos que la reproduccion asis-
tida constituye uno de los métodos mas
populares para las parejas que no pue-
den concebir de otra manera, lo que im-
plica muchas connotaciones que impor-
ta sean consideradas.

Sobre la inscripcién psiquica que
queda del origen y el hecho de que ta-
les experiencias suelen ser irrepresen-
tables, cabe preguntarse: ;podran ser
elaboradas y representadas a posteriori
en el curso de una terapia psicoanalitica?

Nos dice André Green en su libro £/
discurso vivo que “los agentes provocado-
res del afecto son detectables en lo real
y en lo imaginario. Tal percepcion evoca-
dora, tal palabra oida, tiene resonancias
afectivas insospechadas”, y continua:
“Todo permite pensar que el movimien-
to, surgido del cuerpo, ha sufrido un re-
fuerzo de investiduras que emanan de la
pulsion y que los afectos asi producidos
han buscado representaciones a las cua-
les han tratado de agregarse como para
contener en la psigque una tensién que




tenderia a descargarse directamente en
la acciéon”. Por lo que, cuando hay una
manifestacién de afecto, percibimos ahi
el reclamo del inconsciente, de algo que
ha sido activado desde el interior y que
busca, como sefiala Green, una repre-
sentacion que lo explique, pero que no
es la que lo provocé.

La paciente de una de nosotras,
Soffa, ya siendo adulta, atribuia a lo su-
frido en la infancia la causa de sus en-
fermedades somaticas. Sin embargo, la
repeticion de las enfermedades y la pla-
cidez con la que las acogia sin rebelion
alguna, hacia pensar en buscar la expli-
cacion en aquellas marcas de las que
Kristeva nos hablaba como lo materno,
lo semidtico.

El misterio de sus origenes silencia-
do por los padres, provocaba sintomas
fisicos que manifestaban la ausencia de
representacién. El padre, al no haberse
identificado como padre de sus hijos, per-
manecié indiferente a la vida de ambas,
dandose una falla de su funcién paterna
con las consiguientes consecuencias.

Freud y otros autores. Falencias
paternas

En su articulo “Moisés y la religion mono-
teista” (1920) Freud nos explica que la re-
nuncia de lo pulsional se conecta en sus
origenes con el totemismo, que conlleva
cierto numero de prohibiciones y man-
damientos que promueven la renuncia a
la madre, al incesto. Renuncia necesaria
para la salida de la relacién dual, pero
cuando la funcién paterna falla, esta-
mos ante un fracaso de la parentalidad
y, por lo tanto, de la estructuracién psi-
quica. Uno de los efectos que esta falla
produce es que, debido a la ausencia de
esta contencion paterna, sobrevendra el
desborde de la pulsién, ante la imposibi-
lidad de ligarla.

Para el logro de esta reestructura-
cion, es basica la comprension de la im-
portancia que tiene lo irrepresentable.
Estariamos hablando de que, ademas
del inconsciente reprimido, nos enfren-
taremos principalmente a la pulsién ori-
ginaria, sin representacion.

Varios autores, tales como Green,
Laplanche, Spilka, Soler, Kristeva y varios
mas con los que coincidimos, piensan
gue no existe un inconsciente que deba
ser revelado, sino que el inconsciente es
aquello que surge espontaneamente en la
sesion. Se hace presente a través de los
accidentes del lenguaje, en el cuerpo, en
la accion y en la transferencia, o sea que
surge en medio de un discurso elaborado
racionalmente, pero no es comunicado de
una manera organizada o verbal.

La palabra, como explicara Green,
puede servir no sélo para comunicar,
sino también como resistencia, ya que
con este lenguaje el paciente relata las
racionalizaciones construidas por él para
explicarse a si mismo lo innombrable.
El inconsciente aparecera en lo no ver-
bal, ya que nos referimos a lo indecible,
a aquel ombligo del suefio que Freud
(1900) explica en el capitulo VIl de La in-
terpretacion de los suefios; ombligo que
se caracteriza por ser innombrable.

Debemos subrayar la importancia
que tiene, en estos casos, transformar
lo pulsional no representado en algo po-
tencialmente representable.

Presentamos a continuacién, de
forma mas detallada, las caracteristicas
del proceso analitico de un paciente que
ha sido atendido por una de nosotras en
consulta privada.

El caso Ivan
Realizd una psicoterapia analitica frente

a frente, hace ya bastante tiempo, en un
periodo en que no existia aun la difusién
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marcada de las nuevas formas de confi-
guracién familiar de estos tiempos.

Fue atendido durante tres afios y se
pudo tener un seguimiento familiar con
una evolucién favorable.

Habia sido derivado por su médico
clinico dados sus trastornos alimenta-
rios (hiperfagia incontrolable) y el ante-
cedente de infarto hacia dos afios, para
abordar factores emocionales.

Recién al promediar su tratamiento
bisemanal, pudo saberse que sus hijos
habian sido engendrados por insemi-
nacién artificial. Otra cuestion es que,
siendo su matrimonio manifiestamente
armonico, traia recurrentemente fanta-
sias de un ménage a trois.

Tenia 42 afios, casado, de muy buen
nivel académico él y su esposa, con dos
hijas: de 7y 5 afios y un varén de 4.

Ivan, en las entrevistas de inicio
fue locuaz, exhibiendo sus dotes intelec-
tuales. Se autodefinié como “un gordito
alegre y feliz"; de su interés en encarar
un tratamiento dijo escuetamente que
queria “resolver las problematicas con
su cuerpo”. Reticente, se refirié a su ex-
ceso de peso (20 kg) y al infarto.

Sin detalles, comentd que cuando
era joven tuvo una pareja significativa y
se habian separarado “por proyectos vi-
tales diferentes”.

A su madre la describi6é con rasgos
melancolicos, estimulante en Ivan de
rendimientos intelectuales, sin favorecer
su autonomia econémica; remarcd que
su padre habia sido un hombre aislado,
taciturno. Relatd una atmosfera opaca,
fria; no percibia entre sus padres expre-
siones de afecto mutuo, y tenia la intui-
cion de que “su matrimonio habia sido
por arreglo (shatjen en idisch)".

Cuando él tenia 12 afios, murid su
padre a los 42 afios. Ivan habia estado
lejos, invitado por su tia materna, fue a
E.U.A. como premio por finalizar la es-
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cuela primaria. Al regresar se encontré
que su padre no estaba. Le ocultaron la
muerte durante dos meses “para que no
sufriera”. La madre le comunicé que su
padre, poco antes de morir, balbuced su
nombre... como queriendo asincerarse...
contarle algun secreto. Ivan alimentd la
fantasia de que habia tenido otra familia
en Lituania y que al venir a América ha-
bia cortado todos los lazos.

Desde la base de su humor mordaz
y suefios cuyo contenido y asociaciones
giraban sobre elementos femeninos
idealizados, se enfoc6 una linea interpre-
tativa sobre la linea de defensas mania-
cas contra la depresién. Su imaginario
estaba poblado de una ilusion fusional
de completud (Winnicott) asimilado a
una identificacion matriarcal arcaica.

Provocé sorpresa contratransferen-
cial que, en el curso de una sesion, so-
licité asesoramiento sobre como debia
informarse a sus hijos “el origen de los
nifios”. Lo trajo jocosamente, asociado a
la idea que, “como era gordo, podia de-
cirles que (como él mismo) habian naci-
do de un repollo”.

La linea interpretativa apunté a su
propio origen, la desmentida a enfrentar
la escena primaria de sus padres, el des-
conocimiento paterno vivido como una
fantasia de su propio nacimiento parte-
nogenético y virginal.

A partir de este enfoque hubo un
viraje con inquietud en las sesiones. Fue
sorpresivo un dia diciendo “es que en
realidad soy estéril” (habian pasado ya
doce meses en su tratamiento bisema-
nal). Relaté entonces que lo habia cons-
tatado con su primera pareja, cuando no
lograron embarazo y ella lo abandong,
pues rechazaba adoptar.

De ahique, yaalinicio derelacion de
pareja con su actual esposa, lo informé
de entrada y ella expresé que adoptaria
hijos gustosamente.




Ya casados, iniciados los tramites
de adopcion del primer hijo, su mujer “se
echd atras” y se propusieron conexién
con E.U.A. para una fertilizacion hetero-
loga. En un estudio psicodiagndstico se
evalué positivamente a la pareja, descar-
tandose que Ivan actuara compulsiva-
mente para retener a su mujer, sino que
era auténtico el deseo de no frustrarla
con el anhelo de engendrar, pariry ama-
mantar. Se habia dicho a si mismo que
“si en una adopcion eran hijos de otro,
(por qué no habria de ‘adoptarse’ tan
sélo el semen?”

Hasta entonces en su terapia no se
habian registrado signos de ambivalen-
cia con sus hijos, ni algun indicador para
registrar que no fueran propios.

Emergieron luego en la terapia sen-
timientos dolorosos pero que no empa-
flaban la vida familiar.

La linea interpretativa (Winnicott)
fue en términos de ausencia de mirada
materna y la oquedad por el aislamiento
paterno, la incomunicaciéon como grieta.

Interesa remarcar que su pregunta
inicial sobre cémo informar el origen de
los nifios, fue elaborada en torno a su pro-
pia desmentida a la escena primaria de los
padres: la fantasia de matrimonio de arre-
glo, el shatjen y las fantasias de autoengen-
dramiento: “no se besaban nunca”.

Profundamente, estaba activa su
omnipotencia triunfal sobre la pareja pa-
rental. Con desafio a la dependenciay a
las angustias por abandono favorecido
por lograr “un dominio de la realidad, la
tecnologia”.

Ante fantasias recurrentes de me-
nage a trois se interpretd la identificacion
bi-sexual. Amén que él con dos muje-
res, abrazado, se aseguraba el alimen-
to: pues si una lo abandonaba tenia “a
mano” a la otra.

El “gordito alegre y feliz’ mostré
poco a poco al joven escudlido: en la saga

familiar, circulaba el recuerdo (;encubri-
dor?) de su propio padre comiendo pa-
pas crudas al huir de Lituania perseguido
por cuestiones politicas. Cabia inferir en
el padre la afioranza crénica por los lazos
perdidos en el exilio. Ivan habia sido hijo
biolégico de su padre, pero no lo fue en
cuanto a amparo. Su reconocimiento fi-
liatorio habia sido un hecho formal, mero
trdmite. lvan sufrioé la desolacion por des-
amor paterno: “no me hablaba nunca...
entonces yo tampoco a él".

Dado el recurso de la aceptacion del
semen heterélogo, habria implicado la
asuncion de su propio limite. Podria hi-
potetizarse que, en este caso, le permitié
inscribirse, de modo proyectivo, magico
y omnipotente como un “neo- padre”.

Pudo retroactivamente compren-
derse que lo que al inicio de su trata-
miento habia sido interpretado como
defensas maniacas, correspondia a una
fantasia imaginativa de fusion ilusoria
(Winnicott) con identificacion femenina
gozosa. Daria ello cuenta de un esfuerzo
en que sus defensas contra las ansieda-
des de pérdida y de vacio habrian inten-
tado un camino alternativo legitimado
por la cultura contemporanea.

En cuanto al recurso de la fertiliza-
ciéon heterdloga podrian visualizarse di-
versas lineas de fuerza: (a) la reparacion
del vientre materno muerto desde una
identificacién benigna con el cuerpo fe-
menino fértil de su esposa, (b) la re-crea-
cién de la madre depresiva, darle nifios,
(c) identificacién con el portador del se-
men donante, (d) ilusion magica de recu-
perar al padre ausente, y (d) mimetizarse
con el padre al tener hijos.

Desde la contratransferencia habia
sido impactante la emergencia en Ivan
del recuerdo que siempre se habia senti-
do un paria y que, con los sucesivos em-
barazos y nacimientos de sus hijos, esas
vivencias se le fueron borrando.
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Vale aclarar que, con antelacion a
la finalizacién de su tratamiento, se ad-
ministrd a Ivan la técnica MEP de la cual
es autora una de nosotras, constatan-
dose un nivel de adecuacion yoica, sin
bloqueos ni riesgo de desestabilizacion.
En evaluacién diagnostica de sus hijos,
no se evidenciaron aspectos demasiado
diferentes al de otros nifios de igual pe-
riodo evolutivo.

En un seguimiento posterior pudo
constatarse el logro de superar su
compulsién masoquista de someterse
a sus rivales y a no poder ganar dinero.
Alcanzé un modo de vida mas practico,
menos bohemioolirico: queriabrindarles
seguridad a sus hijos y facilitar estudios
de posgrado a su mujer, superando asi
anteriores celos profesionales.

En cuanto a las cuestiones del mé-
nage a trois no se pudo indagar dema-
siado, al parecer se mantenia como una
simple fantasia diurna (o nocturna). En
los tiempos de hoy, con la aceptacién so-
cial de las parejas abiertas, el poliamor...
cabria considerar lineas diferentes.

En cuanto a la inseminacion artifi-
cial, la fertilidad heteréloga, ¢cual hubie-
ra sido o podria ser hoy la mirada sobre
Ivan de un psicoanalista hombre?

Antes de finalizar

En nuestros respectivos recorridos clini-
cos hemos recogido experiencias en que
afloran entrecruzamientos descalificato-
rios hacia el alter como recurso de soste-
ner el propio poder arbitrario.

Estallidos de violencia en que, con
descalificacién de la funcién tutelar pa-
terna, es esgrimido el recurso de la inau-
tenticidad genética.

En contextos psicojuridicos con
divorcios controvertidos hemos escu-
chado como argumento vil ante la frus-
tracién por reclamos financieros exorbi-
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tantes gritar a un hijo: “al fin de cuentas
tenés que saber que no es tu padre” o
en el contexto de gabinete escolar una
consulta reciente de un nifio puber con
problematica de aprendizaje: "en el fon-
do el nene sabe que no es el padre” sien-
do, paraddjicamente que, aun habiendo
sido estéril el padre, su mirada atenta
y firme con el hijo era incuestionable y
resultaba compensatoria de serias falen-
cias maternas.

Vale incluir la validez de la brillante
expresion de Leclaire en cuanto a “la ren-
guera” biologia-cuerpo-soma diferencia-
da de la funcién simbdlica paterna.

No dudamos que en condiciones en
que, anclado en un cuerpo sufriente al dar-
se un quiebre entre el orden de la pulsion
y la representacion, desde el psicoanalisis
sélo nos cabe acompafiar a nuestros pa-
cientes a encontrar los caminos para ha-
llar la expresion de lo innombrable.
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