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Presentacion del caso

Ana tenia 23 afios en el momento de la consulta. Su decision fue tomada
luego de una psicoterapia grupal, en la que, segun ella, habia resuelto
cuestiones que la preocupaban en su inicio, pero sentia que mantenia algo en
su interior que no cambiaba, y que cada vez la abrumaba mas. Con su pareja
habian decidido casarse, pero sentia que algo no andaba bien en ella.
Egresada de Bellas Artes, en ese momento seguia cursos de masica y teatro.

Trabajaba en la ensefianza en escuelas de arte y con alumnos privados.
Le iba muy bien en su trabajo, era recomendada por sus profesores, y tenia su
tiempo totalmente ocupado. Se apuraba a pasar de un trabajo a otro, hasta
llegar totalmente extenuada a la noche. Entonces recordaba que casi no habia
comido, porque no sentia hambre.

En relacién a su formacion, decia que no podia crear espontaneamente.
Lo hacia solo a partir de las consignas que tenia como alumna. Se sentia mas
comoda con la musica, pero no se animaba a tocar un instrumento cuando
tenia publico, aunque este no estuviera compuesto mas que por sus amigos.
Cuando le pedian que lo hiciera tenia taquicardia, transpiraba, le temblaban las
manos. Unicamente podia tocar a solas, acompafada por el metrénomo.

Estaba de novia hacia 5 afios con el primer novio que tuvo. Decia de él
que era muy inteligente, le iba muy bien en la universidad (estudiaba una
carrera vinculada a Ciencias Exactas). Lideraba un grupo politico y era —segun
ella- exitoso en cuanta actividad emprendia, debido a su seguridad y
sagacidad.

Su familia estaba compuesta por sus padres, dos hermanos mayores y
una hermana menor. De su madre decia que era una persona efectiva y
practica en cuanto a la resolucion de problemas, pero poco afectiva. Siempre
se habia sentido sostenida por ella. Segun la paciente, la madre iba siempre
hacia adelante, sin mirar a los costados. De su padre decia que era una
persona dedicada a su trabajo —pequefio industrial- y a su familia, tanto a la
actual como a la de origen. Era depresivo. Por esa linea descendia de
inmigrantes que buscaron en Argentina un refugio politico y religioso en el
periodo entre las dos guerras. Sentia que desde el padre ella ocupaba en la
familia un lugar de segunda, compartido con las mujeres (madre y hermana), y
que esto era lo comun para la cultura a la que pertenecia por linea paterna.
Todo lo que hacian sus hermanos era bien recibido por el padre, en tanto que
ante su actividad y logros, el padre permanecia indiferente. Su relacion con sus
hermanos varones era competitiva; a su hermana menor parecia ignorarla.

El acontecimiento mas relevante de su infancia ocurrio a los 4 afos, en
qgue jugando con sus hermanos se golpeé la cabeza y le aparecio
posteriormente una disfuncion visual que necesitoé rehabilitacion. Esto hizo que
tuviera que abandonar un turno del jardin de infantes al que asistia, en que se
aprendia el idioma y las tradiciones de la comunidad paterna. Finalmente fue
operada a los 12 afios, aunque su recuperacion no fue completa. La disfuncion
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visual no desaparecio totalmente: en los momentos de ansiedad perdia la
binocularidad. A los 10 afios los padres realizaron una consulta por ella porque
comia poco. El diagnéstico fue de depresidn, no se le indico tratamiento pero
se orient6 a los padres para que la tuvieran entretenida y en actividad. A los 13
afos tuvo su menarca, y aunque estaba en conocimiento, igual se angustid
mucho, pensé que se habia lastimado. Su angustia respecto a su cuerpo era
anterior, cuando advirtio que estaba cambiando de formas.

A lo largo del tratamiento fue trayendo gran cantidad de suefios —
propiamente pesadillas- referidas a alteraciones corporales que tomaban
predominantemente en cuenta la sensibilidad cenestésica (en relacion a lo
0seo, el peso, el volumen, la resistencia a la gravedad), lo t4ctil, olfatorio,
partes del cuerpo ubicadas en otros lugares, etc. Otros tipos de sensorialidad
aparecian como secundarios. En los suefios o relatos la plasmacion era visual,
pero el contenido hacia referencia a lo cenestésico. Este rasgo también
aparecio en relatos de filmes que la impresionaron. Su lenguaje era fluido,
expresivo, y con una organizaciéon estética llamativa.

Uno de los motivos que decidieron el inicio de su primer tratamiento fue
la contractura de su vagina, que hacia que las relaciones sexuales fueran
dolorosas. Pero este sintoma cedio al poco tiempo de tratamiento.

Poco tiempo después de iniciado el segundo tratamiento se caso y se
dio cuenta de que su marido terminaba la relacion sexual cuando para ella
recién se iniciaba, por lo cual quedaba excitada e insatisfecha. También
descubrié que €l rehuia los encuentros sexuales.

En esa época relaté que, durante un breve periodo en que se habia
producido un corte en la relaciéon con su novio, habia mantenido un vinculo
sexual y afectivo, breve e intenso, con Alfonso, su tio paterno, de lo cual se
avergonzaba. Ella lo habia seducido. Este tio, hermano menor del padre, si
bien mayor que ella, era muy joven. El habia sido su primer profesor de musica,
cuando ella tenia unos 13 afos. Por otra parte, esta linea familiar era “musical’.
Todos cantaban o ejecutaban algun instrumento, y se reunian con frecuencia a
tocar juntos.

Poco tiempo después del casamiento la paciente y su esposo realizaron
un viaje al extranjero, muy largo. Este viaje incluia la visita a los paises de
origen de sus respectivas familias, donde ya no quedaban familiares. Durante
el viaje Ana se angusti0 mucho, aunque no sabia por qué. Su angustia
aumento6 cuando advirtié que su marido estaba peor que ella. Para su sorpresa,
él, que siempre habia sido el fuerte, necesit6 ayuda de su parte.
Aproximadamente dos afios después del casamiento, y luego de una visita al
médico para realizar exadmenes de rutina, se le encontr6 un sarcoma
subcutaneo.

La descripcion realizada permite formular algunos interrogantes. En un
principio me llamé la atencion la riqgueza simbdlica con que la paciente se
expresaba, y que me hizo pensar que su estructura podria corresponder a las
histerias de conversién y/o de angustia. Sin embargo, habia algo mas en ella
que llevaba a pensar que este diagndstico no era suficiente ni el Unico.

Su vida cotidiana mostraba un esfuerzo excesivo, sin que reconociera el
empuje de las pulsiones de autoconservacion (no registro del cansancio ni del
hambre), lo que me hacia pensar en sobreadaptacion. Por otra parte, parecia
fijada a un marido con eyaculacion precoz, que le producia un estado de
toxicidad pulsional. ¢ En qué se sostenia esta fijacion? ¢Por qué no podia salir



de ella? ¢Por qué motivo ella provocé una relacion incestuosa, en que su
fijacion dentro de la familia y el endogrupo incrementaba esta situacion toxica?
¢, Qué representaba la musica para ella, tanto desde lo familiar como desde lo
individual?

Dos suefios

Consideremos un suefio de comienzos del tratamiento: “El lugar donde
iba era un convento de Carmelitas Descalzas. Entraba y tenia el aspecto de un
colegio viejo. Yo habia ido a un convento en un viaje que hice, pero no se
podia entrar. En una de las salas habia una puerta entreabierta, yo miraba una
clase y me daba cuenta que yo iba como profesora de teatro. Una mujer me
explicaba que iban a hacer una ceremonia de iniciacién. Yo preguntaba: ¢de
iniciacion a qué? Me explicaban lo mismo que cuando habia ido al Convento:
qgue a los 5 afios de estar alli elegian quedarse o irse. Cuando fui al Convento
yo pregunté qué pasaba si a los 5 afios elegian quedarse y a los 7 irse, pero no
hubo respuesta. La ceremonia de iniciacidbn era una masacre: consistia en
sacarle el corazon. La muchacha estaba acostada en una especie de mesa de
piedra, como los altares aztecas, y le sacaban el coraz6n de una pierna.
Tomaban un instrumento rarisimo, con un mango largo y en la punta un circulo
vacio, como un colador sin enrejado, y hacian como una inyeccién: varios
golpes y lo clavaban muy profundo en la pierna y de alli sacaban el corazén.
Era nauseabundo. Terminaba la ceremonia y la mujer me explicaba que ahora
que no tenian corazén podian quedarse. Yo me explicaba a mi misma que si
permanecian encerradas no era porgue no podian salir, sino por que para
circular necesitan sangre. Ya no sentian.”

Las asociaciones que la paciente hizo estan contenidas en su relato,
pero pasado un tiempo menciond el diapasén y descubrié que coincidia con el
instrumento que utilizaban en la ceremonia. Ella lo menciond a propdsito de
que al dirigir un coro no podia dar el “la” con la voz, temia desafinar, y le
avergonzaba usar el instrumento.

En cuanto a las escenas oniricas, parecian impregnadas de referencias
a relatos derivados de su insercion cultural, sobre todo la ceremonia de
iniciacion y a las Carmelitas Descalzas. Las escenas en el suefio parecian
expresar el temor de quedar encerrada. Pero la referencia corporal era muy
importante: un érgano vital estaba ubicado en un lugar que no le correspondia,
y desde alli este era extraido. La vida continuaba pero sin el sentir. El
instrumento musical cambiaba su finalidad: no se lo utilizaba para la afinacion
de sonidos sino para la extraccion de sentimientos.

También habia referencias a lo nauseabundo en relacion a la sangre. La
alusion a lo nauseabundo de la escena nos orienta en cuanto a la fantasia de
castracion, quiza en la linea en que la paciente describié su menarca, como el
inverso de la ilusiébn de completamiento estético, embellecedor. Pero lo central
parecia ser la ceremonia de iniciacion en la eliminacion del sentir, como la que
se daba en la relacion sexual con su pareja, que la dejaba intoxicada. Entonces
el encierro ya tenia otro origen, ligado con la fijacion a las situaciones toxicas.

En cuanto al instrumento empleado para la extirpacion del corazén
(diapasoén), tiene el valor de un suplente automatico de una presencia humana
con la cual afinar de un modo sinténico. El empleo de aparatos tiene un nexo
con la idealizacion de la capacidad intelectual atribuida a su marido: en ambos



casos, el apego a un producto mental, que a su vez la decepcionaba, la dejaba
expuesta a la ausencia de sentimientos (Roitman, 1998b).

El fracaso en el mantenimiento de un ritmo (que la llevaba a recurrir al
metronomo) y en la afinacion (que la deja dependiente del diapasén) parecia
coincidir con el fracaso en el mantenimiento de la binocularidad. Si bien los
problemas con la musica se pusieron de manifiesto en la adolescencia,
derivaban de una alteracion en la constitucion del yo real primitivo (Roitman,
1993). Es en la adolescencia cuando también aparecid su angustia ante el
cuerpo que se deforma, pierde la armonia de la infancia.

Ademas, el suefio conduce a inferir también un proyecto que Ana tenia
respecto al tratamiento, como si la ceremonia de iniciacion correspondiera al
ritual del comienzo del analisis. Podia sugerir que en el tratamiento hallaria el
camino para perfeccionar una pérdida de su sentir.

En otro suefio la paciente era tomada presa y llevaban a declarar a un
lugar tipo patio viejo o manicomio de pelicula antigua. Declaraba, sentia que no
le creian y que le iban a disparar. “Sentia toda la columna vertebral y que me la
iban a quebrar de un balazo. Sentia todo el cuerpo apretado, pero las piernas y
los brazos flojos. ‘Estoy sonada, no me creyeron y me van a matar’. Se me
borra todo, como un humo blanco. Me pregunto si me estaré muriendo. Me
despierto muy angustiada”.

En este suefio la referencia corporal esta relacionada con lo 6seo y con
la tonicidad muscular. En cuanto a la palabra “sonada”, alude a la falta de
futuro, pero a esta significatividad evidente se pueden ligar otras dos: una,
correspondiente en el lenguaje coloquial a la condicion de estar menstruando, y
la otra a la musica, a los sonidos. Estas referencias corporales: a lo éseo, que
se quiebra, a lo ténico, la sangre, al tacto-contacto, contienen una relaboracién
histero-fébica de representaciones-cuerpo correspondientes a un nivel arcaico.

El nivel arcaico: yo real primitivo

Hemos dicho que podriamos interpretar la fragmentacion corporal que
aparece en el material clinico de Ana como correspondiente a la histeria de
conversién. Sin embargo, la organizacion de sus suefios muestra una topologia
que no se corresponde con la genitalidad (un cuerpo completo que se
fragmenta), sino que remite a 6rganos que se ubican en otras partes del
cuerpo. Esta compaginacion no responde solo a una légica genital, ligada al
complemento estético y la castracidn, sino que remite a la organizacion ésea, o
tonica, es decir que remodela légicas del pensar anteriores a la genitalidad, de
caracter arcaico (Roitman, 1993, 1997, 1998a, 1999).

Durante la adolescencia de Ana comenzaron a emerger los efectos de
los trastornos tempranos en la constitucion de su psiquismo: las dificultades
ritmicas, las que corresponden al fracaso (parcial) en relacion con la
integracion corporal (cambios premenstruales y vivencia traumaticas asociadas
a la menarca), un sostén identificatorio ineficaz en la figura materna y un apego
—incestuoso- vinculado a la figura paterna. Las fijaciones tempranas no
resultaban integradas en la genitalidad: Ana sostenia su eleccion narcisista de
objeto sacrificando su satisfaccion sexual. La alteracién en las pulsiones de
autoconservacion ya habian producido efectos (el no comer a los 10 afios, el
accidente de pequefia, la perturbacibn en el dormir, en la organizacion
corporal) y el proceso se continué luego poniendo en evidencia las fijaciones
arcaicas.




Este nivel arcaico, correspondiente al yo real primitivo, necesita para su
estructuracion de un pasaje desde las cantidades pulsionales a un principio de
organizaciébn en términos de ritmos, que constituyen un requisito para la
cualificacion y permiten el desarrollo de un sistema mental, en que se van
diferenciando los afectos y la conciencia primordial: conciencia de los propios
estados afectivos (Roitman, 1999). Luego se diferencia una sensorialidad
cenéstesica. Esta sensorialidad constituye un espacio intracorporal derivado de
la proyeccion de las cualidades iniciales (los primeros contenidos de la
conciencia), los afectos que dan significacion psiquica, libidinal, a ciertas
sensaciones internas, sobre todo las de equilibrio y resistencia a la gravedad,
las de dolor y las de asfixia. Tales sensaciones constituyen entidades mixtas,
entre el afecto y la percepcion, y todas ellas merecen el nombre de
seudopulsiones, que Freud (1915c, 1915e) adjudicé mas bien al dolor corporal.
A partir de este primer espacio psiquico intracorporal se inviste un mundo
sensorial menos acuciante, de tipo cenestésico, por una nueva proyeccion
intracorporal, y de alli deriva (por nuevos avances en la conquista de la
sensorialidad) la investidura de un universo tactil y olfatorio, el cual implica otra
conexién con el mundo exterior. En dicha conexidn, percepcion e incorporacion
aun son casi indiscernibles. En la vida psiquica temprana se da un pasaje de la
investidura desde los Organos internos a los receptores de superficie que
captan las propiedades del mundo exterior. Al mismo tiempo, se da un pasaje
desde la alteracién interna hacia la accion especifica.

En los procesos psiquicos inherentes al yo real primitivo advertimos el
establecimiento de un dialogo tonico-afectivo entre el nifio y su madre, que
involucra a los receptores de presion y de dolor. Ciertas crisis tonicas se
acompafan de crisis vegetativas, en que cobran fuerte valor el equilibrio y la
sensacién de atraccion gravitatoria, una de las primeras vivencias del recién
nacido. La vivencia de presion desde el mundo permite neutralizar el estado
catastrofico que generan estos registros sensoriales tempranos, en el limite
entre el dolor orgénico y la angustia automatica. La presion permite mantener
un equilibrio cenestésico, y su falta genera una respuesta tonica desmesurada
que, en el caso extremo, deja al yo en estado de inermidad, exangue, en una
condicibn hemorragica (Roitman, 1996). Las hipertrofias tonicas defensivas
interfieren en el desarrollo de acciones especificas, y generan trastornos
tempranos en la alimentacién y el suefio (Roitman, 1999), como las que
advertimos en la paciente. Posteriormente, dicha tensién hipertréfica se
ensambla con el erotismo sadico anal primario, al cual le confiere una
significatividad adicional, con un componente téxico. Precisamente, los suefios
relatados hacen referencia a este fragmento erégeno sadico anal primario: en
el segundo, en la vivencia de abuso e injusticia impotente, y en el primero, en la
eleccion de la pierna (recordemos el valor de las extremidades del cuerpo que
Freud destaca en relacion con al erogeneidad sadico anal) como lugar de
localizacion del corazon.

El numero, la notacion musical y la letra

En ese universo la musica pareciera haberse constituido en un posible
organizador, que sin embargo fracasaba, ya que para tocar un instrumento Ana
necesitaba de un metrénomo, y para afinar un coro necesitaba de un diapason.
Maldavsky (1995b) nos plantea tres diferentes formas de plasmaciones del
universo sensible: el nimero, la notacién musical y la letra. Cada una de ellas




esta configurada desde una organizacion légica interna. Esta légica se organiza
sobre la base de una espacialidad y su plasmacion proyectiva. Freud (1941f)
plantea que la espacialidad mundana es una derivacion proyectiva de la
espacialidad psiquica, que dota de configuraciones formales a lo percibido.

Inicialmente lo sensible carece de un caracter diferencial, lo captado es
sobre todo un conjunto de ritmos, derivados de magnitudes pulsionales que se
trasmudan en estados afectivos automaticos desmesurados. Los numeros
posteriormente expresarian el caracter cuantitativo de los procesos pulsionales,
como una légica diferente de los procesos identificatorios. EIl mundo sensorial
es captado como frecuencias, proyeccion de las regularidades pulsionales y
cenestésicas. De alli deriva el valor animico originario del nimero (Lacan,
1964b).

En el plano sonoro, las frecuencias y ritmos se van articulando como
lineas melddicas. También de alli surgen las palabras, que son comprendidas
antes de que sea posible emitirlas. Las lineas melddicas posteriormente
culminaran en la notacion musical. Suponen ya una captacion de diferencias
que corresponden no solo a la captacién de frecuencias sino también de
cualidades que admiten combinaciones. Permiten en principio el descifre y la
expresion de la afectividad, pero no designan las cosas del mundo, ni los nexos
(causales, por ejemplo), a diferencia de las letras que pueden componer
palabras.

En cuanto a la masica, puede tener un triple valor: como ritmo (y por lo
tanto como numero), como pura diferencia sensorial, como expresion de
estados afectivos. En la paciente el apego al metrénomo nos lleva a conjeturar
una falla en la constitucion de los ritmos sensoriales, como consecuencia de
una perturbacion en su economia pulsional. En cuanto al apego al diapason,
parece corresponder a una falla en el enlace entre el sonido captado como
pura diferencia y la posibilidad de repetirlo en su propia manifestacion. En ella
lo musical (reagrupamiento posible de sus ritmos tempranos) era ingobernable,
improcesable, por eso necesitaba de pautas externas.

Pero el recurso a los instrumentos era un remplazo de un nexo
empatico, y en consecuencia la linea melédica (como expresion del sentir
ajeno) ponia en evidencia el despojamiento del componente afectivo propio.
Las dificultades para constituir los ritmos (“resuelto” con el metrénomo) y las
diferencias (“resueltas” por el diapasén) hacian de base para el ataque a la
captacion de los estados afectivos ajenos y propios.

La fijacion a un estado de toxicidad pulsional

El relato de la infancia de Ana nos hace entrever un modelo
identificatorio: el materno eficaz, que siempre la habia sostenido en sus
esfuerzos y sus logros, la que le marcaba un camino: seguir siempre adelante,
superarse, aun a costa de no tomar conciencia de sus pulsiones de
autoconservacion: hambre, cansancio. También cobra relevancia otro modelo
identificatorio, el paterno, que desconoce estos logros, especialmente en lo
referido a la creacidn artistica, y a su identidad femenina: lo valioso es lo que
hacen los varones en la familia: ganar dinero como él o estudiar carreras
ligadas a ciencias exactas o las finanzas, y no esa otra parte familiar ligada a la
musica. En su psiquismo estos modelos identificatorios entran en conflicto: uno
pedia mas y mas logros y el otro indicaba que esto no era suficiente.




Ana eligié un comparfiero que continuaba la linea materna y paterna: él
era exitoso en su carrera, fuerte, y controlaba sus estados afectivos.
Identificatoriamente se hallaba en continuidad con las figuras infantiles, pero a
costa de la condena a una sexualidad insatisfactoria. En un principio, cuando
comenzo la relacion ¢no se did cuenta de esto (era muy joven y era su primera
experiencia sexual) o se dio cuenta y lo desmintié, en su necesidad de
sostenerse con un modelo de identificacion que continuaba la linea infantil? Su
eleccion objetal estaba definida desde el narcisismo: para sostener al sujeto
gue era ella misma (Roitman, 1997, 1998a).

Ella hizo lo que pareciera ser un intento de salida: buscé otro objeto
sexual, el tio. Pero este era parte de su familia, y llevaba en si la marca
paterna. Este hecho la llen6é de culpa. No se constituyd en una salida
exogamica sino en un reforzamiento del circuito endogamico en el que quedo
apresada en el mantenimiento de lo toxico.

Sin embargo este tio fue su iniciador en la transmisién de lo musical,
formalizado. La musica ya no era solo el entorno familiar, sino también una
transmision cultural. Este tio, que en un principio se constituyé en un iniciador
en el mundo de la cultura, cambié de signo, y tuvo el valor de atraparla en un
vinculo endogamico incestuoso, toxico.

De estos dos vinculos podemos suponer que la fuerte fijacion a objetos
frustrantes era necesaria como sostén identificatorio. Con ello realizaba un
ataque a su propio sentir. En la eleccion del tio parecia haber también un
ataque a la funcién paterna, y no solo la busqueda de un sustituto. Este ataque
tenia un caracter vengativo por la falta de reconocimiento por parte del
progenitor. Precisamente, el ataque contra la funcién paterna la dejaba
desorientada, carente de una brujula interna, y los instrumentos (metronomo,
diapasén) también tenian un valor supletorio de la funcién paterna (Lacan,
1975) que en Ana se hallaba cuestionada (Roitman, 1998b).

I. A propésito de la clinica

Inicialmente esta paciente me llevo a pensar en una estructura histérica.
Sin embargo, el ataque a su sentir y al empuje de las pulsiones de
autoconservacion (via sobreadaptaciéon) permitian intuir otra linea, que se fue
perfilando a través los vinculos identificatorios.

Considero al cancer, como claudicacion psicosomatica, como una
consecuencia de la sumacion de elementos trauméaticos, debido en primer
termino, a que la excitacion-frustracion sexual se volvid permanente como
condicion téxica, y posteriormente a que la pérdida de un contexto
tranquilizante (con el viaje) puso de realce su propia angustia pero también la
de su modelo identificatorio, y quedd sin sostén interno, como reiteracion de
una condicion de desvalimiento temprano. El tratamiento no podia consistir
exclusivamente en un abordaje tal como lo realizamos con un paciente
neurdtico, en el sentido de hacer concientes sus contenidos reprimidos, cuando
la represién es la defensa hegemonica.

En el tratamiento tuvimos en cuenta la perturbacion en el yo real
primitivo, que genero efectos especificos en el desenlace del conflicto entre los
complejos de Edipo y de castracion (como por ejemplo la consumacion
incestuosa). También consideramos la desmentida, aquello que ella sabia de si
misma pero permanecia escindido, y el andlisis se constituyé en una toma de
conciencia de esta escision y de los motivos que la originaron, tanto en relaciéon




a sus fracasos identificatorios como a los desbordes que la originaron. La
desmentida fue en la paciente la defensa complementaria de su ataque al
sentir. Con el curso del tratamiento sus pesadillas la atormentaron menos, su
cuerpo ya no la aterrorizaba tanto y cuando tuvo acceso a la maternidad el
vinculo con sus hijos le permiti6 verse a si misma desde otra perspectiva:
aguella nifiita que fue, sus terrores y una madre aparentemente tranquilizadora,
que no tenia en cuenta su sentir, sino el seguir adelante. Pasaron muchos afios
y en esta paciente no aparecieron nuevas manifestaciones cancerosas. Esto
me lleva a pensar que en ciertos pacientes la manifestacion psicosomatica
puede ser una alteracion grave en un momento vital, pero que no se instala en
forma cronica. Pienso que en esta paciente el largo tiempo de tratamiento y sus
recursos Yyoicos, es decir su nivel neurético de procesamiento psiquico,
ayudaron a la elaboracion de sus aspectos mas arcaicos y le dieron la
posibilidad de cambio y de equilibrio respecto de las exigencias pulsionales y
mundanas.
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