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Prologo

La revista Trauma de FUNDACION MAPFRE,
comenzd su andadura en el afio 2008, como con-
tinuacion de las revistas MAPFRE MEDICINA y
PATOLOGIA DEL APARATO LOCOMOTOR,
que cesaron su actividad. Se trat6 con esta publi-
cacion de reorientar las publicaciones periddicas
del area de salud de la Fundacién, a los nuevos
campos de actividad, que giraban en torno a lo
que llamamos «la persona rota»: valoracion del
dafio corporal, dafio cerebral y medular, trauma-
tologia; de ahi el nombre de Trauma que hace re-
ferencia en inglés al paciente que sufre un dafio
fisico. También se incluia en la revista temas re-
lacionados con la seguridad clinica y la gestion
sanitaria, fruto de nuestra actividad en la preven-
cion de accidentes derivados del error humano,
también en el drea sanitaria.

En el afio 2012, recibimos la propuesta del
Dr. Francisco Forriol, Director de la revista, de
incluir una nueva seccién denominada epdni-
mos, en la que hacer llegar al lector, la historia
y origen de esos términos médicos que rinden
homenaje al nombre del profesional responsa-
ble del descubrimiento de una enfermedad o el
desarrollo de una nueva técnica de tratamien-
to. Era una seccidén que aportaba aire fresco a
una revista que, aparte de los articulos cienti-

ficos, no aportaba otros contenidos que alige-
rasen la lectura.

A partir de ese momento, comenzamos a recibir
comentarios muy positivos sobre esta nueva sec-
cion, bien a través de nuestro correo electronico,
o en los diversos foros profesionales en los que
participamos habitualmente. Ello nos animé a se-
guir publicando detalles sobre la vida y obra de los
profesionales sanitarios que han dado lugar a tan-
tos y tantos términos médicos. Esta obra es fruto
de la recopilacién de los eponimos recogidos du-
rante tres afios y tres voltimenes de la revista (23,
24y 25). Dada la buena acogida, pensamos que
merecia la pena recopilar todos en un anico volu-
men, para mayor comodidad del lector.

Desde estas lineas, queremos agradecer al
Dr. Forriol el trabajo efectuado como Director
de la publicacién, y el esfuerzo invertido en la
recopilacién de datos bibliograficos, tarea no
siempre facil, habida cuenta de que muchos de
los personajes incluidos en este libro datan de
principios del siglo pasado. Esperamos como
siempre que el resultado sea ameno y del agra-
do del lector.

Antonio Guzmdn Cérdoba
Director. Area de Promocién de la Salud
FUNDACION MAPFRE
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Presentacion

Epénimo, del griego eponymos, significa
«nombrado después» y procede de «epi» (sobre,
encima, después), y énima (nombre). También
se ha dicho que son esos pequefios fragmentos
de ego médico por el que un descubrimiento ad-
quiere su propio nombre. Los eponimos son un
homenaje, en la mayoria de las ocasiones mereci-
do e histéricamente comprobado, de la comuni-
dad cientifica a los descubridores o disefiadores.
El ep6nimo en medicina seria la enfermedad, es-
tructura, cirugia o técnica cuyo nombre proviene
de la persona que lo descubrié o describié por
primera vez. Aunque también se emplean ep6ni-
mos recordando el nombre de un paciente, una
ciudad o algun personajes de la literatura [1].

Los ep6nimos son una parte fundamental del
lenguaje y de la cultura histérica médica y re-
sulta de interés comprender su origen [2]. De
alguna manera, equivalen a la sefialitica o lo-
gotipos, tan de moda en nuestra sociedad. Es
mds sencillo colocar una flecha o el logotipo de
una marca que dar una larga explicacién pore
eso también se utilizan en el lenguaje popular y
cualquiera entiende lo que significa un «fitipal-
di» 0 un «caruso» aunque en estos casos tam-
bién revisten cierta ironia.

Los epdnimos pueden variar segun las lenguas
pero solo son dtiles cuando mantienen su signi-
ficado y todos comprenden lo mismo. Difieren
de unos paises a otros y en algunos casos la
modificacion de su escritura lleva a confusiones
que hacen muy dificil identificar su verdadero
significado. En ocasiones los nombres y la histo-
ria que los originan son oscuros o desconocidos
para quienes los usan pero una vez aceptados
son, como deciamos, signos linguisticos que fa-
cilitan la comprensién de muchos términos sin
necesidad de explicar su concepto.

En anatomia son muy frecuentes, por ello el
Comité para la Terminologia Anatémica tiene
un listado de eponimos reconocidos internacio-

nalmente. En otras especialidades se utilizan de
forma indiscriminada lo que conlleva variacio-
nes conceptuales. También son muy utilizados
en cirugia ortopédica y neurologia aunque,
como ocurre con los nombres de algunas calles,
su biografia e historia es desconocido para quie-
nes la transitan.

La mayoria de los términos utilizados son
anglosajones lo que plantea el primer proble-
ma pues hay que escribirlo correctamente vy, en
ocasiones, se trasforman en curiosios adjetivos,
como «pagetoide» o «haversiano». Sin embar-
go, sustituir un epénimo por un sinénNimo no
esta exento de problemas ya que puede producir
una confusion todavia mayor. En algunos casos
el ep6nimo hace referencia a diferentes autores
como ocurre con la fractura de Barthon: quien
la atribuye a John Kellock Barton, quien a John
Rhea Barton quien, ademads, aport6 su nombre
a un vendaje [3]. Hay epénimos compuestos
que hacen referencia al nombre de varias perso-
nas o al compuesto de una persona. En ocasio-
nes se refieren incluso a un pseudénimo o mote,
como ocurre con la famosa prueba de la «t de
Student», en la cual «student» no es un nom-
bre propio, era el pseudénimo por el que era
conocido el empolléon y matemdtico britanico
William Sealy Gossett.

La utilizacién de eponimos da imagen de eru-
dicién o prestigio [1] aunque muchos no guar-
dan ninguna relacion con la descripcion original
e incluso el concepto es muy diferente de lo que
pretendia su descubridor.

Su empleo también tiene algunas ventajas,
pues sirven para cubrir un hueco existente en
vez de recurrir a una creacién y permiten am-
pliar la capacidad de nombrar de las lenguas
naturales escondiendo aspectos negativos o
angustiosos de una enfermedad: sindrome de
Down, enfermedad de Hansen, bacilo de Koch,
sarcoma de Ewing, etc. Ademas, al no ser des-
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criptivos, los epénimos evitan interpretaciones
errOneas y simplifican denominaciones exten-
sas con términos greco-latinos. Otra ventaja,
su sencillez y brevedad evitan escribir o recitar
grandes definiciones no exentas, en ocasiones,
de inexactitudes. Un epénimo conlleva una ima-
gen aunque, también es cierto, muchos médicos
no comprenden el significado exacto del térmi-
no por lo que puede crear mds confusién que
claridad [4].

Muchos especialistas ignoran la historia de
su profesion por lo que, estudiando a nuestros
predecesores, ademdas de homenajearlos apren-
demos a emular sus éxitos y a transmitir sus
conocimientos a las futuras generaciones [3]
pero sin olvidar que algunos epénimos honran
a médicos de comportamiento moralmente, al
menos, discutible y a otros que estuvieron im-
plicados en acciones execrables contra la propia
humanidad [1].

Para Gonzalez Lopez [1] el uso de epdnimos
es una estigmatizacion o despersonalizacion,
pues la persona deja de ser un enfermo con una
enfermedad para convertirse en un sindrome de
..., obviando los aspectos psicologicos, bioldgi-
cos, sociales y familiares que comporta el hecho
de enfermar y, por otra parte, en muchas ocasio-
nes el epénimo no significa lo que idearon sus
descubridores ni conserva la finalidad del inven-
to de sus creadores como ocurre con Doppler,
Esmarch o Kirschner [5]. Para Wassem et al., [6]
en una época donde se resalta la medicina basa-
da en evidencias resulta, al menos, chocante una
profusion de epénimos que son, segun los auto-
res, en la mayoria de los casos inconvenientes,
dificiles de comprender y que llevan a errores
conceptuales, como demuestran con el signo de
Finkelstein.

Los ep6nimos pueden simplificar y abreviar la
terminologia médica, facilitan la comprension y
comunicaciéon entre los profesionales, pero no
dejan de crear en ocasiones cierta confusion.
Los ep6nimos estin sometidos a procesos de
homonimia, polisemia y sinonimia [3]. Por poli-
semia se entiende el significado miltiple de una

palabra que presenta una relaciéon permanente
entre sus significados, al ser estos ampliaciones
sucesivas de un concepto inicial; el «signo de
Babinski» designa, al menos, cinco fendmenos
distintos de la exploraciéon neuroldgica [7]. La
homonimia o identidad fénica (homofonia) y
grafica (homografia) de dos palabras con signi-
ficados diferentes por evoluciones coincidentes
de dos palabras con significados distintos. En
nuestro caso serian nombres propios iguales que
se utilizan para conceptos diferentes, asi Volk-
mann nos hace pensar en unos conductos 6seos
y en una contractura, pero los autores son dos
personas distintas. Mds frecuente es la sinoni-
mia, un referente que adquiere varios nombres
no relacionados historicamente, asi rompe un
término con la univocidad de un concepto. Es
frecuente que una enfermedad, entidad, férmu-
la, instrumento, proceso o técnica se conozcan
de forma distinta, no solo en un mismo idioma,
sino también en lenguas diferentes. En cirugia
ortopédica ocurre con la enfermedad de Legg -
Calvé - Perthes, tres médicos diferentes de paises
distintos, que trabajan sobre un mismo aspecto
sin ninguna relacién personal o histérica, y tam-
bién puede ocurrir que los personajes que ceden
su apellido sean coautores de la publicaciéon en
la cual se ha puesto en evidencia el fenémeno
por primera vez. En otras ocasiones, el nombre
de un epénimo no es el primero en descubrir o
describir una patologia, técnica o instrumento,
o alguien que ni siquiera entendi6 la situacion e
incluso fue apartado.

Por todo esto, Kishore et al., [4] defienden
que los epénimos deben utilizarse con cuida-
do y siempre que sea posible con su definicion
conceptual, pues no todas las fracturas se com-
prenden con un unico epénimo. Las fracturas
6seas incluye un buen ndmero de epénimos lo
cual no facilita su estudio pues requiere un espe-
cial ejercicio de la memoria, ademds, rompen la
clasificacion general de las fracturas pues hacen
referencia a un unico y exclusivo tipo [8]. Para
evitar estos problemas algunas ramas de la me-
dicina lo han solucionado creando una termino-
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logia aceptada universalmente, otros solicitan la
prohibicion de todos o parte de los epénimos
mas utilizados [9]. Otra solucién, la que aho-
ra proponemos, es intentar conocer su origen
e historia, definiendo su significado y el de la
persona que lo describi6. Por ello, mi agrade-
cimiento a la SECOT y a Fundaciéon MAPFRE
por el apoyo que me han dado para llevar ade-
lante y difundir este proyecto.

Francisco Forriol Campos
Director. Revista Trauma
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Frans Ali Bruno Krogius (1864-1939)

Oscar Huntington Allis (1526-1921)

I Eponimos asociados

Técnica de Ali-Krogius: cirugia de partes
blandas para el tratamiento de la luxacién de
rétula con la fijacion pasiva de la rétula me-
diante plastia capsular.

I Biografia

Cirujano finlandés, nacido el 7 de noviembre
de 1864 en Helsinki y fallecido el 30 de noviem-
bre de 1939 en Friburgo (Alemania). Obtuvo su
doctorado en 1892 en la Universidad de Helsin-
ki, donde posteriormente trabajé como ordina-
rio. Sin embargo, hay que destacar que se formo
en urologia con Guyon y que dio las clases de
esta especialidad como profesor de cirugia entre
1901 y 1929. De hecho, sus clases se publicaron
inicialmente como apuntes (1898) y posterior-
mente como libro (1909), del que se hicieron
nuevas ediciones en 1922 y 1930.

Frans Ali Bruno Krogius.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Kusma M. Operation nach Ali-Krogius. En: Engel-
berhardt (ed). Lexikon Orthopidie und Unfallchi-
rurgie. Springer. http://www.lexikon-orthopaedie.
com/pdx.pl
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http://www.scaur.org/history/history.pdf

I Eponimos asociados

Pinzas de Allis: pinzas, desarrolladas duran-
te una anastomosis intestinal, largas y serradas
(Figura 1).

Signo de Allis: relajacion de la fascia entre la
cresta iliaca y el trocdanter mayor es un signo de
fractura de cuello femoral.

Fig. 1.

I Biografia

Allis naci6 el 9 de septiembre de 1836 en
Holley (New York). Graduado en el Jeffer-
son Medical College en 1866, realizé su in-
ternado en el Philadelphia General Hospital;
siendo posteriormente cirujano en el Presbyte-
rian Hospital de Philadelphia. Se dedic6 fun-
damentalmente a la Cirugia Ortopédica, lle-
gando a ser considerado una autoridad en el
tratamiento de las fracturas y luxaciones. De
hecho, en 1895 recibi6é un premio de 1.000 $
por su monografia sobre la reduccion de las
luxaciones de cadera.

13
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Hoy, el férceps de Allis sigue siendo un ins-
trumento fundamental en todo tipo de cirugias.
Murié el 16 de mayo de 1921 de una hemorra-
gia cerebral, a la edad de 84 anos.

Alan Graham Apley (1914-199)

I Eponimos asociados

Test meniscal de Apley: con el paciente tum-
bado boca abajo y la rodilla flexionada a 90°, se
realiza presion contra el fémur y se rota el pie,
provocando dolor o un chasquido audible.

Test de Apley del hombro (scraich test): prue-
ba para evaluar la limitacion de la movilidad o
la asimetria comparando con el hombro sano.
Pasando el brazo por encima del hombro (ab-
duccidn y rotacidn externa) y por debajo (ab-
duccién y rotacion interna) hasta alcanzar la
escapula opuesta, «rasgando» (scratch) la es-
palda. Si hay una limitacion, se mide hasta la
vértebra que alcanza el paciente.

I Biografia

Nacido en Londres en 1916, siendo el hijo
menor de un inmigrante judio polaco. Tras li-
cenciarse, trabajé en el Roehampton Priory
Hospital y mas tarde sirvié en la sanidad militar
en Birmania, en el Sudeste asidtico, donde sufrié
una herida grave que le dejé una discapacidad.
A su vuelta a Gran Bretaia, en 1947, fue consul-
tor en el Rowley Bristow Orthopaedic Hospital,
donde estuvo hasta el afio 1972. Desarroll6 un
curso de formacion en ortopedia que adquirié
rapidamente gran prestigio en parte por sus do-
tes interpretativas, pero que al poco tiempo se
consider6 obligatorio para la evaluacion final
de los fellows britanicos. Fruto del mismo na-
ci6 uno de los manuales de la especialidad mas
conocidos y difundidos universalmente. Inclu-
so se sentia muy orgulloso cuando descubrié la
existencia de una edicion pirata del manual en
el Lejano Oriente.

Alan Graham Apley.

Disefi6 el primer centro de accidentes en el
sur de Inglaterra, en el St. Peter’s Hospital, de
Chertsey. En 1972 fue elegido miembro del
consejo del Royal College of Surgeons y poste-
riormente nombrado director del departamento
de cirugia ortopédica del St. Thomas’ Hospital,
hasta 1979. Después de retirarse trabajé como
editor de la edicion inglesa del British Journal of
Bone and Joint Surgery. Entusiasta del deporte,
fundé el club de esqui de cirujanos ortopédicos
con la idea de combinar deporte y trabajo, aun-
que su descanso real lo encontraba en la musica,
siendo un afamado pianista.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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Alan Graham Apley: 1914-1996. ] Bone Joint Surg
(Br) 1997; 79-B: 337-8.

Aquiles

I Eponimos asociadosTendon de Aquiles
(tendus calcaneus) (tendon calcaneo)

Tendén del musculo triceps sural que se inser-
ta en el calcaneo. Talon de Aquiles: expresion
que refleja el punto mds débil de una persona
0 cosa.
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I Biografia

Aquiles es un personaje de la mitologia grie-
ga que se ha relacionado con el nombre del rio
Acheloos, que significa «aquel que lucha sin es-
pada» o «aquel que consuela en el dolor». El
bello Aquiles, hijo de Peleo y de la ninfa Tetis,
fue el héroe mas famoso de la Guerra de Troya.
Para hacerlo invulnerable, su madre lo ungi6 de
ambrosia y lo sumergi6 en la laguna Estigia aga-
rrandolo por el talon derecho, que quedé como
su dnica parte vulnerable. Otra versién sefiala
que Tetis, mientras lo ungia con ambrosia y lo
ponia al fuego para quemar las partes mortales
de su cuerpo, fue interrumpida por Peleo, que
arranc6 con violencia al nifio de sus manos y
quedd con un talon carbonizado. Tetis, enfure-
cida, abandoné a ambos. Peleo sustituy? el ta-
16n quemado de Aquiles por la taba del gigante
Damiso, célebre por su velocidad en la carrera.
De ahi que se conociera a Aquiles como «el de
los pies ligeros».

Un ordculo anunci6 a Tetis que su hijo habria
de morir frente a las murallas de Troya. Por eso,
cuando comenzd la guerra, Tetis lo ocultd vis-
tiéndolo de doncella y escondiéndolo en la corte
de Licomedes, rey de Esciro, en donde vivié con
las hijas del monarca durante nueve afios bajo
el nombre de Pirra, por sus cabellos dorados. Se
enamord de la hija de Licomedes y se casd con
ella, naciendo Neoptdlemo de esa unidn.

Ulises necesitaba a Aquiles para tomar Troya,
por lo que se presentd en la corte de Licomedes
vestido de mercader y ofrecié sus mercancias a
las princesas. El falso mercader habia colocado,
junto a joyas, telas y perfumes, también armas
de gran valor. Cuando Aquiles se interesé por
una espada fue descubierto por Ulises. Final-
mente, en la Guerra de Troya dio muerte a Hé-
ctor y a Mennén. Sin embargo, Paris le dispard
una flecha que, con la ayuda de Apolo, se clavd
en su punto vulnerable. Sus cenizas se guarda-
ron en una urna que contenia las de su amigo
Patroclo. Sin embargo, en La Iliada, Homero
menciona que Aquiles fue herido junto al rio
Scamandro por Asteropeo, quien le arrojé dos
lanzas a la vez, alcanzando una de ellas el hom-
bro de Aquiles, «del cual broté negra sangre».
En La Iliada no se llega a relatar la muerte de
Aquiles.

Jacques Arlet (1940-

I Eponimos asociados
Clasificacion de Arlet-Ficat: para la necrosis
de la cabeza femoral (Figura 1) (Figura 2).

Fig. 1. Clasificacion de la necrosis cefilica del fémur.

! " . VoA v

I Biografia

Jacques Arlet creci6 en el este de Francia y en
Paris, despertando su interés por la reumatolo-
gia durante su formacion en el hospital Purpan
de Toulouse, donde habia una unidad de la es-
pecialidad. Desarrollé toda su actividad como
reumatblogo hospitalario y los dltimos 30 afios
como profesor de reumatologia en la Facultad
de Medicina de Toulouse. Apasionado del sen-
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derismo y de la pintura ademas de seguidor apa-
sionado del novelista belga Georges Simenon,
en cuyas novelas «muchos de los personajes
(...) son médicos. A Simenon le gustaban los
médicos y tenia muchos médicos en su circulo
de amigos. Hice, por diversion, el andlisis de los
personajes médicos en un centenar de textos de
Simenon. Retrat6 todo tipo de médicos, médi-
cos de cabecera, forenses, hospitalarios, etc.,
maravillosamente».
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Atlas

I Eponimo asociado

Atlas: (latin del griego, Atlant, Atlas) o pri-
mera vértebra cervical, que soporta el peso de
la cabeza y articula con el hueso occipital en la
base del craneo.

I Biografia / mitologia griega

Denominada asi por Vesalio, fue tomado de
la mitologia griega del titdn Atlas, hijo de Titan
y Ocednida, quien fue encargado por Zeus para
soportar el cielo sobre sus hombros en castigo
por participar en la revuelta de los titanes en
contra de los dioses. Otra historia afirma que
Perseo, hijo de Zeus y Diana, convirtié a Atlas
en una gran piedra, la montafia Atlas, sobre la
cual descansaba el cielo.

Titan Atlas.
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Joseph Jules F. Félix Babinski

(1857-1932)

I Eponimos asociados

Sindrome de Anton-Babinski: negacion de la
ceguera recurriendo a la confabulacién por per-
sona ciega.

Reflejo de Babinski: método para evocar el
reflejo de Aquiles.

Signo de Babinski I: reflejo patolégico que
extiende el dedo gordo del pie y los otros dedos
cuando se rasga la planta del pie con un objeto.

Signo de Babinski II: prueba galvénica que in-
dica una alteracion auditiva unilateral.

Signo de Babinski III: pérdida o disminucién
de reflejos del tendén de Aquiles durante la cia-
tica.

Sindrome de Babinski: asociacion de la pato-
logia cardiaca y arterial en la sifilis tardia.

Sindrome de Babinski-Froment: trastornos
vasomotores y troficos, amiotrofia difusa, refle-
jos exagerados del tend6n y contracciones mus-
culares.

Sindrome de Babinski-Frhlich: obesidad fe-
menina e infantilismo sexual, atrofia o hipopla-
sia de las gonadas y alteracion de las caracteris-
ticas sexuales secundarias

Sindrome de Babinski-Nageotte: afeccién
bulbar unilateral con lesiones de la regiéon mé-

dulo-bulbar.

I Biografia

Babinski, hijo de un ingeniero polaco, nacié
el 17 de noviembre 1857 en Paris, donde murio
el 29 de octubre 1932. Fue uno de los médicos
que consolidaron PHépital de la Salpétriere,
uno de los centros de mayor prestigio en el
mundo a finales del siglo XIX. Como estudiante
de medicina Babinsky fue el alumno preferido
de Charcot. Babinski defendié en 1884 su te-
sis sobre la esclerosis multiple en la Universi-
dad de Paris. En su actividad clinica era muy
independiente y se caracterizaba por realizar los

examenes clinicos en silencio y durante mucho
tiempo. Sus excepcionales dotes de observador
le facilitaron la descripcién de numerosas pato-
logias neuroldgicas.

&

Joseph Jules Francois Félix Babinski

A la muerte de su maestro, Charcot, quedd
desplazado de la sucesiéon académica por una
serie de intrigas, por lo que pasé a ser jefe de
neurologia del vecino hospital de la Pitié, donde
trabaj6 hasta su jubilacién en 1922. Al no per-
tenecer a la carrera académica careci6 de escue-
la propia pero, sin embargo, veinticinco afnos
después de fallecer Charcot fue el tnico de sus
discipulos nombrado profesor titular de neuro-
logia y miembro de la Académie de Médecine.

Al no tener durante mucho tiempo activi-
dad docente pudo dedicarse a la prictica de la
neurologia. En 1900, un afio antes que Alfred
Frohlich, Babinski describi6 el sindrome adipo-
so-genital en un caso de tumor de la hipéfisis. Al
afio siguiente informé, con Agustin Charpentier,
sobre la pupila de Argyll-Robertson en la neu-
rosifilis, como expresion de una lesion del siste-
ma nervioso central. En 1902, con Jean Nageo-
tte (1866-1948), describid los sintomas clinicos
causados por lesiones de la protuberancia y en
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1905 describid el sustrato neurofisiologico de
tabes dorsal. Babinski, como Charcot, se intere-
sO por la histeria y presentd, por primera vez el
diagnéstico diferencial de la histeria como con-
secuencia de enfermedades orgdnicas. El signo
de Babinski se publico en tres etapas. En 1896,
en una reunion de la Société de Biologie presen-
td en 26 lineas el «phénomeéne orteils des» que
se publicé como «signe de ’Eventail» en 1903.
En el primer articulo comparé la respuesta en
los dedos del lado afectado con la respuesta
contralateral en pacientes hemipléjicos utilizan-
do el pie sano como control. No queda claro
en su primer articulo si estimula la planta del
pie una o varias veces, punzando, o arrastrando
la aguja. Observd que todos los enfermos pre-
sentaban una debilidad en la extremidad donde
aparecia la extension y en las paraplejias o pa-
raparesias aparecia la extension en ambos pies.
En un segundo articulo (1898) pro-porciond
mas importancia a la extensién del dedo gordo.
No encontr6 el signo en pacientes con debilidad
histérica y podia estar ausente en la hemiplejia o
paraplejia con reflejos miotaticos disminuidos,
normales o ausentes. Babinski advirtié que la
debilidad del reflejo no guardaba relacion direc-
ta con la intensidad de la paralisis. El tercer y
ultimo articulo de Babinski sobre el reflejo fue
breve (1903), sefialando que se puede obser-
var en pacientes con una alteracion del sistema
piramidal, en pacientes con pardlisis espdstica
congénita y... en recién nacidos en quienes el
sistema piramidal no se ha desarrollado com-
pletamente.

Este signo habia sido explicado tres afos
antes por Ernst Julius Remak (1849-1911), y
también Félix Alfred Vulpian, neuropatdlogo
en la Salpétriére, habia observado la extension
del dedo gordo en ciertos tipos de dafio cerebral
medio siglo antes. Pero fue Babinski el primero
en sefalar su valor diagnédstico. Pocos hechos
en la historia de la medicina han tenido tanta
trascendencia a pesar de su simplicidad, impor-
tancia clinica e implicaciones fisiologicas. En
La Semaine mdicale , Babinski efectudé una des-

cripcion muy completa de la significacion de su
reflejo demostrado por las historias clinicas de
pacientes con hemiplejia, epilepsia de Jackson,
encefalitis y envenenamiento por estricnina, lle-
gando a la conclusion de que el signo se explica-
ba por una alteracién de la via piramidal.

Babinski también contribuyé al desarrollo de
la neurocirugia, particularmente en el terreno
de los tumores de la médula espinal. En 1922
localiz6 el primer tumor espinal que fue extir-
pado en Francia.

Entre sus alumnos, el mas célebre quizas fuera
Egas Moniz, uno de los precursores de la lobo-
tomia prefrontal. Ademds de su superior contri-
bucién al desarrollo de la neurologia en Francia,
Babinski también marcé la evolucion de la psi-
quiatria y de la neuropsicologia. Los dltimos afios
de su vida sufrié del mal de Parkinson, pero vivid
para ver sus logros en la neurologia francesa y
el nacimiento de la neurocirugia a la que tanto
habia contribuido. De hecho, seis dias antes de
morir, cuando un amigo le pregunt6 por su logro
mds importante, no tuvo reparo en contestar que
«el signo sera recordado, pero no ha sido mi ma-
yor contribucion». Asi apuntaba a la neurociru-
gia, sefialando a Martel y Vincent, los dos funda-
dores de la neurocirugia francesa a los que habia
formado. La Oeure Scientifique de Babinski, que
editaron sus discipulos en 1934, retine doscientas
ochenta y ocho referencias. Doscientas cincuenta
y siete llevan fecha anterior a 1918. El Gltimo tex-
to que publicé estd dedicado a la anosognomia
que acompaiia a algunas hemiplejias izquierdas.
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José Luis Bado (1903-1977

I Eponimo asociado

Clasificacion de Bado: para las fracturas de
Monteggia: fractura de la didfisis cubital y lu-
xacién de la cabeza del radio. Tipo I: la cabe-
za se desplaza hacia anterior. Tipo II: la cabeza
se desplaza hacia posterior o postero-lateral.
Tipo III: la luxacién anterior o antero-lateral se
asocia con una fractura de la metéfisis cubital.
Tipo IV: fracturas de tercio proximal del radio y
cubito al mismo nivel se asocian con un despla-
zamiento anterior de la cabeza radial.

José Luis Bado.

I Biografia

Reconocido cirujano de Montevideo (Uru-
guay), fundador de la sociedad uruguaya de
traumatologia. Se gradu6 de la Facultad de Me-
dicina en 1926 con las mejores calificaciones.

En 1930 accedi6 al cargo de jefe del Instituto
de Cirugia Experimental y en 1933 obtuvo una
beca para estudiar en el Instituto Rizzoli de Bo-
lonia, para trabajar con Putti, quien seria su
verdadera referencia; luego pasd por Austria,
Alemania, Espafia, Gran Bretafia y Francia. En
1941 fundo el Instituto de Ortopedia y Trau-
matologia en Montevideo, que dirigié durante
muchos afios.
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William Morrant Baker (1839-189%)

I Eponimos asociados

Quiste de Baker: quiste de la membrana sino-
vial, como una hernia, frecuentemente en la ar-
ticulacion de la rodilla, producido por el liquido
sinovial que sale de la articulacion a través de
un canal natural o por una apertura en la mem-
brana sinovial. Aparece a cualquier edad pero

es mas frecuente en hombres, entre los 15 y los
30 afios de edad. La etiologia es desconocida
(Fig 1).

Fig. 1. Quiste de Baker, en el hueco popliteo, a) imagen
ecografica, b) imagen de RNM.
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Canula de Baker: cdnula traqueal flexible.

Enfermedad de Baker: defecto de los ligamen-
tos periarticulares.

Sindrome de Baker-Rosenbach: enfermedad
rara de la piel traumatizada. Se manifiesta con
fiebre, erupcion vesicular, especialmente en ma-
nos y pies, e inflamaciéon de las mucosas y ori-
ficios.

I Biografia

Baker, cirujano inglés, nacié el 20 de octubre de
1839 en Andover y muri6 el 3 de octubre de 1896
en Pulborough, Sussex. A los 19 afios comenzd
a trabajar y a estudiar en el St. Bartholomew’s
Hospital de Londres, donde, tras un periodo de
formacion, ayudé a James Paget en su consulta
privada, ocupdndose en el hospital de la docencia
en fisiologia y diseccion, hasta 18835. Fue el editor
del Kirkes’ Handbook of Physiology.

En 1877 Baker firmé un articulo en la revista
del hospital describiendo ocho casos de lo que
denomind bursitis poplitea o quiste periarticu-
lar, que en unas ocasiones se asociaba con artro-
sis y en otras con la llamada artropatia tabética
o articulaciéon de Charcot.

Fue pasando por todos los cargos quirtrgicos
del hospital —casualty surgeon (1870), assistant
surgeon (1871) y full surgeon (1882)- hasta su
retirada en 1892, a los 53 afios de edad. A su
muerte, cuatro anos después, habia dejado 55

publicaciones sobre temas variados, siendo re-
conocido como un experto cirujano renal.
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Arthur Sydney Blundell Bankart

(1879-1951)

I Eponimos asociados

Lesion de Bankart: avulsion del labrum an-
tero-inferior del rodete glenoideo de la arti-
culaciéon gleno-humeral, descrito inicialmente
por Perthes [1] y luego por Bankart [2] (Figu-
ra 1).

Técnica de Bankart: sutura de la cdpsula ar-
ticular al labrum glenoideo para la luxacién ha-
bitual de la articulacién del hombro.

I Biografia

Arthur Sydney Blundell Bankart (Figura 2)
es uno de los grandes cirujanos ortopédicos
britdnicos de entreguerras. Hijo de un cirujano
de Exeter, licenciado en 1906, trabajé inicial-

Fig. 1. Lesion de Bankart, a) cldsica en el borde anterior de la glenoides de la escdpula, b) lesion posterior.
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mente en el Guy’s Hospital. Desde 1909 ocupd
un puesto en el Royal National Orthopaedic
Hospital, fundado ese mismo afio. Con una
habilidad quirargica que impresion6 a sus dis-
cipulos, fue considerado un adicto al trabajo,
bésicamente a las operaciones, su actividad fa-
vorita. En 1911 alternaba en varios hospitales,
siendo neurocirujano en el Hospital Maida Vale
de Enfermedades Nerviosas (1911-1933) y es-
pecialista de columna vertebral en el Hospital
Middlesex. Sin embargo, ha sido reconocido
por una técnica quirurgica y por una lesion en
la luxacién recidivante del hombro.

Bankart describié en 1923 la lesion de cdpsu-
la y su técnica de la reconstruccion del labrum,
basada en los razonamientos de Perthes y Broca,
por lo que en algunas publicaciones se ha des-
crito como técnica de Broca-Perthes-Bankart.
Sin embargo, fue Bankart quien difundi6 sus
hallazgos con el articulo Recurrent dislocation
of shoulder joint, publicado el 15 de diciembre
de 1923 en el British Medical Journal, y donde
firmaba como cirujano ortopédico, Middlesex
Hospital; Royal National Orthopaedic Hospi-
tal y Hospital for Epilepsy and Paralysis, Mai-
da Vale. Consideraba la luxaciéon recidivante
del hombro una patologia poco frecuente que,
sin embargo, era habitual en atletas y enfermos
epilépticos, dos causas que no relacionaba. Por
una parte, los atletas eran hombres, jovenes y
musculados a los cuales la luxacion por cau-
sas banales les creaba muchas dificultades; por
otra, en los epilépticos la luxacion se repite con
cualquier contractura. El aspecto mds interesan-
te es cuando senala que la cabeza del humero
sale de la articulacion por una fuerza directa de
atrds hacia delante y cizalla la capsula articular
en su insercion con el fibrocartilago glenoideo,
en el borde anterior glenoideo. Su explicacién
de la luxacion recidivante era que tras la reduc-
cién de una luxacién de hombro, mientras la
rotura de la capsula cura, no ocurre lo mismo
con el fibrocartilago: el defecto permanece y la
cabeza del humero estd libre, pues carece de la
retencion anterior de la cavidad glenoidea. Sin

embargo, no deja de ser curioso que en la pri-
mera publicacién, con cuatro casos de luxacion

recidivante de hombro analizados, la lesion era
una rotura de la cdpsula, estando el labrum, por
su parte, intacto [2].

Fig. 2. Arthur Sydney Blundell Bankart.

Durante la Primera Guerra Mundial traba-
jo con sir Robert Jones en el recién inaugura-
do Shepherd’s Bush Militar Orthopedic Center
y durante la Segunda Guerra Mundial lo hizo
en el Hospital Mount Vernon. Bankart era un
hombre integro, sencillo y con encanto perso-
nal, pero a la vez muy timido y retraido, por
lo que no era facil intimar con él [3]. Continud
trabajando después de su jubilacion, en 1944.
El 8 de abril de 1951, tras una jornada de ope-
raciones continuas en Mount Vernon, tuvo que
cambiar una rueda pinchada a su coche en el
trayecto de regreso a casa y fallecié esa misma
noche, a la edad de 71 afios.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Perthes G. Uber Operationen bei habitueller
Schulterluxation. Dtsch Z Chir 1906; 56:149-51.

2. Bankart ASB. Recurrent dislocation of shoulder
joint. Brit Med J 1923; 1132-3. Arthur Sydney
Blundell Bankart. Lancet 1951; 1(6660):915.

3. A.S. Blundell Bankart 1879-1951. ] Bone Joint
Surg (Br) 1951; 33-B:278-80.

21



[Eponimos

John Rhea Barton (1794-1871)

I Eponimo asociado
Fractura-luxacion de Barton: ep6nimo utili-
zado en Francia para la fractura de Smith.

I Biografia

Trabaj6 con Philip S. Physick, que fue a su vez
alumno de John Hunter en Londres. Era conoci-
do por manejarse con las dos manos y llamaba
la atencién porque nunca se movia operando.
Realiz6 la primera artroplastia de cadera en
1826, en el Pennsylvania Hospital de Filadelfia,
en un paciente con una anquilosis al que le efec-
tud una osteotomia en siete minutos. A partir
de aqui describié su osteotomia femoral entre
el trocdnter mayor y menor para dar movilidad
a las articulaciones anquilosadas. Su nombre
también se ha asociado con el vendaje en 8 y
con un forceps obstétrico, entre otros instru-
mentos quirurgicos.

Su viuda dono la primera cdtedra de cirugia
en EE.UU.
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Edward Hallaran Bennett (1837-1907)

I Eponimo asociado

Fractura de Bennett: fractura intrarticular de
la base del primer metacarpiano, con un unico
fragmento. Suele acompanarse de una luxacién
del fragmento distal hacia dorsal y radial. El
fragmento pequefio permanece unido al hueso
trapecio.

I Biografia

Bennett nacié el 9 de abril de 1837 en Char-
lotte Quay, Cork (Irlanda), en una familia de
médicos. Aunque su padre era registrador, sus
dos abuelos y un tio eran médicos. Estudio en el
Trinity College de Dublin, donde se licenci6 en
1864. Tras un periodo como profesor de anato-
mia, fue cirujano en el Sir Patrick Duns Hospital
y profesor de anatomia en la universidad, suce-
diendo a John Kellock Barton. Posteriormente,
en 1873, sustituyd a Robert Smith como ciruja-
no en el Trinity College y fue nombrado direc-
tor del Museo de Patologia. Debia parte de su
fama a que practicaba osteotomias en los casos
de raquitismo. Fue el responsa-ble de la aficion
de Smith y de Colles por la anatomia y quien les
procuré especimenes de fracturas consolidadas
de los cadédveres que disecaba.

Edward Hallaran Bennett.

Describi6 la fractura que lleva su nombre du-
rante el congreso de la British Medical Associa-
tion, en Cork en 1880, aunque el trabajo origi-
nal sobre las fracturas del primer metacarpiano
se publicaria dos afios mds tarde incluyendo dos
casos detallados de la lesion que lleva su nom-
bre. En su publicacién corrigio trabajos ante-
riores, relacionados con su frecuencia y con su
descripciéon. Malgaigne y Hulke habian declara-
do correctamente que la fractura del primer me-
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tacarpiano era mas frecuente de lo que se habia
escrito, pero no se producia en su extremo distal
como habia sostenido Astley Cooper, ni tampo-
co en la porcion media de la diifisis. En cinco
especimenes del museo encontré una fractura
de la base del primer metacarpiano con desvia-
cién del fragmento proximal hacia la palma de
la mano y presentando cambios en la superficie
articular del hueso trapecio.

Entre otros muchos reconocimientos, en 1880
fue presidente de la Dublin Pathological Socie-
ty; de 1884-1885, presidente del Royal College
of Surgeons de Irlanda, y entre 1894 y 1897,
presidente de la Royal Academy of Medicine de
Irlanda. Introdujo la antisepsia con las técnicas
de Lister en Dublin.
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Walter Blount (1900-1992

I Eponimos asociados

Grapa de Blount: grapa metdlica para regu-
lar, de forma temporal, el crecimiento del carti-
lago de crecimiento tibial.

Enfermedad de Blount: en 1922 Erlacher se-
nalé la deformidad progresiva de la extremidad
proximal de la tibia, hablando de «tibia vara»;
Blount, en 1937, recogié su experiencia en 13
nifios con una tibia arqueada que denomind
«osteochondrosis deformans tibiae».

Corsé de Milwaukee: sobre el tratamiento de
la escoliosis decia Blount:«He estado interesado
en la escoliosis desde 1928, cuando estudié va-
rios métodos ineficaces de tratamiento en Euro-
pa... la mayor parte de los tratamientos era peor
que no hacer ninglin tratamiento».

En 1946, Blount describi6 el uso de una or-
tesis cérvicotoraco-lumbo-sacra como sistema
de inmovilizacién postoperatoria de la esco-

liosis neuromuscular (poliomielitica). En 1958
publicaron los primeros resultados del corsé en
la escoliosis idiopatica del adolescente no qui-
rargica. El corsé de Milwaukee consiste en una
cazoleta pélvica de cuero, moldeada con una
estructura metalica de la que salen tres brazos
metalicos disefiados para no producir compre-
sién tordcica. La barra anterior es de aluminio,
radiolticida, y la posterior de acero para mante-
ner la rigidez del sistema. Ademads, cuenta con
un apoyo occipital y otro mandibular para es-
tabilizar la cabeza que posteriormente se cam-
bié por un almohadillado para evitar deformi-
dades ortognaticas. Cuenta con almohadillado
de presion lateral, almohadillas sobre el trape-
cio y apoyos axilares como contrapresion para
curvas toracicas altas (T5-T8). El cuero fue sus-
tituido, poco a poco, por materiales plasticos
(«orthoplast»), luego vitroteno y, por tltimo,
polipropileno.

Férula de Blount: férula para fijar el extremo
de los huesos después de una osteotomia.

Sindrome de Blount (Erlacher-Blount syndro-
me o Blount-Barber syndrome): osteocondrosis
que afecta a la epifisis proximal de la tibia pro-
duciendo un arqueamiento progresivo de una o

de ambas tibias. La deformidad aparece antes
de los 8 afos.

Corsé de Milwaukee e imagen cldsica del libro Frac-
tures in children. «Doctor, trate al paciente, no a la
imagen».

23



[Eponimos

I Biografia

Cirujano ortopédico estadounidense, nacido
el 3 de julio 1900, Oak Park, II, y muri6 el 16
de mayo 1992. Naci6é en una familia de aca-
démicos y médicos. Su abuelo paterno, Joseph
Blount fue cirujano de la Guerra Civil, su padre
un profesor de secundaria y escritor cientifico.
Su madre, Anna Ellsworth Blount, MD, era tam-
bién médico y cirujano, en Oak Park, miembro
del AMA y presidenta de la Asociacién Nacional
de Mujeres Médico. Ademads, su hermana, Ruth
Bennet practicé la pediatria en Chicago.

Blount obtuvo la distincién en la Universi-
dad de Illinois antes de graduarse en el Rush
Medical College, en 1925. Se formé en cirugia
ortopédica en el Hospital General de Wisconsin
y luego viajo al extranjero. A su vuelta se incor-
por6 en el Children’s Hospital de Milwaukee.

Se cas6 en 1929, con Frances, jugadora de
hockey sobre hielo y jugadora de futbol e impor-
tante activista de la Liga de Mujeres por el Voto.

En 1957 fue nombrado profesor de ortopedia
en la facultad de medicina de Marquette puesto
que ocupo hasta su jubilacion.

Blount es uno de los pilares de la moderna
ortopedia infantil, desarrollando el corsé de Mi-
lwaukee, las conocidas grapas para la epifisiode-
sis, sin olvidar la descripcion de su enfermedad
y la publicacién de un libro cldsico sobre el tra-
tamiento de las fracturas en la infancia (1954)
del que se efectué una segunda ediciéon en 1977.

Blount fue, en su época, uno de los mayores
expertos en tuberculosis dsea, osteomielitis agu-
da y crénica y, especialmente, en la poliomieli-
tis. De esta ultima film6 una pelicula sobre su
tratamiento que se distribuyé ampliamente.

Ha sido miembro honorario de varias asocia-
ciones internacionales de ortopedia, incluyendo
la presidencia de la AAOS, en 1954, y la vice-
presidencia de la SICOT, en 1966.
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Lorenz Bohler (1s35-1973)

I Eponimos asociados

Signo meniscal de Bohler: también conocido
como Bohler-Kromer, buscar el pinzamiento ar-
ticular y un dolor por compresiéon meniscal con
el paciente en decuibito supino, forzando el varo
y el valgo de la rodilla (Figura 1).

TAANS
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Fig. 1. Signo meniscal de Bohler.

24



[Eponimos

Angulo de Béhler: para valorar las fracturas
de calcaneo.

Férula de Bohler-Braun: férula de Braun mo-
dificada por Bohler, afiadiendo poleas.

I Biografia

Nacido en 1885 en Wolfurt (Austria) y fa-
llecido en 1973 en Viena. Estudi6 la carrera de
medicina en Viena, intercalando el servicio en
1909 en el 4° regimiento de cazadores tiroleses
en Bregenz (Figura 2), y se licencié en 1911.
Ese mismo afio embarcd en un mercante que
hizo la ruta por América del Sur. A su regreso
trabajo en la segunda clinica quirurgica de Vie-
na, con Julius Hochenegg, asistiendo asimismo
en Bolzano, entonces del Imperio austro-hun-
garo, hoy Tirol del Sur (Italia), y también en
Tetschen, junto al Elba. En 1914 asisti6 al
Congreso Internacional de Cirugia, en Nueva
York, donde conocié a Lambotte y todo su
trabajo en la reparacion de las fracturas, efec-
tuando una corta estancia en la Clinica Mayo,
en Rochester. Fue Charles Hora-ce Mayo quien
le envi6 a conocer los centros de fracturas en
Londres y Liverpool. Durante la Primera Gue-
rra Mundial sirvié como cirujano militar en
Innsbruck. Al terminar la contienda entr6 en
contacto con la Mutua General Laboral (All-
gemeinen Unfallversicherungsanstalt , AUVA)
con objeto de desarrollar un hospital especifico
para el tratamiento de los accidentes de traba-
jo en Viena, para lo cual present6 un trabajo
estadistico sobre las ventajas econdmicas de un
centro dedicado a resolver los traumatismos.
Mientras trabajaba en Brixen fue desarrollan-
do esta idea hasta que, finalmente, en 19235,
se inaugurd el famoso Unfallkrankenhaus de
la Webergasse. Como sucede habitualmente,
la medicina vienesa no recibié con agrado un
centro reconocido para el tratamiento de las
fracturas y se hablaba ir6nicamente de los
Bohlerboys (Figura 3).

En la etapa nacional-socialista fue miembro
del partido y uno de los firmantes del mani-
fiesto de Viena, donde se declaraba que ningtin

profesor era perseguido por su raza o religion.
Durante la Segunda Guerra Mundial, tras la

anexion de Austria a la Alemania nazi, sirvid
para la Wehrmacht en el Wiener Rudolfspital.
Al terminar la contienda, en una Viena ocupada
por las potencias aliadas, perdié su cargo aca-
démico en la universidad, que recuperaria poco
después, en 1947.

Lo AR &

Fig. 3. Lorenz Bohler con su hijo Georg.

Bohler publicé en 1929 la primera edicion
de su famoso tratado sobre el tratamiento de
las fracturas, que fue traducido a ocho idiomas,
con numerosas ediciones, donde anunciaba sus
conceptos de la carga parcial temprana y la apli-
cacion de la terapia fisica en los traumatismos,
asi como una correcta y precisa técnica de enye-
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sado. Para conseguir y mantener la traccion en
una extremidad fracturada, Bohler afiadi6 po-
leas y pesos a la férula de Braun, por lo que estd
técnica pasd a ser conocida como traccion de
Bohler-Braun. Ademds, desarrollé numerosos
instrumentos para tratar las fracturas que hoy
han caido en desuso.

Karl Bragard (1890-1973)

I Eponimos asociados

Las variantes de la maniobra de Laségue se
conocen como:

Signo de Bragard: se realiza la maniobra de
Laségue y se finaliza ejerciendo dorsiflexion del
pie. La maniobra es positiva cuando se exacerba
o provoca dolor.

Signo meniscal de Bragard: para descubrir la
lesion en la parte anterior del menisco interno
o externo. Colocamos la rodilla en extension
y se buscan puntos dolorosos en la interlinea;
estos se atendan o desaparecen al realizar fle-
x10mn.

I Biografia

Ernest Charles Laségue (1816-1883) descu-
brié pero nunca describié el signo que lleva su
nombre. El signo de Laségue fue publicado por
uno de sus discipulos Jean Joseph Forst, en su
tesis doctoral defendida en Paris en 1881. Al
mismo tiempo, L.K. Lazarevig, en Belgrado,
utilizaba la misma técnica, aunque la manio-
bra para diagnosticar la cidtica fue descrita
por primera vez por el neurdélogo polaco J. Fa-
jersztajn, quien también escribe de finalizar la
maniobra haciendo la dorsiflexiéon del pie. Por
otro lado, en Ginebra, el internista Maurice
Roch observé el mismo fenémeno y lo deno-
miné el «Lasegue del pie». Por lo tanto, el ep6-
nimo «signo de Bragard» para esta maniobra
no es correcto.

Sin embargo, en su libro sobre la rodilla val-
ga, de 1932, describié la maniobra meniscal,

integrada por variaciones de diferentes movi-
mientos articulares para encontrar signos que
determinasen la lesion de menisco.
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Heinrich Friedrich Wilhelm Braun

(1862-1934)

I Eponimo asociado

Férula de Braun: férula —conocida posterior-
mente como férula de Braun-Bohler— metdlica e
inicialmente con una tnica polea para mantener
las fracturas de la extremidad inferior en reposo
bajo traccion.

Fig. 1. Heinrich Braun.

I Biografia
Braun naci6 en la Silesia alemana, hoy Po-
lonia, y estudi6 en las universidades de Estras-
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burgo, Leipzig y Greifswald, obteniendo su
doctorado en 1897. Completd su especialidad
en cirugia asistiendo a Thiersch y a Volkmann
en Halle. Trabajé en Leipzig e inmediatamente
obtuvo su plaza en Zwickau, hasta 1926. Alli
desarrollé un concepto nuevo de arquitectu-
ra hospitalaria que hoy todavia es reconocida
como un sistema de pabellones y lo que se dio
a conocer como «un hospital en el verde». En
1914 desarroll6 su férula para mantener a los
pacientes encamados mds comodos mientras se
trata la fractura.

Sin embargo, su mayor reconocimiento se
debe a las aportaciones al campo de la aneste-
sia. Las experiencias anestésicas las efectuaba
consigo mismo, combinando éter y cloroformo,
desarrollando la anestesia local, lo cual le per-
mitié efectuar numerosas intervenciones facia-
les. Fue el primero en utilizar procaina como
anestésico en la consulta. Ademds, cuando los
laboratorios Park Davis, de Londres, desarro-
llaron la suprarenina (después conocida como
adrenalina), Braun, conociendo sus efectos va-
soconstrictores, la comenzo a utilizar combina-
da con novocaina para evitar el sangrado y la
rdpida absorcion del anestésico. No es de ex-
trafiar que al inventor de la férula que lleva su
nombre también se le reconozca como padre de
la anestesia local.

Fig. 2. Inhalador de anestesia de Braun.

Benjamin Collins Brodie (1783-1862)

I Eponimos asociados

Quiste seroso o tumor de Brodie: tumor be-
nigno de mama de crecimiento rdpido después
de la pubertad (fibroadenoma gigante).

Abceso de Brodie: cavidad 6sea rodeada de
tejido fibroso de cardcter infeccioso. El término
se utilizo, inicialmente, para denominar los ab-
cesos tuberculosos de la extremidad proximal
de la tibia.

Rodilla de Brodie: rodilla rigida de causa his-
térica: con el tiempo, el término, se ha adaptado
a una forma particular de inflamacién crénica o
sinovitis hipertroéfica crénica.

Complejo de Brodie: inflamacion de la mu-
cosa anal que se caracteriza por hemorroides,
fistula y fisura anal.

I Biografia

Benjamin Collins Brodie naci6 en Winter-
slow, Gran Bretafia, hijo del predicador Peter
Brodie y nieto de un banquero de Salisbury.
Ademads de médico, fue fildsofo, escritor y fisi-
co, aunque ha pasado a la historia como uno de
los cirujanos mas famosos del siglo XIX. Con
18 afios comenzd sus estudios de medicina en
Londres y atendid las clases de anatomia en el
St. Bartholomew’s Hospital y después en el St.
George’s Hospital. A la muerte de su padre, a
pesar de las dificultades econdmicas familiares,
trabajo con su tio, un conocido obstetra, Tho-
mas Denman (1733-1815), quien le abri6 las
puertas para que aprendiese con los mejores
médicos de Londres.

Fue profesor de anatomia, durante ocho
afos, en el Great Windmill Street School y en
1819, fue nombrado encargado de anatomia
comparada en el College of Surgeons. Sin em-
bargo, desarroll6 toda su carrera como cirujano
en el St George’s Hospital.

Una prueba de su actividad cientifica son sus
87 publicaciones; las primeras estuvieron dedica-
das a experimentos de fisiologia, siendo la mds re-
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conocida el estudio del efecto del nervio vago en
la secrecion géstrica. Pero en sus trabajos clinicos
describi6 la claudicacion intermitente y la prueba
para demostrar la alteracion de las valvulas de la
vena safena, prueba atribuida a Trendelenburg
(1844-1924). Brodie fue el primero en intervenir
a una paciente de varices en 1814. Sin embargo,
sus contribuciones mds reconocidas estuvieron
dedicadas a la patologia del esqueleto, anotando
observaciones que serian confirmadas posterior-
mente. Distingui6 la inflamacién aguda y crénica
de la sinovial, la sinovitis tuberculosa, identifico
cuerpos articulares, como granos de arroz, que
identificé como «linfa coagulada». También diag-
nostico las «caries vertebrales» de origen tubercu-
loso con abcesos del psoas, si bien la tuberculosis
vertebral habia sido descrita previamente por Per-
cival Pott (1714-1788). Reconoci6 que la artritis
tuberculosa se originaba en el hueso subcondral
y después erosionaba el cartilago. Observo que el
cartilago podia desaparecer por causas infeccio-
sas pero también por una causa primaria, resal-
tando por primera vez la degeneracion artrésica.

Benjamin Collins Brodie

Su recomendacién mds frecuente era man-
tener la extremidad en reposo. Aunque en los
pacientes con artritis séptica indicaba la ampu-
tacion. Sin embargo, se opuso a las desarticu-

laciones sistemdticas como recomendaba James
Syme (1799-1870), suegro de Joseph Lister
(1827-1912), en Edimburgo.

En 1828, siendo reconocido por todos y una
vez retirado Sir Astley Cooper, pasé a ser ciru-
jano del rey Jorge IV. En 1844 fue elegido presi-
dente del Royal College of Surgeons y en 1858
presidente de la Royal Society, siendo el primer
cirujano elegido para dicho cargo. En 1843,
Brodie introdujo la evaluacion de los «fellows-
hip» en el Royal College of Surgeons para mejo-
rar la educacion y la formacion de los cirujanos.
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Charles-Edouard Brown-Séquard

(1817-1894)

I Eponimos asociados

Sindrome de Brown-Sequard: hemiseccion de la
médula espinal con alteraciones neuroldgicas por
debajo de la lesion: paralisis y pérdida de la sen-
sibilidad discriminatoria y articular ipsilateral y
de la sensibilidad termo-analgésica contralateral.

I Biografia

La vida de Charles-Edouard Brown-Séquard
fue rica en movimiento y avatares, lejos de la
tranquilidad necesaria al investigador [1][2].
Naci6 en Isla Mauricio, donde su padre, nacido
en Filadelfia aunque de origen irlandés, fue un
oficial de la marina estadounidense, que murid
en un naufragio antes de nacer Charles-Edouard.
Por eso adoptd el apellido de su madre en 1846,
aunque no lo legaliz6 hasta 1858.
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Acompanado de su madre, se traslad6 a Paris
para ser escritor, pero finalmente se inclin6 por
la medicina. Al finalizar la carrera trabajé con
Trousseau Armand (1801-1867) y Henri Louis
Roger (1809-1891), dos de los médicos mads fa-
mosos del momento, pero abandoné la clinica
para dedicarse a la fisiologia. Al morir su ma-
dre, en 1843, entrd en un largo periodo de con-
fusién, volviendo a Isla Mauricio, pero, al ver
que alli no tenia posibilidad para desarrollarse,
regresé a Paris, donde se doctord en 1846.

Realizaba sus experimentos en su apartamento,
donde también alojaba a los animales. Trabajo
con Pierre Rayer (1793-1867) en la fisiologia de la
digestion y del jugo gastrico. Entre 1843 y 1856 se
dedicé al estudio de la vasomotricidad, que seria
de gran utilidad a Claude Bernard. Sin embargo,
pasaria a la posterioridad por la hemiseccion me-
dular, descrita en su tesis, viendo que después de
seccionar los cordones posteriores de la médula
espinal en los vertebrados de sangre fria, las aves y
los mamiferos, persistia la sensibilidad por debajo
de la seccién. También sefialé la facilidad con la
que habia encontrado que la sensibilidad se trans-
mite de un lado de la médula a la otra. En publi-
caciones posteriores establecid que la hemiseccion
de la médula iba seguida de pérdida de la sensibi-
lidad en el lado opuesto del cuerpo y se mantenia,
e incluso aumentaba, en el mismo lado.

Para reducir sus gastos, bebia café sin cesar y
eliminaba cualquier alimento, trabajando 18 ho-
ras diarias hasta que cay6 gravemente enfermo
por la infeccion de una herida por una puncién
en la sala de diseccion. Esto, unido a sus ideas
revolucionarias, le llevé a Norteamérica. Embar-
cd, sin saber inglés, con una carta de recomenda-
cién de su amigo, el patdlogo, neurocirujano y
antropdlogo Pierre Paul Broca (1824-1880), con
la que se ofreci6 a la Universidad de Pensilva-
nia. En Filadelfia a duras penas se ganaba la vida
dando conferencias y ensefiando francés.

Después de casarse en Boston, volvié a Paris
en 1853, aunque, al no conseguir un puesto de
trabajo adecuado, decidié seguir rumbo a Isla
Mauricio. Alli organiz6 el tratamiento y control

de la grave epidemia de célera de 1854. Ingirid
material vomitado por las victimas para probar
la eficacia del opio como tratamiento y escribid
los sintomas que iba notando, tomando grandes
dosis de laudano que a punto estuvieron de lle-
varle a la muerte.

Regres6 a Paris, de nuevo, en 1855, estable-
ciéndose como neurdlogo gracias al préstamo
de Pierre Frangois Rayer Oliva (1793-1867), y
dispuso de un estimulador eléctrico que aplicaba
a sus pacientes. La observaciéon de convulsiones
en los conejillos de Indias actuando en la médula
espinal le llevo a trabajar con la epilepsia, intro-
duciendo el bromuro para su tratamiento, segin
lo sugerido por sir Charles Locock (1799-1875)
en 1857.

En 1856 volvié a dar clases en Boston y su-
bitamente decidié vivir en Inglaterra, donde
ensefié y trabajé en el Hospital Nacional para
Paraliticos y Epilépticos (1860-1863). Fue elegi-
do miembro de la Royal Society en 1861, pero
la consulta le esclavizaba y no le dejaba tiempo
para sus estudios, por lo que volvié a Paris y
de nuevo a Boston, donde Harvard le ofrecid
la citedra de fisiologia y patologia, que ocupd
entre 1864 y 1867.

A la muerte de su esposa, en 1867, regresé
a Paris, donde imparti6 el curso de patologia
experimental y comparada en la Facultad de
Medicina. Pero al ser ciudadano inglés y dadas
sus inclinaciones libertarias, no pudo obtener el
rango de profesor, por lo que regres6 a Estados
Unidos en 1870, casindose de nuevo dos afnos
después. Fundo una nueva revista de fisiologia y
organiz6 un laboratorio en Nueva York, impar-
tiendo conferencias en Boston, Londres, Dublin
y Paris y publicando decenas de articulos cienti-
ficos. Incremento su actividad tras la temprana
muerte de su segunda esposa y se cas por terce-
ra vez con la viuda inglesa de un pintor.

En 1878 viaj6 de nuevo a Paris donde, final-
mente, obtuvo la ciudadania francesa y suce-
di6 a Claude Bernard, recientemente fallecido,
como profesor de medicina experimental en el
Collége de France, puesto que conservaria hasta
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su muerte, dividiendo su tiempo entre Paris y
Niza. Este periodo fue muy productivo: se aden-
tr6 en el campo de la endocrinologia vy, tras los
trabajos de Thomas Addison (1793-1860), de-
mostré la gravedad de la adrenalectomia. Tam-
bién fue uno de los fundadores de la terapia de
organos, haciendo publico un informe donde
afirmaba haberse rejuvenecido a base de inyec-
ciones subcutdneas de un liquido extraido de los
testiculos de cobayas y de perros recién sacrifi-
cados (Figura 1).
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Su trabajo, aunque extravagante, estimulé el
desarrollo de la organoterapia moderna y ejer-
ci6 gran influencia en las hormonas sexuales
[3]. Su gran aportacién en estos afios fue enten-
der que con la secrecion interna las células se
vuelven dependientes por un mecanismo distin-
to de la accién del sistema nervioso.

A pesar de haber sufrido una gran pobreza,
Brown-Séquard nunca se preocupd por el dine-
ro. Naci6 como subdito britanico pero se nacio-
naliz6 ciudadano francés antes de convertirse en
profesor, en el College de France, en 1878.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Rengachary SS, Colen C, Guthikonda M. Char-
les-Edouard Brown-Sequard: An Eccentric Ge-
nius. Neurosurgery 2008; 62:954-64.

2. Ruch TC. Charles Edouard Brown-Séquard
(1817-1894). Ya-le ] Biol Med 1946: 18:227-38.

3. Brown-Sequard E. Note on the effects produced
on man by subcutaneous injections of a liquid
obtained from the testicles of animals. Lancet
1889; 137:105-7.

Sterling Bunnell (182-1957)

I Eponimos asociados

Técnica de Bunnell: dos tipos de tenoplastias,
una por avance de los inter6seos desinsertados y
la otra por seccion de los tendones comunes de
los lumbricales y de los interdseos, destinadas a
corregir la actitud en cuello de cisne de los dedos.

Sutura de Bunnell: sutura en zig-zag, en ocho,
para suturar los tendones flexores (Figura 1).

Fig. 1.
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I Biografia

Sterling Bunnell (Figura 2) nacié el 17 de ju-
nio de 1882 en San Francisco (California), don-
de muri6 en 1957. Aunque fue un apasionado
de la naturaleza, en especial de las aves, estudid
medicina en la Universidad de California, reci-
biendo su graduacién en 1908. Su pasién por la
biologia y la evolucién la mantuvo viva en sus
escritos y, especialmente, en su libro. Ademas,
su filmacién sobre el oso negro en Alaska fue
un documental muy reconocido.

Durante su residencia en la Universidad de
California, en 1908, trabaj6 sobre la cirugia del
labio leporino, las técnicas de sutura arterial y
en uno de los primeros sistemas de presion po-
sitiva para aplicacién en cirugia tordcica. De
hecho, una vez terminados sus estudios, en la
Clinica Cryle, de Cleveland, desarroll6 una val-
vula para la mascarilla de anestesia que permi-
tia aplicar presion positiva y efectuar cirugias
abiertas en el térax.

Durante la Primera Guerra Mundial estuvo
destinado en Francia como capitdn médico, in-
tegrado en un equipo de neurélogos. Alli desa-
rroll6 sus técnicas iniciales en la sutura de los
tendones flexores de la mano. A su regreso a
San Francisco experiment6 en la reparacion de
los tendones de la mano, trabajo que public
en 1918 en el Journal of Surgery, Gynecology
and Obstetrics.

Viaj6 por California para visitar pacientes y
trabajé como consultor de casos dificiles. En
uno de estos viajes, en 1929, sufrié un acciden-
te de avion al aterrizar en el Parque Nacional
de Yosemite, que le produjo una fractura de
cadera que evolucioné hacia la pseudoartrosis.
Un afio més tarde, Fred Albee y Leo Mayer le
intervinieron, fijando la fractura con autoin-
jerto cortical de tibia, que le dejo, a pesar del
buen resultado inicial, un dolor permanente y
una claudicacion. Esta circunstancia le llevo a
interesarse por la cirugia de la cadera, disefian-
do una guia para el clavo de Smith-Petersen.
Por aquel tiempo aparecieron las primeras
aseguradoras laborales, tanto estatales como

privadas, para ayudar a los trabajadores acci-
dentados. Bunnell desarrollé uno de los prime-
ros sistemas de clasificacion y descripcion de
las lesiones e incapacidades, que todavia tiene
vigencia.

Fig. 2. Sterling Bunnell.

El periodo de entreguerras fue su etapa de
consolidacién profesional y de mayor produc-
tividad. Cuando comenz6 la Segunda Guerra
Mundial, Bunnell actué como consultor para
las lesiones de la mano, adquiriendo una gran
experiencia y convirtiendo la cirugia de la
mano en una especialidad propia. Norman
T. Kirk, cirujano ortopédico y jefe de los ser-
vicios médicos del Ejército estadounidense,
organizd nueve centros en Estados Unidos y
varios mds en Europa donde se trataron mas
de 20.000 manos, todas ellas supervisadas
por Bunnell.

Terminada la contienda bélica, Bunnell nom-
br6 a los directores de los diferentes centros,
que fueron, a su vez, los creadores, en 1946, en
Chicago, de la Sociedad norteamericana de Ci-
rugia de la Mano. Durante un mes visit6 todos
los centros dedicados a la cirugia de la mano
explicando, con sus «filminas», los principios,
las indicaciones y las nuevas técnicas quirurgi-
cas. En 1944 publicé su famoso libro Surgery
of the hand, un clasico de la especialidad que
revoluciond la cirugia de la mano.
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Eran conocidos los llamados bunnelismos,
frases que se repartian entre sus discipulos,
como «Un relojero no repara un reloj en un
tintero», en alusion a la necesidad de la hemos-
tasia, o «Mejor una casa vacia que con un mal
inquilino» y «Mickey Mouse solo tenia cuatro
dedos», en referencia a las amputaciones.

Estuvo activo hasta el final de su vida, mu-
riendo a los 75 afos de edad, el 20 de agosto
de 1956.
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Joaquin Cabot Boix (1915-1979)

I Eponimos asociados

Signo del popliteo de Cabot: «deriva de la
maniobra de Moragas, pensada originalmente
para poner en tension el ligamento lateral exter-
no mediante una fuerte aduccion de la pierna.
Para lograrlo se flexiona la rodilla en dngulo
recto y apoyando el pie en la rodilla contraria,
se deprime la pierna hacia el plano de la mesa.
En esta posicion es facil localizar sobre la parte
posterior de la interlinea externa el relieve que,
como cuerda tirante, corresponde al ligamen-
to lateral externo. El signo popliteo se obtiene
apoyando fuertemente el dedo pulgar en la in-
terlinea inmediatamente por delante de dicho
relieve y se invita al enfermo a que extienda la
pierna» [1]. Contra ligera resistencia ofrecida
con la otra mano. En caso de rotura se observa
al iniciarse la extension y perderse la adduc-
cion la base del menisco hace prominencia en
la interlinea expulsando el dedo y borrando en

algunos casos la depresion que existe por de-
lante del ligamento lateral externo. En ese mo-
mento el paciente experimenta un vivisimo do-
lor y se detiene en el movimiento emprendido.
En ocasiones no puede terminar la extension si
el cirujano no afloja la presién digital. Incial-
mente, [2], lo denominé «Prueba de Moragas
modificada para la lesion del menisco lateral»
(Figura 1).

Fig. 1.

I Biografia

Joaquin Cabot nacié y murié en Barcelona.
Su nombre ha quedado asociado a los «Cursos
de Rodilla» que impartié durante toda su vida
docente. Durante la Guerra Civil y durante la
retirada del ejército republicano, fue sanitario
del frente de Aragén. Terminada la contienda,
se licencid, en 1942, por la Universidad de Bar-
celona defendiendo su tesis doctoral, «La ciru-
gia de los meniscos», en 1945, en la Univer-
sidad de Madrid con la calificaciéon de premio
extraordinario.

Se incorpor6 a la docencia, en 1946, como
profesor de clases practicas y en 1957, como
profesor adjunto a la citedra del profesor Piu-
lachs. En 1972, fue nombrado Jefe del Servicio
COT del Hospital Principes de Espafia de Be-
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llvitge, en Hospitalet de Llobregat, por lo que
renuncio a su trayectoria académica.

Fue un gran aficionado al deporte, forman-
do parte del equipo olimpico espafiol de jockey
sobre hierba que debia participar en las Olim-
piadas de Barcelona en 1936. Colaboré con el
doctor Moragas en la fundacién de la Mutua-
lidad de futbolistas llegando a médico de la se-
leccion espafiola de futbol que particip6 en los
mundiales de Brasil (1950).

Joaquin Cabot Boix

Sus temas favoritos fueron la traumatologia
y la medicina deportiva; la cirugia de la rodilla,
la cirugia del raquis, en particular la artrodesis
lumbosacra, para la que utilizaba la por él lla-
mada «placa cangrejo» y la cirugia de la cadera,
sobre todo la de sus osteotomias. Escribié los
68 capitulos correspondientes a la Especialidad
en el «Tratado de Cirugia» dirigido por Pi Fi-
gueras. Fue presidente del SECOT 1972-1974.
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Jacques Calvé (1875-1954)

Arthur Legg (1874-1939)

Georg Perthes (1869-1927)

I Eponimos asociados

Sindrome de Calvé: necrosis epifisaria con
aplanamiento de los cuerpos vertebrales en los
nifios.

Enfermedad de Calvé-Kmmell Verneuil: ne-
crosis avascular del cuerpo vertebral.

Enfermedad de Legg-Calvé-Perthes: altera-
cion de la cadera en crecimiento en la que se
produce una necrosis y un intento de repara-
cién, acompaniado de lesion variable del cartila-
go epifisario y fisario con cambios secundarios
en el tamafo y forma del cartilago articular [1]
(Figura 1).

Fig. 1.

I Biografias

Jacques Calvé, cirujano ortopédico, naci6 el
18 de agosto de 1875 en Paris y muri en Berck-
sur-Mer en 1954. Estudi6 en Paris y recibid su
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doctorado en 1906. Desde 1906 hasta 1920 tra-
bajé en el hospital de Berck Plage, en la costa
norte de Francia, un sanatorio maritime dedica-
do al tratamiento de la tuberculosis osteoarticu-
lar. Cuando fue nombrado director del hospital,
recaud6 fondos para hacer uno nuevo con una
escuela de oficios para los nifios reco-giendo di-
nero, ademds de en Francia, entre los franceses
residentes en los Estados Unidos por lo que fue
denominado Fundacién Franco-Americaine de
Berck. Calvé se cas6 con la hija de un oficial
del Ejército de los EE.UU lo que facilité que,
después de la liberacion de Francia al finalizar la
IT guerra mundial, se fuera a vivir a los Estados
Unidos. Volvié a Berck en 1953, donde murio
en su antiguo hospital a los 79 afios de edad.
A Calvé también se le recuerda por haber reali-
zado un método de drenaje del mal de Pott con
paraplegia, drenando el absceso a través de una
ventana efectuada en la vértebra.

Arthur Thornton Legg se gradu6 en la Har-
vard Medical School (Boston) en 1900. En
1910, cuando describi6 la enfermedad que lleva
su nombre, era asistente en el Childrens Hospi-
tal de Boston.

Georg Clemens Perthes naci6 el 17 de enero
de 1869 en Moers, Alemania. En 1891 recibi6
el doctorado en medicina por la Universidad de
Bonn donde trabajé como cirujano hasta tras-
ladarse a Leipzig como ayudante de Friederich
Trendelenburg (1844-1924), hasta ser nombra-
do jefe de cirugia en Tubingen. Pasé un afo
como cirujano en la ciudad portuaria de Qing-
dao (China) y realiz6 un estudio radiografico de
los pies vendados de las mujeres de la region.

Prob6 desde su origen las posibilidades de
los rayos X descubiertos por Roentgen pocos
anos antes. En 1898 efectu6 la primera radio-
grafia de cadera a un paciente con la alteracion
que lleva su nombre aunque los resultados se
publicarian algunos afios después. Como ciru-
jano aporto diferentes técnicas como el drenaje
de los empiemas y la utilizaciéon del manguito
neumdtico para efectuar la hemostasia durante
cirugia de las extremidades. También describio

un test, conocido como test de Perthes o de Del-
bet-Mocquot, para estudiar el comportamiento
de la vena femoral profunda, antes de efectuar
una cirugia de varices. Perthes falleci6 en Arosa,
Italia, de un infarto, en 1927.

La biografia de estos tres cirujanos nunca
coincidié ni tampoco compitieron entre si. Una
serie de publicaciones realizadas simultdnea-
mente llevo a unir estas tres personalidades tan
diferentes. La enfermedad de Legg-Calvé-Per-
thes o «perthes», fue descrita con el nacimien-
to de la radiologia, apareciendo la mayoria de
los trabajos entre 1909 y 1910 publicados por
Henning Waldestrom, de Estocolmo (Suecia),
Jacques Calve, de Berck (Franci)a, Georg Per-
thes, de Leipzig (Alemania) y Arthur Legg, en
Boston (EEUU).

Paul Sourdat [2], colega de Calvé, describid
e ilustr6 en su tesis doctoral los cambios radio-
graficos que tenian lugar en la cadera dolorosa
de nifios y adolescentes. Calvé describié «su»
enfermedad apoyado en radiografias efectuadas
a 500 nifios con tuberculosis de cadera. Diez de
estos nifios presentaban, ademads, aplanamiento
y fragmentacion de la epifisis, algo que Calvé
supo diferenciar muy bien del proceso tubercu-
loso [3].

El orden de las publicaciones de los diferen-
tes trabajos no ha quedado libre de controversia
[4]. En marzo de 1909, Waldestrom presentd
sus conclusiones en una conferencia celebrada
en Estocolmo, donde describia sus hallazgos
clinicos y radiogréficos de la necrosis avascular
de la cabeza femoral, que se vieron olvidados
pues atribuy6 su etiologia a un modo diferente
de tuberculosis [5]. En junio de ese mismo afio,
Legg [6] presentaba, en una reunién celebrada
en Hartford, CT, EEUU, una descripcién de los
cambios en la cabeza femoral que serian luego
publicados en su tesis doctoral, defendida en ju-
lio del mismo afio.

Sourdat [2], por su parte, recogié ocho casos
de alteracion de la cadera en la infancia publica-
dos, en 1910, como La coalgie en radiographie.
El 17 de febrero de 1910 veia la luz el traba-
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jo de Legg (6], An obscure affection of the hip
joint , en el Boston Medical and Surgical Jour-
nal, mientras Calvé publicaba algo mas tarde,
en julio de 1910, Sur une form particuliere
pseudo-coalgie. Greffee sur des deformations
characteristiques de letremite superieure du fe-
mur , en la Revue Chirurgie, y Perthes [7], daba
a conocer su ber Arthritis Deformans Jubenilis
, en el Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie, en oc-
tubre de 1910.

La patologia fue pronto conocida como enfer-
medad de Legg-Calvé-Perthes; aunque fue Wal-
destrom [8] quien propuso el nombre de coxa
plana a lo que se apuntaria Calvé, en 1921 [9].
Por su parte Legg acunaba el término de «os-
teochondral trophopathy» [10] que, por suerte,
nadie tomé en cuenta, ni siquiera él mismo en
una publicacién posterior [11].

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Shapiro E Pediatric orthopedic deformities. ba-
sic science, diagnosis and treatment. Londres:
Academic Press, 2001, pp:272-368.

2. Sourdat P. La coxalgie en radiographie. Arch
Prov Chir 19105 330-50.

3. Calve J. Sur une forme particuliere de pseu-
do-coxalgie. Rev Chir 1910; 42:54-84

4. Sundt H. Malum coxae Calve — Legg — Perthes.
zentralblall f Chir 1920; 22:537-8.

5. Waldenstrom H. Der obere tuberkulose co-
llumherd. Zeitschr f Orthop Chir 1909; 24:487-
512.

6. Legg AT. An obscure affection of the hip joint.
Boston Med Surg J 1910; 162:202-4.

7. Perthes G. Uber arthritis deformans juvenilis.
Deut Zeit f Chir 1910; 107:111-59.

8. Waldenstrom H. Coxa plana, osteochon-
dritis deformans coxae. calve — Perthes’sche
Krankheit, Legg’s disease. Zentralblaatt f Chir
1920; 47:539-42.

9. Calve J. Coxa plana. La Press Med 1921;
29:383-5.

10. Legg AT. Osteochondral trophopathy of the hip
joint. Surg Gynec Obstet 1916; 22:307-23.

11. Legg AT. The end results of coxa plana. ] Bone
Joint Surg 1927; 9:26-34.

José Canadell (19232014

I Eponimo asociado

Técnica de Canadell: para los tumores ma-
lignos en la metéfisis de los huesos largos. Se
produce una epifisiolisis, se reseca el tumor, co-
locando un aloinjerto posteriormente para pre-
servar la articulacion original del paciente.

I Biografia

José Canadell.

Nacido en Barcelona, se licencié en la Uni-
versidad de Barcelona y trabajo seis afios con
Santos Palazzi Duarte en el Hospital del Sagra-
do Corazén, llegando a director del Hospital
de la Cruz Roja en su ciudad natal. En 1966
defendié su tesis doctoral Verificacion de los
factores locales que influyen en la actividad
del cartilago de crecimiento. Posteriormente,
en 1969, fue nombrado director del departa-
mento de Cirugia Ortopédica y luego director
de la Clinica Universidad de Navarra, ademas
de profesor ordinario de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, donde desarrollé una intensa
actividad asistencial, investigadora y docente,
siendo la primera facultad de medicina donde

35



[Eponimos

se impartié la cirugia ortopédica y traumato-
logia como un drea independiente de la cirugia
general. Fue presidente de la Sociedad Catalana
de COT (1964-66), de la SECOT (19701972)
y de la European Pediatric Orthopedic Societ
(EPOS) (1993-1995). Publico en revistas inter-
nacionales numerosos trabajos pioneros en ci-
rugia de la columna vertebral, tumores dseos,
fijacion externa y elongaciones de las extremi-
dades. Fallecié en Pamplona el 19 de marzo de
2014.
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Marie Joseph Auguste (Alexis)
Carrel (1873-1944)

I Eponimos asociados

Liquido de Carrel-Dakin: liquido antiséptico
aplicado en heridas y fracturas abiertas.

Sutura de Carrel: técnica de sutura anastomo-
tica de los vasos (Figura 1).

Fig. 1.

I Biografia

Nos encontramos ante uno de los cientificos
quirurgicos mds importantes del siglo XX y un
paradigma de la investigacion experimental, na-
cido en Sainte Foy de Lyon, Francia (Figura 2).
Su padre Alexis, empresario textil, falleci6 en
1878 a consecuencia de una neumonia, por lo
que el nifio Marie Joseph Auguste recibi6 el
nombre de su progenitor.

Fig. 2. Marie Joseph Auguste (Alexis) Carrel.

A pesar de los cambios econémicos en la fa-
milia, Alexis estudi6 en el colegio de los jesuitas
de Ly6n y se matriculé en la Facultad de Medi-
cina, donde se licenci6 en tres anos. Estuvo un
afio como externo y otro mas como médico mi-
litar. Durante sus anos de internado, entre 1895
y 1900, tuvo como profesores a Antonion Pou-
cet, Mathieu Jaboulay, reconocido por su técni-
ca de la piloroplastia y sus intentos de cirugia
vascular vy, finalmente, Leopold Ollier, reconoci-
do por sus estudios sobre la regeneracion Gsea.

En el episodio del asesinato del presidente
de la Republica Francesa, Sudi Carnot, por un
anarquista italiano, quien le seccion6 de una cu-
chillada la vena porta, al mandatario, atn con
vida, le hicieron una ligadura, la Gnica posibili-
dad en aquel momento, aunque Carrel crefa que
habria salvado la vida si los cirujanos hubieran
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sabido como suturar el vaso. Esto le llevd a in-
teresarse por los trabajos de Jaboulay vy, junto
con su compaiiero Bernard, realiz6 la primera
anastomosis entre la arteria femoral y la vena
safena en un perro, aunque el animal murié dos
dias después por la infeccion. Dado que los va-
sos en el perro eran de pequeiio didmetro, dise-
6 agujas muy finas e hilo de pequefio didmetro,
aprendiendo el arte de coser de madame Lerou-
dier, famosa bordadora de su ciudad. Publico
su primer trabajo en 1902, pero perfecciond la
técnica durante mas de diez afios. Su método
era original. Para controlar la hemorragia colo-
caba cintas de lino muy delgadas alrededor de
las arterias y venas, ya que la pinza disponible
en quir6fano destrozaba los vasos. Para evitar
el contacto entre la sangre y el endotelio dafiado
por la aguja recubria esta y el hilo con vaselina.
Recomendaba una sutura continua y para facili-
tarla efectuaba tres puntos de retencion.

En este tiempo ocurrieron dos hechos que
marcaron su vida. Por una parte, la formacion
sanitaria de unos misioneros que se estaban
preparando para atender una zona del norte
més extremo de Canada vy, por otra, un viaje
a Lourdes. Carrel fue recogiendo notas sobre
Canada pues, cansado de la férrea estructura
universitaria francesa, pensaba en emigrar alli.
De Lourdes se recibian noticias de los milagros
en enfermos muy graves y decidié enrolarse en
una de las peregrinaciones al santuario. Allf se
encontrd con Marie Bailly, joven de 17 anios a la
que atendi6 en el tren debido a una peritonitis
tuberculosa avanzada, asegurdndole una muerte
pronta. Antes del bafio en la piscina de la basili-
ca vio que su estado habia empeorado, desacon-
sejandole entrar en el agua y recomendando que
le echaran agua por encima. A la media hora
vio como la respiracion de la enferma mejoraba
y el abultado abdomen disminufa, mientras que
el pulso y la respiracion se normalizaban. En su
libro Viaje a Lourdes hizo un informe sobre este
caso sin encontrar una explicacion racional. La
publicacion no le beneficid, pues para unos era
muy escéptico y para otros un creyente poco

cientifico. Repitié anualmente estos viajes, des-
pertando en él un gran interés por los fendme-
nos sobrenaturales.

Decidié centrarse en la cirugia experimental,
marchando a Paris en 1903. Un afio mas tar-
de viajo a Canada para conocer el pais. Visitd
Quebec City y luego Montreal, donde encon-
tré un edificio, el hotel Dieu, que despertd su
interés. Durante un paseo fue reconocido por
Frangois de Martigny, quien habia visto su
fotografia y conocia sus trabajos. Este le pre-
sent6 a su hermano, Adelstan, y entre ambos
le persuadieron de que se quedase un tiempo
en el hospital y presentase sus trabajos en el 2°
Congreso de Lengua Francesa. En el congreso
se le present6 Karl Beck, de Chicago, con quien
habia mantenido correspondencia desde la pu-
blicacion de los primeros trabajos de Carrel en
el Lyon Medicine, y que le invit6 a trabajar con
él. Beck habia repetido el experimento de Carrel
de trasplantar el rifén de un perro y colocarlo
en el cuello. Carrel continu6 su proyectado via-
je y marcho6 a Chicago, donde acept6 el puesto
en su universidad. Como no hablaba inglés le
asignaron un joven médico, Charles C Guthrie,
para escribir sus trabajos y dar sus charlas. En-
tre finales de 1904 y agosto de 1906 escribieron
juntos 21 articulos. En Chicago perfeccioné la
técnica de la triangulacion para la anastomosis
vascular, que le hizo conseguir el premio Nobel
de Medicina en 1912, y junto a Guthrie realizo
numerosos trasplantes orgdnicos en animales
(rifién, tiroides, cornea, ovarios, extremidades y
corazo6n), mejorando la técnica que habia utili-
zado en Francia. En la revista Science, en 19035,
public6 un trabajo sobre el trasplante del rifién
de un perro a su cuello, suturando la arteria re-
nal a la carétida y la vena a la yugular drenando
el uréter en el es6fago. En Chicago trasplantd
el corazon en un perro, suturando sus vasos, de
nuevo, a la carétida y a la yugular, mantenién-
dolo vivo durante varias horas. Paralelamente, y
sin su conocimiento, su madre murid de uremia.

Ese mismo afio fue invitado por Harvey
Cushing para dar una conferencia en el Johns
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Hopkins Hospital, donde se encontraba el pat6-
logo Simon Flexner, recién nombrado director
del nuevo Instituto Rockefeller en Nueva York,
quien no dejé pasar la oportunidad de ofrecer-
le la direccion de los nuevos laboratorios. En
aquellos momentos Carrel sopesaba trasladarse
a América del Sur para continuar sus estudios.
El laboratorio se encontraba en el dltimo piso
del edificio, con unas magnificas vistas pero
también con demasiada luminosidad en los dias
soleados, por lo que pint6 los quir6éfanos de ne-
gro, confeccionando un vestuario quirirgico y
guantes del mismo color. Infundié miedo a en-
trar en el laboratorio para evitar las infecciones,
aunque fue un centro por donde pasaron los
maestros de la cirugia norteamericana.

En Chicago y Nueva York experiment6 con
trasplantes de arterias entre distintos animales.
En 1909 publicé un articulo sobre la «vida la-
tente de las arterias», reconociendo la necesi-
dad de preservar y guardar las arterias. Probo
la conservaciéon en glicerina, formol, solucion
salina, sangre sin fibrina, suero y aire himedo,
siempre a 4° C. Descubri6 que la capa muscular
de las arterias necesitaban mantener sus células
vivas para que el vaso se pudiera contraer. Tam-
bién describi6 la «arterializacion» de las venas:
si una arteria era anastomosada a una vena y se
transmitia la presion arterial a la vena o si un
segmento venoso era trasplantado en una arte-
ria como un injerto libre, el vaso venoso adqui-
ria morfologia arterial, engrosando su pared y
disminuyendo la luz.

Por aquellos tiempos los defensores de los
animales se embarcaron en una encarnizada lu-
cha contra los nuevos centros de investigacion y
muy especialmente contra el Instituto Rockefe-
ller, que era una referencia. Todo cambid cuan-
do Carrel, pese a no tener permiso para operar
en Estados Unidos, se vio obligado a intervenir
a una bebé, Mary Lambert, nacida en 1908,
diagnosticada de melena neonatorum. Los Lam-
bert eran una familia influyente: Alexander era
presidente de la American Medical Association,
Samuel era decano del College of Physicians

and Surgeons y Adrian, el padre, un reconocido
profesor de Cirugia de la Columbia University.
Tras negarse en varias ocasiones a intervenirla,
anastomoso la arteria radial del padre a la vena
poplitea de la nina utilizando la técnica de la
triangulacion. La nifia recobré un color rosado,
dej6 de sangrar y se salvo. Asi, un lider de la
proteccion de los animales salvo a su hija con
una técnica aprendida en un quirdfano experi-
mental. La nifia vivioé hasta los 34 afos y fue
muy afortunada por no presentar incompatibi-
lidad con la sangre de su padre, hecho que era
por entonces desconocido.

Samuel J. Meltzer, jefe del departamento de
Fisiologia del Instituto Rockefeller, y su yerno,
John Auer, que tenian el laboratorio junto al
de Carrel, comenzaron a trabajar en 1908 con
sulfato de magnesio como agente anestésico.
Cuando se inyectaba de forma subcutdnea pro-
ducia inconsciencia y relajacién muscular. Sin
embargo, su mayor peligro es que podia inhi-
bir el centro de la respiracion cerebral. También
trabajaron en la idea de mantener hinchados los
pulmones introduciendo una corriente de aire
a través de un tubo endotraqueal. El sulfato de
magnesio no se consider6 adecuado, pero cuan-
do se introducia por el tubo alguno de los va-
pores anestésicos disponibles mantenian a los
animales anestesiados.

En uno de sus trabajos, en 1910, Carrel des-
cribi6 la pardlisis de las patas posteriores en un
perro al que se habia clampado la aorta durante
17 minutos. En un experimento posterior, pu-
blicado en el mismo trabajo, resolvié el pro-
blema efectuando, por primera vez, un shunt
intraluminal. En otro trabajo describié otros
dos métodos para evitar el problema de la is-
quemia medular durante las resecciones de la
aorta, estableciendo una comunicacioén entre las
dos partes de la aorta utilizando un by-pass, que
denominé «desviacion lateral», o colocando un
tubo de plastico en un extremo en el dpex del
ventriculo izquierdo y el otro extremo distal en
la aorta toricica. También describi6 la explora-
ci6n digital de la valvula mitral o las resecciones
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del ventriculo izquierdo, sin abrir ni detener el
coraz6n. La mayor aportacion de Alexis Carrel
a la cirugia cardiovascular fue su técnica de su-
tura de la anastomosis vascular, desarrollada
tras estudiar las técnicas de Payr y Murphy, por
lo que recibi6 el premio Nobel en 1912.

Desde hacia tiempo Carrel tenia la idea de re-
emplazar 6rganos dafiados por otros en buen
estado. En este campo comenzé trabajando a
nivel celular y progres6 hasta conseguir llegar
al 6rgano. Por indicacion de Flexner envi6 a la
Universidad de Yale a un joven ayudante, Mon-
rose T. Burrow, para aprender las técnicas de
cultivo celular con Ross G. Harrison, quien ha-
bia desarrollado la técnica del estudio del desa-
rrollo nervioso embrionario. Burrow mejoré la
técnica y conjuntamente con Carrel comenzaron
a cultivar diversos 6rganos. Fue muy criticado
porque se adelantd a sus resultados sin esperar
a tener un estudio profundo. Escribié que ha-
bia conseguido cultivar tejido tiroideo normal
cuando no sucedi6 tal cosa. De los 306 trabajos
publicados por Carrel, 124 trataban sobre cul-
tivos celulares. Su mayor contribucién en este
campo fue el desarrollo de la metodologia del
cultivo; de hecho, aunque de cristal, los frascos
de cultivo que disei eran muy semejantes a los
actuales. En 1912 tom6 un corazén del embrion
de pollo y lo puso a cultivar: los fibroblastos
cultivados los mantuvieron hasta 1946. Cada
ano la prensa celebraba el «cumpleafios».

También estudié las células cancerigenas,
sefialando que mantenian su malignidad inde-
finidamente y que su indice de proliferacion y
su nutricién eran semejantes a los de las células
normales. Dedujo una teoria viral para explicar
el cdncer, obteniendo por ello el premio Nord-
hoff-Jung en 1931.

La vida de Carrel estaba dedicada al labora-
torio, sin limites, pero los veranos los pasaba en
Francia, ya que el Instituto Rockefeller cerraba
durante los tres meses de verano. Como cada
ano seguia acudiendo a Lourdes, y en 1910 co-
nociod a la que seria su esposa, Anne Marie, con
quien se cas6 en 1913. En 1914, estando emba-

razada, tuvo un shock anafilactico por la pica-
dura de una avispa, que le provoco un aborto;
nunca mds quedaria en gestacion. Como no le
gustaba Nueva York se quedé a vivir en Fran-
cia, recibiendo las visitas de su marido cuando
le resultaba posible.

En 1914, estando de vacaciones con su espo-
sa en Anjou, estall6 la Primera Guerra Mundial.
Fue destinado a una estacion de tren para selec-
cionar los heridos mas graves. Como era una
guerra de trincheras las infecciones y la gangre-
na eran frecuentes. Interesado por este tema, se
traslad6 a un hospital en Compiegne, a 12 kilé-
metros del frente, para montar un laboratorio.
Recibi6 una ayuda de 8.000 dolares de Flexner,
quien también le envié a un quimico inglés,
Henry Dakin, para ayudarle a buscar un anti-
séptico para el tratamiento de las heridas y las
fracturas abiertas. Probaron mas de 200 solu-
ciones, eligiendo finalmente el hipoclorito sodi-
co. Con la técnica de Carrel y el nuevo antisép-
tico se salvaron muchas extremidades y vidas.
Dedicé mucho tiempo a la formacion de médi-
cos y, sobre todo, a las enfermeras, la mayoria
de nacionalidad suiza procedentes de la clinica
de Kocher. Sin embargo, y a pesar del éxito, su
método no fue aceptado por los médicos france-
ses. Su técnica no consistia tinicamente en debri-
dar y aplicar la solucidn, sino que también hacia
cultivos diarios de la herida para saber cuando
podia hacer el cierre secundario. Cuando Esta-
dos Unidos entré en guerra en 1917, Carrel dejo
a su espo-sa en el hospital de Compiegne, donde
trabajaba como enfermera, y volvio al Instituto
Rockefeller para formar a los médicos en su mé-
todo. Recibié numerosas condecoraciones, pero
ninguna de ellas francesa.

Antes de cumplir los 50 afios seguia con sus
estudios sobre el crecimiento celular y orga-
nico, reflexionando sobre coémo mantener los
organos vivos. Para ello, un encuentro con el
aviador Charles Lindbergh le ayudaria a seguir
adelante (Figura 3). La cufiada de Lindbergh
padecia fiebres reumadticas que afectaban a sus
valvulas cardiacas, por lo que buscé soluciones
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a su problema y le comentaron los trasplantes
organicos y la cirugia cardiaca de Carrel. Lind-
bergh se entusiasmé con la idea y desarroll6 du-
rante cuatro afios una bomba de perfusion para
mantener vivos diferentes 6rganos. Lindbergh,
después de varios prototipos, mantuvo un cul-
tivo celular en un frasco de cultivo durante 105
dias. Todos los aparatos que utilizd Carrel para
sus trabajos fueron disefiados por Lindbergh y
fabricados en el propio instituto por Otto Hopf,
un maestro vidriero. Entre abril de 1935 y mayo
de 1939 se hicieron 898 experimentos de perfu-
sion de 6rganos con la bomba de perfusion de
Lindbergh. Ante las dudas de los experimentos
de Carrel, se reanudaron a partir de 1960 con el
mismo aparato reproducido en el US Naval Me-
dical Research Institute, repitiendo los mismos
trabajos y comenzando otros incluso con nue-
vos disenios efectuados por el propio Lindbergh.

[ The Weekly Newsmagazine

IME

Fig. 3.

En su tiempo libre acudia al Century Club de
Nueva York para discutir sobre aspectos filos6-
ficos. Alli estaban Albert Einstein y otros perso-
najes, quienes animaron a Carrel a publicar un

libro sobre sus ideas sobre el hombre. El hom-
bre, ese desconocido aparecié en 1935 y se con-
virtié en un best seller traducido a 19 lenguas.
Hablaba sobre la decadencia de la civilizacion
y el efecto beneficioso de la oracién. Cada vez
se interesaba mds por la filosofia y menos por
la ciencia.

En 1935 Simon Flexner se retiré como di-
rector del Instituto Rockefeller y fue sucedido
por Herbert J. Gasser, quien introdujo cambios
y dos aspectos que molestaron a Carrel: pro-
mocionar la investigacion aplicada y la jubila-
cion obligatoria a los 65 anos. Esto afecté no
solo a Carrel, sino también a Florence Sabin,
descubridor de la vacuna de la polio, y a Karl
Landsteiner, clasificador de los tipos de sangre
en funcion del Rh, entre otros.

En 1939 regres6 de vacaciones a Francia, ro-
deado del suficiente prestigio como para que le
construyesen un laboratorio. Francia se rindié
a la ocupacién alemana y él sigui6 investigan-
do ajeno a la situacién politica, estudiando el
efecto del hambre en la poblacién espafiola y
convenciendo a las autoridades norteamerica-
nas para que le entregaran vitaminas con desti-
no a Espafia. Se impresiond tanto por el hambre
encontrada que se quedé en Europa. En Francia
quiso desarrollar su proyecto del Instituto del
Hombre para estudiar los problemas del pensa-
miento y procedimientos como la hipnosis o la
telepatia. En 1942, el nuevo Gobierno de Vichy
detecté una buena posibilidad propagandistica
y creé la Foundation Francaise pour 1'Etude des
Problémes Humains. Carrel se mantuvo alejado
de los politicos y de la politica, pero no escapd
ni de la propaganda nazi ni de la acusacion de
colaboracionista.

En 1943 tuvo un primer infarto de miocar-
dio. Un afio mis tarde Francia fue liberada y la
fundacién se clausurd, sufriendo Carrel un se-
gundo infarto que le mantuvo en cama hasta su
muerte el 5 de noviembre de 1944. Su esposa le
sobrevivié 30 afios.

Carrel puede ser considerado el padre de la
cirugia cardiovascular que todavia tardaria
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varios afios en desarrollarse. Aunque algunos
conceptos existian antes que él, supo desarro-
llar una técnica valida para todos. Durante 10
anos mantuvo una actividad tremenda, hacien-
do avanzar a la cirugia, desarrollando nuevos
prototipos y estimulando los desarrollos que ne-
cesitaba; tuvo desavenencias, abandon6 Lyon,
pero siempre sigui6 a su palabra favorita: «au-
dacia». Nunca tuvo miedo a las nuevas ideas
ni tampoco a cometer errores, pero supo aban-
donar aquello que resultaba estéril por mucha
ilusion que le hubiera despertado.
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George Quentin Chance

I Eponimo asociado

Fractura de Chance: fractura vertebral entre
el cuerpo vertebral y el arco neural. También
conocida como la fractura del cinturén de segu-
ridad, se produce en la unién téraco-lumbar y
se asocia con accidentes de trafico.

I Biografia

Poco se sabe de él. Radidlogo britanico, tra-
bajé en Manchester, en la Derbyshire Royal
Infirmary, y fue miembro honorario del Royal
College of Surgeons of Ireland. En 1948 descri-
bi6 en detalle el patron de la fractura que lleva
su nombre, reconociendo dichas fracturas como
inestables.
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Karl Chiari (1912-1982)

I Eponimo asociado
Osteotomia pélvica de Chiari: para aumentar
la cobertura de la cabeza femoral 6sea.

I Biografia

Karl Chiari.

Procedente de una conocida dinastia de ci-
rujanos austriacos, hijo de Richard Chiari, di-
rector del Hospital General de Linz, nieto de
Ottokar Chairi, famoso laring6logo austriaco,
y bisnieto de Johann Baptist Chiari, otro re-
conocido ginecélogo. Estudié en la Universi-
dad de Viena, donde se gradud. Se doctor6 en
1936 y durante un corto tiempo fue asistente
de Eduard Pernkopf en el Instituto Anatémico,
desde donde pasé a trabajar con Egon Ranzi.
Al terminar la Segunda Guerra Mundial tra-
bajé con Albert Lorenz, como él mismo decia,
mientras faltaban médicos para dedicarse a la
ortopedia. Siguiendo la tradicion de la escuela
de Alfred Lorenz, se dedic6 a los problemas de
la displasia congénita de cadera. Se habilit6 en
1953 con un trabajo sobre protesis acrilicas y
se dieron a conocer sus primeras publicaciones
sobre su osteotomia pélvica para cubrir la cabe-

za femoral luxada en la luxacién congénita de
cadera, aunque la primera publicacion inglesa
no llegaria hasta 1974. En 1962 fue el primer
catedratico de cirugia ortopédica en la Univer-
sidad de Viena vy jefe de la Clinica Ortopédica
Universitaria en Viena, instituciéon donde per-
manecié hasta su muerte. En 1960 fue presi-
dente de la Sociedad Alemana de Cirugia Or-
topédica y miembro electo de la International
Hip Society. Entre 1964 y 1973 fue presidente
de los cirujanos ortopédicos austriacos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Chiari K. Ergebnisse mit der Beckenosteotomie als
Pfannendachplastik. Z Orthop 1955; 87:14-26.

Chiari K. Medial displacement osteotomy of the
pelvis. Clin Orthop Rel Res 1974; 98:55-71.
Endler F [Prof. Karl Chiari on his 60 birthday].
Wien Med Wochenschr 1972; 122:407-8.

Lange M. [60™ anniversary of Prof. Dr. Karl Chiari].
Z Orthop Thre Grenzgeb 1972; 110:277-80.

Meznik F. Karl Chiari. Obituary. Int Orthop 1982;
6:139.

Francois Chopart (1743-1795)

I Eponimos asociados
Articulacion de Chopart o articulaciéon me-
diotarsiana, formada por las articulaciones cal-
caneo-cuboidea y escafoastragalina.
Amputacion de Chopart: desarticulaciéon de
la parte delantera del pie en la articulacién me-
diotarsiana (Figura 1).

I Biografia

Cirujano parisino que, como en el caso de
Lisfranc, lleva su nombre asociado a una ar-
ticulacion del pie porque también realiz6 una
amputacion a ese nivel. Sin embargo, solo la
realiz6 en una ocasion y nunca lo publicd, hasta
que un estudiante suyo, Pierre-Joseph Desault
(1744-1793), la dio a conocer.
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Fig. 1. Libro donde se describe la técnica de la ampu-
tacion de Chopart.

Hijo de Frangois Turlure y Marie-Anne Cho-
part, de quien tomé el apellido. Estudié medici-
na en el Hotel-Dieu, en la Pitié y en la Bicétre.
En 1767 recibi6é un premio de la Academia de
Cirugia y un afio después volvi6 a recibir un
nuevo premio por su tesis doctoral.

: 13—3)(‘«@

Pierre Joseph Desault.

En 1782 logré la cdtedra de Fisiologia. Cho-
part viajo a Londres, haciendo amistad con
John Hunter (1728-1793), con quien desarrolld
una prolifica correspondencia. Chopart y Pierre

Joseph Desault fueron los fundadores de la ciru-
gia uroldgica. Fallecio en la epidemia de colera
de 1795.
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George Cierny, III MD (1947-2013)

I Ep6nimo asociado

Clasificacion de Cierny-Mader: sistema de
estadiaje y algoritmo de tratamiento de la os-
teomielitis.

I Biografia

George Cierny.

Nacido en San Diego (EE.UU.), se gradud en
la facultad de medicina de la Universidad de Ca-
lifornia, Berkeley, en 1969. Realiz6 su residen-
cia en Texas y desde el principio se interesd por
el tratamiento de las fracturas de alta energia.
Efectud una estancia en oncologia musculo-es-
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quelética con Enneking, en la Universidad de
Florida, Gainesville. Tras su traslado al depar-
tamento de cirugia ortopédica de la Universidad
de Texas, en Galvestone, combiné su trabajo de
reconstrucciones oncoldgicas y el tratamiento
de las infecciones miusculo-esqueléticas que le
llevé a publicar, junto con Jon Mader, su cono-
cida clasificacion. Fue jefe de servicio y profesor
en la Emory University, de Atlanta, hasta su de-
finitivo traslado a San Diego, donde se dedico
exclusivamente al tratamiento de las infeccio-
nes.
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John Robert Cobb (1903-1967)

I Ep6nimo asociado
Angulo de Cobb: universalmente aceptado
para la medicion de la curva escolidtica.

I Biografia

John Robert Cobb era descendiente, por par-
te materna, de un pasajero del Mayflower. Su
padre defendia la conjuncién de estudio y disci-
plina, por lo que le mando a estudiar en la Aca-
demia Militar de Virginia. La economia familiar
no le podia costear los estudios universitarios,
por lo que tuvo que trabajar en verano, inicial-
mente COMO marinero en un mercante a vapor
en el golfo de Méjico, donde sufrié un huracin
que le dejo una viva impresion durante toda su
vida. Ingres6 en la Brown University para es-
tudiar literatura inglesa, gradudndose en 19235.
Formaba parte de los equipos de natacion y
remo, y gand el campeonato de campo a través.

Ser nadador le sirvi6 para mantenerse en forma
y para trabajar nueve veranos como salvavidas
en Rockaway Beach.

Cuando definitivamente decidi6 estudiar Me-
dicina tuvo que replantearse sus estudios, pues
no tenia base suficiente para cursar una carrera
de ciencias. En Harvard realiz6 un postgrado
de Ciencias Bioldgicas que siempre considerd
como la mejor preparacion para estudiar Me-
dicina. Fue admitido en Yale, donde se gradud
en 1930. Trabaj6 un afio como cirujano interno
y otro mds como residente en el departamento
de Ortopedia del hospital de New Haven. En
1934 realiz6 un fellow, con PD Wilson, en Nue-
va York, donde recibi6 el encargo de organizar
y construir una clinica para el tratamiento de
la escoliosis. En 1936 obtuvo su doctorado en
la Universidad de Columbia. Poco se sabia en-
tonces de la escoliosis, aunque esa época apare-
cieron los primeros trabajos de Robert Lovett
y Albert Brewster, en Boston, y de Russell Hi-
bbs y Joseph Risser, en Nueva York. Cobb ex-
periment6 con todos los métodos, concluyendo
que el mejor era el yeso corrector, efectuando
luego la artrodesis. Constaté que no todas las
curvas progresaban y que era mejor observar a
los pacientes durante un tiempo, y nunca mas
del 10% de los pacientes requerian cirugia. Solo
cuando la curva seguia progresando decidia in-
tervenir.

Aunque dio a conocer sus resultados en con-
gresos y formd a numerosos ortopedas y médi-
cos generales, nunca quiso dar resultados pre-
liminares hasta no estar seguro de la evolucion
de sus pacientes comparando diferentes méto-
dos de tratamiento. Muchos de sus principios
clinicos los condensd en epigramas que eran
repetidos por el personal de la clinica. Trabajé
en otras dreas de la especialidad y en diferentes
centros, pero lo que mds le enorgullecia era su
presidencia de la Alumni Association del Hospi-
tal for Special Surgery.

No participé en la Segunda Guerra Mundial
al ser excluido por padecer una hipertension sin
respuesta a ningun tratamiento. En 1954 sufrié
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un infarto que le incapacité durante un tiempo.
Volvi6 a su actividad en 1956 hasta que en 1965
un segundo infarto le aparté definitivamente de

la clinica.

4

\\\

3

N 1
John Robert Cobb.

Era un hombre de caracter que estaba en con-
tra de muchas cosas. No toleraba que alguien
hablase de algin tratamiento si no tenia prue-
bas fehacientes de su eficacia. Amaba contar
historias y disfrutaba con el mar y los barcos,
los ttiles de carpinteria y los instrumentos qui-
rurgicos. Compré un amplio terreno de bosques
con un lago y una casa donde trasladé todas
las radiografias e historias clinicas con la idea
de estudiarlas, trabajo que nunca pudo llevar a
cabo al fallecer en marzo de 1967.
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Alessandro Codivilla (1861-1912)

I Eponimos asociados

Técnica de Codivilla: técnica quirdrgica para
el tratamiento del pie equino-varo.

Operacion de Codivilla: distraccion continua
de un hueso mediante un clavo transfixiante co-
locado en la extremidad distal del hueso.

I Biografia

Nacido y educado en Bolonia, su padre fue un
prestamista que ayudaba a financiar la educacion
de los estudiantes. Alessandro Codivilla estudio
Medicina en Bolonia, licenciandose en 1886 con
su tesis Sopra un caso di empyema necessitatis
pulsans. Fue asistente de Loreta y Poggi, pero las
necesidades economicas le llevaron a la practica
clinica en el hospital de Castiglione Fiorentino.
En 1894 fue nombrado consultor en el hospital
de Macerata y pronto se traslado al de Imola,
donde permanecié hasta 1898, cuando le ofre-
cieron la jefatura del Rizzoli. Acepté su nuevo
puesto en enero de 1899 y decidié dedicarse ex-
clusivamente a la ortopedia, viajando previamen-
te por diferentes centros europeos para adquirir
experiencia profesional y conocer la organizacion
de los servicios alemanes de la especialidad. Le
resultd de gran ayuda su contacto con los ciruja-
nos alemanes J. W. Wolff, A. Schanz y O. Vulpius.

El Instituto Rizzoli, fundado por el cirujano
bolofiés Francesco Rizzoli (Mildn 1809-Bolonia
1880) y abierto en 1896, se construyd aprove-
chando un convento en la colina de San Michele
en Bosco, donde estaba la iglesia de San Miche-
le. En su testamento, Rizzoli lo cedi6 a la pro-
vincia de Bolonia para construir un hospital de
ortopedia. Su primer director fue Pietro Panzeri,
quien siguio las directrices de Francesco Rizzoli,
al que relevarian sucesivamente Alessandro Co-
divilla, Vittorio Putti y Francesco Delitala.

Durante dos afios comparti6 la direccion del
Istituto dei Rachitici de Milan, donde habia sus-
tituido a Pietro Panzeri, a la vez que dirigia los
inicios del Instituto Rizzoli, en Bolonia. En estos
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anos, Codivilla estuvo a punto de regresar defi-
nitivamente a Mildn, pero se qued6 en «su» Ins-
tituto Rizzoli, mientras que para la direccion del
centro milanés se designd, tras una oposicién, a
Roberto Galeazzi.

Codivilla, hombre tranquilo y humilde, abrio
nuevos caminos en el tratamiento de muchas
patologias musculo-esqueléticas, especialmente
en las deformidades poliomieliticas, el pie equi-
no-varo, la escoliosis o la luxacién congénita de
cadera. Public6 124 articulos, recogidos en dos
volimenes por Bartolo Nigrisoli en 1944.

En aquella época hubo gran controversia
con Steinmann por saber quién fue el primero
en utilizar agujas transfixiantes. Codivilla des-
cribi6 en 1903 la utilizacién de las agujas tran-
sesqueléticas para el tratamiento del retardo de
consolidaciéon y pseudoartrosis, mientras que
Steinmann, en 1907 y 1910, defendi6 su uso en
el tratamiento de las fracturas frescas. Sin em-
bargo, siempre ha estado claro que Codivilla
fue el primero en utilizar los clavos transfixian-
tes con un fijador externo para efectuar elonga-
ciones. Su primera publicacién en inglés sobre
este tema data de 19035, basada en su presenta-
cién en la American Orthopaedic Association,
en junio de 1904, dos afios después de su publi-
cacion en Italia. Codivilla, sin embargo, no fue
el primero en intentar elongar las extremidades.

Alessandro Codivilla.

Traté la paralisis flacida y espdstica con tras-
plantes tendinosos, recogiendo resultados de
325 casos, ilustrdandolos con su propio instru-
mental. Ademds de su contribucién al trata-
miento de la luxacién congénita de cadera, para
el pie zambo recomendaba el tratamiento con-
servador, y cuando fallaba describié una técnica
quirtrgica muy difundida. Para ello, Codivilla
modificé y mejoré la técnica del estadounidense
Phelps, abriendo todas las articulaciones cau-
santes de la deformidad, alargando y suturando
todos los tendones mediales retraidos y estabili-
zando el pie con un yeso en la posicion correcta.

Fue director, ayudado por Galeazzi, de los
Archivio di Ortopedia, con los que impulsé la
actividad editorial y devolvi6 la vida a la So-
cietd Ortopédica Italiana, que habia decaido
después de celebrarse los dos primeros congre-
sos en 1892 y 1893, pues padecia una crisis de
identidad para mantenerse independiente de la
cirugia general. Impulsé el tercer congreso, cele-
brado en el Instituto dei Rachitici, con el objeti-
vo de buscar la definicion y los limites de la or-
topedia. Codivilla era presidente de la sociedad
y Galeazzi presidente del congreso.
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Ernest Amory Codman (1869-1940)

I Eponimos asociados

Bursa de Codman: sinénimo de bursa suba-
cromialis o bolsa subacromial.

Paradoja de Codman: descrita en 1934, es el
movimiento del brazo extendido, centrado en el
hombro, se efectua con tres movimientos con-
juntos y sucesivos de 90° de rotacion.

Signo de Codman: en la rotura del tendon
del m. supraespinoso, el brazo puede colocarse
pasivamente en aduccion sin dolor. El dolor re-
aparece cuando se retira el apoyo y se contrae el
musculo deltoides.

Triangulo de Codman: drea triangular que
aparece en las radiografias en el punto donde el
periostio, elevado por un tumor 6seo, se une a
la cartical 6sea.

Tumor de Codman: condroblastoma.

I Biografia

Naci6 en Boston, EEUU, el 30 de diciembre
de 1869. Graduado cum laude, en 1891, en Har-
vard Medical School fue intimo amigo del neuro-
ciruyjano Harvey Cushing. Después de viajar por
Europa y Egipto y trabajar en Viena con Eduard
Albert, dedico su ultimo afio a realizar el interna-
do en el Massachusetts General Hospital (MGH).

Obtuvo la plaza de assistant en Anatomia y
comenzd su residencia con Francis Harrington.
Se interes6 por los recientemente descubiertos
rayos de Rontgen y trabajé como radidlogo
(skiagrapher), en el Boston Children’s Hospital.

Fue un autor prolifico, publicé mas de 100
articulos y libros y, en 1911, abri6é su propio
hospital, el Codman Hospital. Ademds fue
miembro fundador, en 1903, de la American
Society of Clinical Surgery, después conocida
como Society of Clinical Surgery.

Ernest Amory Codman.

Intent6 desde el principio crear estindares
hospitalarios y describié una forma de recoger
datos de los pacientes para utilizarlos como un
registro pues estaba muy preocupado por co-
nocer el resultado final de todos los procesos.
De hecho, recogioé 148 casos de sarcoma dseo
de los cuales solo 68 fueron confirmados como
«crecimiento maligno de origen 6seo». Esto
le sirvi6 para establecer, en un época donde el
diagndstico no era tan técnico como ahora, 25
criterios clinicos, radiograficos e histologicos
para definir este tipo de tumores [1][2].

Brand [3] sefala que Codman fue un avanza-
do de su tiempo y su concepto del «end result»
es, sin lugar a dudas, el inicio de la medicina
basada en evidencias.
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Abraham Colles (1773-1843)

I Eponimos asociados

Fractura de Colles: aunque parece que fue
descrita previamente por Claude
(1725-1775), cuyo trabajo permanecié en el
anonimato, en ocasiones se habla de la «fractu-

Pouteau

ra de Pouteu-Colles».

Espacio de Colles: drea situada debajo de
la fascia perineal y que contiene los musculos
transversos del periné, isquiocavernoso y bulbo-
cavernoso, los vasos y nervios escrotales o labia-
les posteriores y la porcion bulbar de la uretra.

f
o7 7

Fig. 1.

Fascia de Colles: capa profunda de la fascia
perineal superficial.

Ligamento de Colles o ligamento inguinal re-
flejo.

I Biografia

Abraham Colles naci6 en Kilkenny (Irlanda)
el 23 de julio de 1773 en una familia humilde.
Su padre era capataz en una cantera de marmol
y muri6 cuando Colles tenia seis afios. Estudid
en el College de Kilkenny, uno de los mejores en
su momento, pasando después al Trinity College
de Dublin y terminando sus estudios en 17985, a
la vez que recibia el titulo de cirujano del Irish
College of Surgeons. Parti6 a Edimburgo, ciu-
dad de los avances médicos, donde aprendid
anatomia con Alexandrer Monro y Charles Bell.
Obtuvo el grado de Medical Doctor (MD) en
1797, tras defender su tesis De venesectione. De
alli se marché a Londres, donde fue ayudante de
Astley Cooper. El mismo afio regres6 a Dublin
y fue médico del Meath Hospital, a la vez que

establecia una consulta, conocida como el dis-
pensario para los «enfermos pobres» de Dublin.
Sucedi6 a su maestro, Philip Woodroffe, en el
Dr. Steevens’ Hospital, puesto que ocup6 hasta
1841. En 1814 publicé On the fracture of the
carpal extremity of the radius, donde describe
la fractura que lleva su nombre.

Abraham Colles.

Cuando quedd libre la citedra de Anatomia
y Cirugia en el Trinity College, Colles la solici-
td, pero no se la concedieron y realizo las recla-
maciones oportunas, perdiendo finalmente su
recurso, por lo que no volvi6 a solicitar jamas
una plaza docente. Sin embargo, en 1804 fue
contratado como profesor de anatomia y ciru-
gia en el Royal College, y al afio siguiente fue
elegido decano, con 29 afios. Con su labor con-
tribuy6 a que su institucion fuera considerada
como una de las mas importantes a lo largo de
dos décadas. Modific6 la ensenanza de la ana-
tomia, siguiendo la linea de James Macartney,
quien empez6 con la anatomia topogriéfica en el
St. Bartholomew’s de Londres, con la intencion
de que los cirujanos establecieran mejor las rela-
ciones entre las estructuras. Hasta entonces, los
alumnos disecaban los musculos en un lado del
cuerpo y los nervios y vasos en el otro, sin lle-
gar a establecer su relacion. Colles fue un defen-
sor ardiente de una educaciéon completa; decia:
«Ningin hombre puede conocer su profesion
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perfectamente si no sabe nada mas; y aquel que
aspire a ser una eminencia en una ciencia parti-
cular, debera adquirir primero el habito de filo-
sofar sobre materias de la ciencia en general».
Ademds de describir su fractura, fue el pri-
mero en ligar la vena subclavia en su entrada
entre los musculos escalenos. Ademas, estable-
ci6 una ley, demostrada falsa con los posteriores
descubrimientos de Wassermann, segun la cual
un nifo nacido de una madre sifilitica que no
presentase sintomas desarrollara la enfermedad
en pocas semanas e infectard a cualquier nodri-
za sana, pero no a su madre. No hubiese for-
mulado esta ley de haber sabido que su madre
estaba infectada. Sin embargo, consideraba que
sus mejores trabajos habian sido Practical ob-
servations on venereal disease y Use of mercury.
Se jubil6 de la docencia en 1836, con una sa-
lud deteriorada —bronquitis crénica y continuos
ataques de gota—, pero continud trabajando en
el hospital hasta 1841, falleciendo dos afios des-
pués a causa de uno de sus ataques de gota.
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Sir Astley Paston Cooper (1763-1841)

I Eponimos asociados
Enfermedad de Cooper: quistico benigno en
la mama.
Fascia de Cooper: capa del cordon espermatico.
Hernia de Cooper o hernia retroperitoneal.
Ligamento de Cooper: continuidad aponeu-
rética densa vy lateral del ligamento lacunar a lo
largo de la linea pectinea del pubis.

Neuralgia de Cooper: irritabilidad y neural-
gia de la mama.

Ligamento transverso de Cooper: caracteris-
tica formacién fibrosa desde el olecranon a la
apofisis coronoides asociada al ligamento cola-
teral medial del codo.

Ligamentos suspensorios de Cooper de la
glandula mamaria.

Neuralgia testicular de Cooper.

I Biografia

Ciryjano y anatomista nacido en 1768 en
Brooke, Norfolk, y fallecido en 1841 en Lon-
dres. Fue alumno de John Hunter, con quien
practico nuevas técnicas quirtrgicas, sobre todo
relacionadas con la ligadura de los vasos. Fue
un docente muy respetado y admirado. En 1785
estuvo junto a Henry Cline (1750-1827), el ci-
rujano mas conocido del St. Thomas Hospital
de Londres. Esta relacién con un famoso anato-
mista y cirujano marcé su futuro. En 1787 vi-
sit6 Edimburgo y en 1789 fue profesor de ana-
tomia en el St. Thomas Hospital, permitiéndole
Cline, a partir de 1791, impartir algunas de sus
conferencias.

Sir Astley Paston Cooper.

En 1792, recién casado, se fue a Paris acom-
paniado por su esposa para estudiar con Pierre

Joseph Desault (17441795) y Frangois Chopart
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(1743-17935), pero fue expulsado del pais por
los disturbios revolucionarios. A su vuelta co-
menz6 a impartir clases de cirugia. En 1805
sucedié a William Cooper como cirujano en el
Guy’s Hospital. En esta etapa comenzd con la
experimentacion animal y la anatomia compa-
rada, disecando, entre otras muchas especies,
un elefante. Mantuvo una relaciéon muy estre-
cha con los «resurreccionistas» o ladrones de
cadaveres, los tnicos que le podian aportar
ese material. En 1813 fue nombrado profesor
de anatomia comparada en el Colegio Real de
Cirujanos, pero lo abandoné dos afios después
por su ingente labor asistencial, tanto privada
como de cirujano en el Guy’s Hospital, ademas
de la docencia de anatomia y cirugia en el St.
Thomas Hospital.

En 1825, debido a su estado de salud, aban-
dond la cdtedra en el St. Thomas e intent6 crear
una escuela de medicina en el Guy’s, provocan-
do la separacion de ambos hospitales. que siem-
pre habian estado unidos. En 1821 fue nombra-
do barén por extirparle un quiste sebdceo del
cuero cabelludo al rey Jorge IV y en 1828 se
convirti6 en sargento cirujano del monarca, car-
g0 que mantuvo con su sucesor, Guillermo IV.

Como cirujano fue considerado una referen-
cia por sus contemporaneos. Uno de sus alum-
nos fue el poeta John Keats (1795-1821). Sin
embargo, siempre estuvo mds interesado por
los trabajos cientificos que por la asistencia, y
tal vez por su dedicacién a la clinica no fue un
escritor prolifico, pero sus publicaciones fueron
de calidad y como resultado de su conocimiento
y de la observacion hecha durante largas horas
de clinica, disecciéon y experimentacién. Con-
viene resaltar obras tan variadas como Obser-
vaciones sobre los efectos que se producen por
la destruccién de la membrana del timpano del
oido o la publicacion, en las Transactions de la
Royal Society de Londres, de un caso de aneu-
risma de la arteria carétida. En 1805 informd
de la primera ligadura de la arteria carétida.

La Royal Society le impuso la medalla Copley,
su mds alta distincion, por su contribucion a la

medicina. Ademas, fue el primero en describir
la que luego seria llamada fractura de Galeazzi.
En 1805 fue uno de los fundadores de la Real y
Médico Quirargica Sociedad de Londres.
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George Washington Crile (1864-1943)

I Eponimo asociado Pinzas Crile: pinzas
hemostasicas.

I Biografia

Naci6 en Chili, Ohio (EE.UU.), el 11 de no-
viembre de 1864. Estando en el Hospital Uni-
versitario de Cleveland, vivio la muerte de un
compaiiero por un shock, después de amputar-
le las dos piernas. Este hecho motiv6 que Crile
se convirtiese en uno de los primeros fisidlogos
norteamericanos. Ademds, popularizé la moni-
torizacion de la presion arterial en quir6fano vy,
en colaboracién con Harvey Cushing, explico
el mecanismo del shock fisiologico. Pero por lo
que es mds recordado es por sus pinzas, muy
parecidas a las de Halsted, disefiadas para su-
jetar tejidos. También desarroll6 un manguito
neumdtico para evitar la hipotension en neuro-
cirugia.

Cirujano muy rapido y eficiente: realiz6 32 ti-
roidectomias en un solo dia, alcanzando la cifra
de 25.000 al final de su carrera. Ademas, efedc-
tud la primera laringectomia total en Estados
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Unidos, recomend6 extirpar los ganglios linfa-
ticos en el cancer de cuello e ide6 una técnica
quirdrgica para la resecciébn mamaria semejante
a la operacion radical de Halsted. Public6 24
libros y mas de 400 articulos. Fue uno de los
fundadores del American College of Surgeons,
consejero de la Fuerza Aérea y uno de los crea-
dores de la Cleveland Clinic. Un buque de la
Segunda Guerra Mundial y un créter lunar reci-

bieron su nombre.

o A —

George Washington Crile.
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Robert Danis (1880-1962)

I Ep6nimo asociado

Clasificacion de Danis-Weber para las fractu-
ras del tobillo. Introducida por Danis en 1949 y
modificada por Weber posteriormente

Fig. 1. Placa y tornillo de compresién de Danis.

I Biografia

Cirujano belga, disenador inicial de los siste-
mas de osteosintesis para las fracturas. Se gra-
dué por la Universidad de Bruselas en 1904, lle-
gando a profesor en su Facultad de Medicina en
1921. Desarroll6 el concepto de fijacion interna
estable de los huesos fracturados, recogiendo
las ideas de Championniere, Lambotte, Lane y
Sherman, y fabricando él mismo el material en
su casa. Buscando la compresion axial desarro-
116 una placa y tornillos compresivos (Figura 1),
permitiendo una recuperacion funcional inme-
diata y consiguiendo que los huesos reparasen
por medio de lo que denominé «soldadura au-
togena».

|4}
Robert Danis.

Los trabajos de Danis habian caido en el olvi-
do cuando, en 1958, Maurice E. Muller reuni6
a un grupo de cirujanos para formar un gru-
po de estudio bajo el nombre de Arbeitsgruppe
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fur Osteosynthesenfrage (AO), que los adoptd,
mejor y desarroll6. Fue un excelente pintor y
musico, pianista ademds de compositor, disfru-
tando en sus ratos de ocio de la buena mesa.
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Fritz De Quervain (1868-1940)

I Eponimos asociados

Enfermedad de De Quervain: tenosinovitis
crénica que engrosa las vainas del tend6n del
musculo abductor largo del pulgar y del mascu-
lo extensor corto del pulgar.

Tiroiditis de De Quervain: inflamacién su-
baguda no infecciosa de la gldndula tiroides,
frecuente tras sufrir infeccion virica del tracto
respiratorio.

I Biografia

Nacié en Sion, Valais (Suiza). Describié la
tendinitis cronica que lleva su nombre, aunque
también fue muy reconocido por su estudio de
las enfermedades del tiroides.

En 1892 se doctor6é en la Universidad de
Berna, llegando a director del departamento de
Cirugia del hospital La Chaux-de-Fonds, en el
canton de Neuchatel. Alli, el 18 de diciembre
de 1894, describi6 la tenosinovitis en la sefiora
D., una mujer de 35 afios que presentaba un
fuerte dolor en la regiéon del musculo extensor
del pulgar, excluyendo que se debiera a la tu-
berculosis.

En 1910 obtuvo la catedra de la Universidad
de Basilea y en 1918 pasé definitivamente al

Inselspital de Berna, donde sucedi6 a Kocher
como profesor de Cirugia en la Universidad de
Berna.

Fritz De Quervain.

Jacques Mathieu Delpech (1777-1832)

I Eponimos asociados

Ley de Delpech: la presion anormal sobre el
cartilago de crecimiento lleva a cambios en la
velocidad de crecimiento; en las zonas de mayor
presion disminuye la velocidad, mientras que
ésta se incrementa cuando disminuye la presion

[11[2].

I Biografia

Anatomista y cirujano francés, nacido en
1777 en Toulouse y fallecido el 28 de octubre
de 1832 en Montpellier. Obtuvo su doctorado
en medicina en Paris en 1801, volviendo a su
ciudad natal como profesor de anatomia, donde
optd a la citedra de Cirugia, pero escogieron
a Guillaume Dupuytren (1777-1835). Desde
1812 ocupd la catedra de Cirugia en la Univer-
sidad de Montpellier.

Delpech fue un cirujano muy hdbil aunque,
como director del Hospital Saint-Eloi y jefe del
servicio para enfermedades del aparato locomo-
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tor, se dedic y fue un defensor de los tratamien-
tos conservadores en ortopedia. En su servicio
dispuso de jardines para pasear, un gimnasio
con calefaccion para el invierno y otro al aire
libre para el tratamiento de diversos trastornos
del aparato locomotor. Sus pacientes pasaban
largas estancias en el hospital, entre uno o dos
anos, hasta resolver sus enfermedades; en el
centro disponfan de uniformes especiales para
realizar los ejercicios [3] (Figura 1).

Fig. 1. Jacques Mathieu Delpech.

Su vida estuvo llena de innovaciones y dedi-
cacion al tratamiento de las enfermedades mus-
culo-esqueléticas. Fund6 la revista Chirurgie
Clinique de Montpellier (1823-1828) y la Me-
morial des Hopitaux du Midi et de la Clinique
de Montpellier (1829-1836). En 1809 tradujo
la obra de Scarpa sobre los aneurismas. En las
Considérations sur la difformité appelée pied-
bots, describi6 la seccion del tendén de Aquiles
para el tratamiento del pie zambo, y fue el pri-
mero en demostrar el valor de las tenotomias
en la correccion de las deformidades por con-
tracturas musculares. En su manual De [’par
rapport a I'bumaine orthomorphie espéce, en
dos volumenes (1828), un amplio tratado de
las deformidades de los huesos y las articula-
ciones, definio la naturaleza tuberculosa del mal
de Pott. También fue el primero en efectuar seis

casos de rinoplastia y reparar el labio inferior
con un injerto de piel de la garganta. Sin embar-
go, Delpech siempre serd recordado porque en
su tratado De I"orthomorphie public, al mismo
tiempo que Hueter y Volkmann, una ley sobre
los efectos de las presiones sobre el cartilago de
crecimiento.

Murid en 1832 a consecuencia de los dispa-
ros efectuados por un paciente al que habia ope-
rado de un varicocele.
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Christian Johann Doppler (1503-1853)

I Eponimos asociados

Efecto Doppler: es un efecto de la fisica ondu-
latoria que ocurre cuando una fuente en movi-
miento emite ondas. Un observador situado de-
lante de la fuente observara como la frecuencia
de las ondas es mayor que la realmente emitida,
mientras que un observador situado detrds de
la fuente observard una mayor distancia entre
los frentes de onda vy, por lo tanto, una menor
frecuencia. Ejemplo sencillo: el sonido de la si-
rena de un vehiculo cambia conforme se acerca
y, especialmente, cambia el tono cuando acaba
de pasarnos. Por el contrario, el conductor no
advierte dichos cambios.

I Biografia

Christian Johann Doppler naci6 el 29 de no-
viembre de 1803 en Salzburgo (Austria) en el
seno de una familia dedicada a los negocios.
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Realiz6 sus estudios secundarios en Linz vy, por
consejo de uno de sus profesores, ingresé en el
Instituto Politécnico de Viena, graduandose en
1825. Continué sus estudios en la Universidad
de Viena, donde fue contratado para impartir
mecdnica y matemdticas. Ante la falta de futuro
universitario, trabajé 18 meses de contable en
una fabrica de hilaturas de algodén. Cansado
de su situacion, quiso acceder a un puesto uni-
versitario en Estados Unidos pero finalmente
eligio Praga, donde nunca llegd a ensenar por
problemas burocraticos. Preparé oposiciones
como profesor de matemdticas avanzadas para
el Instituto Politécnico de Viena y de Praga. No
tuvo éxito, pero fue contratado en Praga para
impartir clases, a tiempo parcial, entre 1836 y
1838; en 1841 fue contratado como profesor a
tiempo completo.

Presentd la idea sobre el efecto que lleva su
nombre en una comunicacion en el Congreso de
Ciencias Naturales, celebrado en Praga en mayo
de 1842, con el titulo Uber das farbige Licht
der Doppelsterne. La idea le surgié observan-
do, durante mucho tiempo, los fenémenos de
la naturaleza. En 1844 su salud habia empeo-
rado y, ademds, fue denunciado por sus alum-
nos por su exigencia docente, lo que le separd
de la ensefianza hasta 1846. En junio de 18435,
Ballot, un meteordélogo de Utrecht (Holanda),
confirmé el principio de Doppler durante un
viaje en tren. Doppler repitidé el experimento
colocando a un grupo de mdsicos en un ferro-
carril y les indic6 que tocaran la misma nota
musical mientras que otro grupo de musicos, en
la estacion del tren, registraba la nota musical
que oian cuando el tren se acercaba y alejaba de
ellos sucesivamente. Una idea complicada, pero
brillante. Es curioso que el ejemplo cldsico que
hoy mejor ilustra el efecto Doppler es el silba-
to de una locomotora acercandose y alejaindose
de un observador inmdvil. Mads tarde, el fisico
francés Fizeau (1818-1896), quien habia hecho
las primeras mediciones de la velocidad de la
luz, generalizo el trabajo de Doppler al aplicar
su teoria no sélo al sonido, sino también a la

luz, sefialando en 1848 que los cuerpos celestes
que se acercan a la Tierra se ven de color azul,
mientras que los que se alejan se observan rojos.
Esto significa que las ondas de luz, cuando se
aproximan hacia el observador, se dirigen hacia
el extremo ultravioleta del espectro y cuando se
alejan, se aproximan hacia el extremo infrarro-
jo del mismo, es decir, que sus ondas, al igual
que las sonoras, se vuelven mads altas cuando se
aproximan y mas bajas cuando se distancian.

Fig. 1. Christian Johann Doppler.

Tras el éxito de estos trabajos, se le ofrecid
un puesto de profesor de matemdticas, fisica y
mecdnica en una pequeiia ciudad de Checoslo-
vaquia. Poco después, en 1849, fue contratado
como profesor en el Instituto Politécnico de Vie-
na, y en 1850 fue nombrado primer director del
nuevo Instituto de Fisica de la Universidad de
Viena, donde examind a un joven monje de 20
anos llamado Gregorio Mendel.

Doppler también publicé sobre magnetismo,
electricidad, dptica y astronomia, entre otras,
y cred numerosos instrumentos, especialmente
opticos, mejorando otros ya existentes. Era co-
nocido por tener ideas muy originales, aunque
algunas no podian llevarse a la practica, pero en
otros casos fueron origen de desarrollos poste-
riores. Evidentemente, la de mayor aplicacion y
difusion fue el efecto que lleva su nombre que,

54



[Eponimos

junto con el ultrasonido, han revolucionado el
diagnéstico en medicina.

Enfermo de tuberculosis, partié para recupe-
rarse a Venecia, falleciendo alli el 17 de marzo
de 1853, a la edad de 50 afos.
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Guillaume Benjamin Amand
Duchenne de Boulogne (1806-1875)

I Eponimos asociados

Atrofia muscular espinal de Aran-Duchenne:
adelgazamiento progresivo de los musculos pos-
teriores por atrofia y paralisis (Francois Amilcar
Aran 1817-1861).

Enfermedad de Duchenne: degeneracion de
las raices posteriores de la médula espinal y del
tronco encefélico.

Enfermedad de Duchenne-Griesinger: debili-
dad y seudohipertrofia de los musculos afecta-
dos (Wilhem Griesinger, 1817-1868).

Distrofia de Duchenne femenina: sindrome
clinico de Duchenne-Griesinger en las mujeres.

Postura de Duchenne: hombro en rotacién
externa por la parilisis del musculo trapecio.

Sindrome de Duchenne: amiotrofia causada
por una paralisis bulbar crénica, que pueden
representar las manifestaciones tempranas de la
esclerosis lateral amiotrofica.

Trocar de Duchenne: aguja en forma de ar-
pon para efectuar biopsias musculares percuta-
neas sin anestesia.

Paralisis de Duchenne-Erb: paralisis congeni-
ta por lesion del nervio del masculo braquial,
del plexo braquial, durante el parto. Se mani-
fiesta como una pardlisis flicida de musculos
del hombro y del brazo, participando las raices
cervicales de cuarto, quinto, sexto y los nervios
cervicales (Wilhem Heinrich Erb, 1840-1921).

I Biografia

Neurdlogo francés, nacido el 17 de septiem-
bre de 1806 en Boulogne-sur-Mer y fallecido el
15 de septiembre de 1875 en Paris. Guillaume
Benjamin Amand Duchenne, descendiente de
una familia relacionada con el mar del Norte,
rompi6 la tradicion, a pesar de los esfuerzos de
su padre, y se decant6 por la ciencia. Con 21
anos de edad, comenz6 los estudios de medicina
con maestros como René-Théophile-Hyacin-
the Laénnec (1781-1826), el barén Guillaume
Dupuytren (1777-1835), Frangois Magendie
(1783-1855) y Léon Cruveilhier (1791-1874),
graduandose en Paris en 1831. Probablemente
influenciado por Dupuytren, presento su tesis
sobre las quemaduras.

Debido a la muerte de su padre, regres6 a
Boulogne, donde ejercié la medicina durante 10
afios. Se cas6 en 1831, pero su esposa murid
en el parto de fiebre puerperal, por lo que fue
acusado por la familia politica, que le retir6 la
custodia de su hijo. Perdié a gran parte de sus
pacientes y, después de un nuevo matrimonio,
regres6 a Paris en 1842, sin nada mds que su
ilusion por la investigacién neuroldgica y, espe-
cialmente, la electropunctura, inventada recien-
temente por Magendie y Jean-Baptiste Sarlan-
diére (1787-1838).

En Paris no fue bien recibido. Fue ridiculizado
por su acento y sus modales provincianos, sien-
do conocido como Duchenne de Boulogne para
evitar la confusién con Edouard Adolphe Du-
chesne (1894-1869), médico de moda. Trabajo
en las clinicas y hospitales de caridad, y gané su
sustento de la practica privada, viviendo para
sus pacientes y para los estudios neuroldgicos,
realizados de manera poco ortodoxa pero efec-
tiva. Sin embargo, fue un investigador diligente
y meticuloso, analizando las historias clinicas.
Cuando era necesario seguia a sus pacientes de
un hospital a otro para completar sus estudios.
De esta manera logré un material completo con
buenos seguimientos, muy superior al que podia
disponer cualquier otro médico u hospital. Ade-
mads de su recorrido hospitalario diario, esta-
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bleci6 sesiones clinicas donde acudian médicos
extranje-ros. Cada mes organizaba cenas con
sus colegas —Charcot, Pierre Paul Broca (1824-
1880), Auguste Nélaton (18071873) y Edmé
Félix Alfred Vulpian (1826-1887)—, en las que
velan preparaciones histologicas con cuadros
divertidos para entretener a su nieto.

Fig. 1. Guillaume Benjamin Amand Duchenne de Bou-

logne.

Duchenne fue una figura solitaria de los hos-
pitales de Paris, mofa de internos y desprecio
de sus compaiieros. Sin embargo, demostrd
enorme valentia y saber lo que queria, por lo
que no tard6 en obtener una reputaciéon como
neurdlogo, con un cierto reconocimiento aca-
démico. Desarroll6 su interés por las enferme-
dades musculares, electrodiagnéstico y estimu-
lacién eléctrica. De estos trabajos se conserva
una magnifica coleccién fotografica (Figura 1)
y un intercambio de correspondencia con Char-
les Darwin (1809-1882), quien sacd numerosas

anotaciones para su tratado La expresion de las
emociones en el hombre en los animales (1872).
Duchenne construy6 su propia aparato de esti-
mulacién neuromuscular y desarrollé la técnica
del uso de electrodos de superficie, pues los esti-
muladores eléctricos anteriores causaban dafos
tisulares y quemaduras. La fuente de energia
consistia en una bateria de carbén-zinc. Con la
estimulacion eléctrica provocaba movimientos
musculares como una forma de terapia, pero
luego descubri6 sus posibilidades como método
de diagnéstico. Analiz6 el mecanismo de la ex-
presion facial, el cual fue publicado e ilustrado
por numerosas fotografias, siendo uno de los
primeros en utilizar fotografias para ilustrar los
procesos de enfermedad.

Duchenne distinguié entre la estimulacion
indirecta «a través» de los nervios y la estimu-
lacién directa del musculo. También realiz6 la
electroestimulacion del recto y la vejiga en la
incontinencia y de utero en las amenorreas. Los
primeros resultados se describieron en un infor-
me a la Académie de Médicine de Paris en 1848.

Fue probablemente la primera persona en
utilizar el procedimiento de biopsia para obte-
ner tejido de un paciente vivo para el examen
microscopico. Para ello desarrollé una aguja de
puncién que llevaba su nombre. Esto despert6
controversia en la prensa por la moralidad de
examinar tejidos vivos.

Sin embargo, Duchenne fue poco ambicioso,
aunque hacia el final de su vida se establecié con
Jean-Martin Charcot (1825-1893) en el Hotel
de Salpétriére. Charcot fue uno de sus buenos
amigos y lo reconocia como maestro; aunque
en Francia no era querido, habia adquirido un
alto reconocimiento internacional y a principio
de la década de 1870 viajo, siendo recibido en
la corte de la reina Victoria de Inglaterra y en la
corte de Felipe IV de Espana.

Durante la ultima parte de su vida Duchenne
fue un hombre feliz, sobre todo después de reu-
nirse con su hijo, al que apenas habia conocido,
que se dedico a la neurologia en Paris. Desgra-
ciadamente, su vdstago murié muy pronto de
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fiebre tifoidea. A raiz de ello, Duchenne se de-
teriord con una aterosclerosis cerebral y fallecio
en 1875 de una hemorragia cerebral. En sus ul-
timos dias escribié con su propia mano sus pro-
pias vivencias sobre la hemiparesia progresiva.

Después de su muerte fue reconocido en la
Salpétriere y a pesar de que no se le dio un reco-
nocimiento oficial de la Academia de Medicina
y el Instituto de Francia, habia sido nombrado
miembro honorario o correspondiente de las
academias en Roma, Madrid, Estocolmo, San
Petersburgo, Ginebra y Leipzig.
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Guillaume Dupuytren (1777-1835)

I Eponimos asociados

Absceso de Dupuytren: absceso de la fosa
iliaca derecha.

Vendaje de Dupuytren: férula metalica para
inmovilizar los huesos fracturados.

Enfermedad (contractura) de Dupuytren: re-
traccion de la fascia palmar causando la flexion
de los dedos, especialmente el cuarto y el quinto
dedo de la mano.

Flemon de Dupuytren: en el cuello.

Fractura de Dupuytren: ep6nimo hoy aban-
donado que se refiere a las fracturas distales del
peroné con lesion de los ligamentos tibio-fibula-
res y del ligamento deltoideo. Hay un desplaza-

miento lateral del astrdgalo y una posible frac-
tura del maléolo medial.

I Biografia

Naci6 en Pierre-Buffiere, cerca de Limoges
(Francia), y debié ser un nifilo muy atractivo
pues fue secuestrado dos veces, primero por una
rica sefiora de Toulouse y después por un oficial
de caballeria. Estudié medicina en Paris, en la
Charité, la Salpétriere, la Ecole de Santé y el Co-
llege de Magnac-Laval, en la mayor pobreza; se
dice que utilizaba la grasa de los caddveres para

iluminar sus noches de estudio.

Guillaume Dupuytren.

En 1796 fue uno de los fundadores de la So-
ciété Médicale d’Emulation y, en 1803, de la
Sociedad Anatémica. Su cardcter le hizo chocar
con Laennec, quien le eché en cara su ingratitud
hacia Bichat en su tesis de doctorado. Fue pro-
fesor de Anatomia interesado por las autopsias,
por lo que pasé a ser profesor de anatomia pa-
tologica macroscopica. A los 25 afios recibi6 el
nombramiento de cirujano en el Hotel de Dieu,
donde se enfrentd a su jefe, Philippe Jean Pelle-
tan, al que consigui6 superar. Dupuytren se ocu-
p6 de la fisiologia experimental y realizé traba-
jos sobre la funcion de los nervios de la lengua,
la respiracion y los «movimientos» del cerebro.
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Fue un hombre con una personalidad muy
dificil pero también un docente fascinante al
que se le pusieron muchos sobrenombres: «el
primero entre los cirujanos y el ultimo entre
los hombres» o «Napoleon de la cirugia». No
le gustaba escribir y todos sus trabajos fueron
realizados por alumnos y publicados como lec-
ciones. Renovd la docencia incorporando las
ensefianzas de Bichat, uniendo el estudio clinic
y la investigacion de las lesiones anatémicas. Si-
guiendo a Hunter, fue un convencido de la ciru-
gia experimental.

Describi6 la contractura en la mano y la técni-
ca quirtrgica, demostrando que ésta se producia
en la fascia palmar y no en los tendons o la piel,
como senalaba Astley Cooper. Trat6 la torticolis
seccionando el musculo esterno-cleidomastoi-
deo y desarrollé un enterotomo muy utilizado
por famosos cirujanos de su tiempo, como Coo-
per o Mickulicz, de quien tom6 el nombre.

Su fama se habia extendido por toda Europa
y Luis XVIII lo nombré barén. En un afio visitd
a 10.000 pacientes, por lo que cuando Carlos X
fue destronado, Dupuytren le ofrecié un millon
de francos, que el rey rechazé. En 1833, mien-
tras dictaba una conferencia, sufrié un derrame
cerebral que le dej6 invalido. Aprovech6 para
viajar a Italia con la idea de volver a trabajar a
su retorno. Sin embargo, su salud se fue dete-
riorando y muri6 en Paris a los 58 afios. Dejo
200.000 francos para la cdtedra de Anatomia
Patoldgica en la Facultad de Medicina de la Sor-
bona, que fueron empleados para crear el mu-
seo que todavia hoy lleva su nombre. Fue franc-
mason, miembro de la logia Sainte-Catherine,
miembro del Consejo de Salud, de la Academia
de Medicina —de la que fue presidente en 1824—
y de la Academia de Ciencias, ademds de oficial
de la Legion de Honor.

Contribuy6 al estudio de la luxacién congé-
nita de cadera y en algunos lugares se habla del
«abceso de Dupuytren», abceso de la fosa iliaca
derecha; también del «anillo o abrazadera de
Dupuytren» o anillo metédlico para la sintesis de
fracturas Gseas. Ademds, con un buen numero

de cadaveres frescos, Dupuytren aplico cargas
controladas sobre el tobillo para disecarlo y vi-
sualizar las lesiones que se producian sobre el
hueso y las partes blandas y analizar las fractu-
ras de tobillo.
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Wilhelm Heinrich Erb (1840-1921)

I Eponimo asociado

Paralisis de Erb-Duchene: paralisis de origen
obstétrico que afecta a las raices nerviosas C5-
C6 y en ocasiones también a la C7, que presenta
un miembro superior en aduccién y rotacion in-
terna (pronacién del antebrazo).

I Biografia

Wilhelm Heinrich Erb nacié en Winweiler,
Baviera (Alemania), hijo de un guardabosques.
Estudié medicina en Heilderberg, Erlangen y
Munich, donde se gradu6 con la tesis Die Pi-
krinsdure, ihre physiologischen und therapeu-
tischen Wirkungen (1864). Su obra cientifica
abarca dos periodos que se desarrollaron en
Heilderberg, con una etapa intermedia en Lei-
pzig. En el primero de ellos se centré en el estu-
dio de las enfermedades de los nervios periféri-
cos y de la médula espinal, trabajando después
con el sistema muscular.
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Wilhelm Heinrich Erb.

En Heilderberg conocié a Nikolaus Friedrich,
quien le animé hacia a la neurologia, aunque
inicialmente se interes6 por la toxicologia y la
histologia. En 1880 fue invitado por Ernst Wag-
ner a Leipzig, donde desarrollé una unidad in-
dependiente de neurologia, teniendo como dis-
cipulos a Paul Julius Mobius (1853-1907) y a
Emil Kraepelin (1856-1926).

De nuevo en Heidelberg, en 1883, fue pro-
fesor de medicina interna y director del nuevo
hospital neuroldgico, y contribuy6 a fundar el
Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, mas
tarde Zeitschrift fiir Neurologie y, finalmente,
Journal of Neurology, donde public6 sus tra-
bajos sobre las distrofias musculares. También
publicé el primer manual sobre electroterapia
(1882), donde proponia la «faradizacion loca-
lizada» para el diagnéstico y prondstico y la
investigacion fisioldgica. Fue de los primeros
en introducir el estudio de los reflejos en la ex-
ploracion clinica. De hecho, el reflejo patelar
fue descubierto simultaneamente por Erb y por
Carl Otto Friedrich Westphal (1833-1890), y
ambos describieron también la ausencia del re-
flejo patelar en la tabes (signo de Westphal).

Erb contribuy6 al estudio de la sifilis, anali-
z6 las formas juveniles de atrofias musculares

y distingui6 entre mioatrofias y miodistrofias.
En 1891 sugirié que las distrofias musculares
eran una degeneraciéon primaria del musculo,
y acuiié el término distrofia muscular progre-
siva.

En 1874 hablé sobre una peculiar localizacion
de la paralisis del plexo braquial, conocida como
paralisis de Erb o paralisis de Erb-Duchenne. El
articulo sobre el tema no aparecié hasta 1877.
Se jubild en 1907 con todos los honores.
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Johannes Friedrich August von
Esmarch (1823-1908)

I Eponimos asociados

Vendaje de Esmarch I: vendaje triangular.

Vendaje de Esmarch II: torniquete que sirve
para controlar el sangrado.

Hemostasia de Esmarch: procedimiento para
realizar hemostasia antes de la cirugia.

Mascara de Esmarch: una mascara metdlica
con tiras de gasa y cubierta de goma exterior
para aplicar cloroformo o éter por inhalacion.

Manipulacion de Heiberg-Esmarch: manipu-
lacion sencilla que puede salvar la vida al man-
tener el paso abierto de las vias respiratorias

I Biografia

Johannes Friedrich August von Esmarch ciru-
jano aleman, nacio el 9 de enero 1823, en Ton-
ning, en el norte de Alemania, y fallecid, el 23
de febrero 1908, en Kiel. Obtuvo el doctorado
en medicina, en Kiel, habiendo sido asistente
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de Bernhard Rudolf Konrad von Langenbeck
(1810-1887).

En 1848, fue llamado a prestar servicio como
cirujano en la guerra contra Dinamarca donde
fue hecho prisionero por los daneses. Durante la
tregua de 1849 obtuvo el titulo de Privatdozent,
en Kiel, y al recrudecerse de nuevo la guerra
fue ascendido al grado de cirujano jefe. Una
vez finalizada regres6 a Kiel, donde permanecié
como director y profesor de cirugia hasta 1899.
Entre tanto, participé en 1864 en una nueva
guerra contra Dinamarca, y en 1866 formé par-
te, en Berlin, de la comisién sobre los hospitales
militares. En la guerra franco-alemana de 1870
tuvo el cargo de Generalarzt.

No es de extranar siguiendo sus avatares
que se le considere una autoridad en la gestion
hospitalaria y de la cirugia militar pues fue el
primero en introducir el botiquin de primeros
auxilios en el campo de batalla, en organizar la
educacion en primeros auxilios para el personal
militar y civil, y sus manuales de las técnicas qui-
rurgicas en el campo de batalla fueron los mas
conocidos y editados. Ademads, Von Esmarch
disend un vendaje triangular, de lino, para uso
de los propios soldados. Como novedad en la
envoltura del mismo aparecian impresas las ins-
truciones sobre su uso.

Von Esmarch se cas6 dos veces, primero con
la hija de su maestro, von Langenbeck, vy, en
1872, con una princesa real lo que le hizo tio
del Kaiser Guillermo II.
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Peter Gordon Lawrence Essex-
Lopresti (1916-1951)

I Ep6nimos asociados

Fractura de antebrazo de Essex-Lopresti:
fractura rara del antebrazo que se produce por
una fuerza longitudinal, con la mano y el brazo
extendidos, fracturando la cabeza radial, con
una luxacion o subluxacion asociada de la arti-
culacion radio-cubital distal. (Figura 1)
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Fig. 1.

Fig. 2.
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Maniobra de reduccion de Essex-Lopresti
para fracturas de calcdneo.

Clasificacion fracturas de calcaneo de Es-
sex-Lopresti: basada en la imagen radiografica
en funcion de la segunda linea de fractura a tra-
vés de la faceta posterior. (Figura 2)

I Biografia

Se formd en el London Hospital y al finalizar,
en 1937, tras varios intentos de buscar traba-
jo, se incorpor6 a la sanidad militar en el Royal
Army Medical Corps, sirviendo como cirujano
en la 6" brigada britdnica aerotransportada,
donde clasificé las lesiones observadas en mas
de 20.777 saltos [1-3]. Las fracturas del calca-
neo, observando las radiografias, las dividié en
periféricas, extra e in-tra-articulares, las cuales,
a su vez, podian provocar una depresion de la
superficie articular, cuando la linea primaria
sale del hueso cerca de la articulacion subastra-
galina, o en lengua, cuando la linea primaria de
la fractura sale por la cara posterior del hue-
so. Ademas, introdujo el concepto de reduccion
percutdnea del fragmento desplazado de las
fracturas de calcidneo, que en ocasiones aparece
unido al de Westheus. La técnica de reduccion
percutanea era distinta para cada tipo de fractu-
ra. Después publicé un trabajo sobre las fractu-
ras abiertas [4].

Al terminar la Segunda Guerra Mundial se
incorporé en el Birmingham Accident Hospital,
donde reorganizo el programa de formacion de
los residentes.

No es de extrafar que la leccién que im-
partiera en la prestigiosa Hunter Lecture, el
6 de marzo de 1951, fuese sobre el mecanis-
mo, reduccion y resultados de las fracturas de
calcaneo. Pero el recuerdo eponimico de Es-
sex-Lopresti, que permanece hoy, se debe a la
descripcion de la lesion del antebrazo en dos
pacientes que visitd el mismo afio de su muer-
te [5]. Essex-Lopresti, un habilidoso pianista,
murié en su domicilio de Warwickshire a los
35 afios.
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James Ewing (1866-1943)

I Eponimos asociados

Sarcoma de Ewing: tumor primario maligno
dseo.

Sarcoma de Ewing de partes blandas: el sar-
coma de Ewing cuando se encuentra totalmente
restringido a los tejidos blandos.

I Biografia

James Ewing, patdlogo estadounidense, naci6
el 25 de diciembre 1866, en Pittsburgh (Pennsyl-
vania), y murid el 16 de mayo 1943, en Nueva
York. Fue hijo de un juez y miembro de una fa-
milia reconocida de Pensilvania. A los 14 anos
sufrié una enfermedad del fémur, que le tuvo
confinado en cama por dos afios. Durante este
tiempo, participd en concursos ganando en uno
de ellos un microscopio, que le marcaria toda su
vida. Estudi6 en el Amherst College y en 1888
se incoropord al Colegio de Médicos y Ciruja-
nos de Nueva York, donde obtuvo el doctorado
en medicina en 1891.

En Pensilvania se formé en el Hospital Roos-
velt y en el Sloane Maternity, desarrollando su
interés por la anatomia patoldgica. Posterior-
mente, regresé a su universidad como profesor
de Histologia (1893-1897). En 1898 se incoro-
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por6 como cirujano en el ejército de EE.UU. re-
cibiendo a los soldados provenientes de Cuba y
Filipinas, periodo en el que publicé varios arti-
culos sobre la malaria. En 1899, Ewing acepto,
la recién estrenada catedra de patologia clini-
ca en la Universidad de Cornell (Nueva York),
donde realiz6 trabajos experimentales sobre el
cancer, bajo los auspicios del Memorial Hospi-
tal y financiado por la Fundacién Huntington.
La temprana muerte de su esposa y un hijo no-
nato en 1903, marcé su tendencia a recluirse y
el caracter excéntrico de Ewing

En 1906, Ewing y su equipo publicaron un
hallazgo en el linfosarcoma en perros, mostran-
do como se transmitiala enfermedad de un ani-
mal a otro, durante el coito, por transferencia
de células tumorales. En 1907, fue co-fundador
de la Asociacion Americana para la Investiga-
cién del Céncer y creador del Journal of Cancer
Research.

E IME

! e Werkly leu'nx\

Fig. 1. Portada del Time con el retrato de Ewing.

En 1913, sus trabajos lo relacionaron con
James Douglas, un ingeniero de minas con
formaciéon médica. Douglas tenia interés en
la posible capacidad terapéutica del radio.
Ewing fue el primer director de investigacion
y director del Memorial Hospital (1931-1939)
(Figura 1), donde surgi6 el reconocido Memo-
rial Sloan-Kettering Cancer Center, de Nueva
York, que bajo su direccion desarrollé un nue-
vo concepto en el tratamiento del cancer, lo
que le valié ser portada de la revista Time, en
1931 (Figura 2). En los ultimos afios de su vida
padeci6é una neuralgia de trigémino que limi-
t6 mucho sus actividades profesionales hasta
que muri6 de cdncer de vejiga, a los 76 afios de
edad, en 1943.

BULLETIN OF
THE NEW YORK

ACADEMY OF MEDICINE

VOL. 11

MAY, 1935 No. 5

The Bulkley Lecture

THE MODERN ATTITUDE TOWARD
TRAUMATIC CANCER*

‘This article appears also in the May number of the Archives of Pathology.

James Ewixe
Memorial Hospital, New York

Fig. 2. Articulo de ] Ewing sobre la actitud ante el can-
cer «traumatico», discurso en la Academia de medicina
de Nueva York, en las «Fridays afternoon lectures»,
celebrada el 18 de enero de 1935.
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Enrique Finochietto (1881-1948)

I Eponimo asociado

Signo del salto de Finochietto (lesion menis-
cal): el signo del salto lo observé Finochietto en
75 pacientes, 74 con lesion de la porcién poste-
rior del menisco interno [1][2] (Figura 1).

"
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Fig. 1.

I Biografia

Nacido en Buenos Aires el 13 de marzo de
1881, donde falleci6 el 17 de febrero de 1948,
destac6 como profesor, investigador e inventor
de un gran ndmero de técnicas, aparatos e ins-
trumentos de cirugia (Figura 2).

Hijo de inmigrantes italianos, con apenas
16 afios ingresé a la Facultad de Medicina de
la Universidad de Buenos Aires. Entre 1906 y
1909 viajé por Europa y para poder represen-
tar adecuadamente sus ideas, aprendi6é dibujo
técnico por lo que sus publicaciones y trabajos
posteriores destacaron por la precision y cali-
dad de las ilustraciones que realizaba.

En 1914 defendio la tesis «Los métodos ope-
ratorios para la exclusion del piloro». Regreso
a la Argentina en 1919, afectado por una en-
fermedad contraida en Europa (presuntamente
sifilis) que, segun costumbre de la época, perma-
neceria soltero el resto de su vida.

Volvié, de nuevo, a Europa en 1922, habien-
do preparado previamente los planos para la
construccion de la escuela de cirugia, el Pabe-
l16n IX del Hospital Rawson. Al retornar a su
pais, realizé cirugias tordcicas de alta compleji-
dad, incluyendo la incisién paradojal —una téc-
nica propia—, denominada asi porque la incisiéon
se realizaba en sentido inverso al establecido
por los métodos de la cirugia clasica. Su fama
fue tanta que ha quedado la expression portefia
de «jPero quién te crees que sos! ¢Finochietto?»
para expresar que el interlocutor exageraba. Su
hermano y ayudante, Ricardo, lo bautizé6 como
«El divino».

Los preceptos que inculcara en sus discipulos
fueron: «Solo cumple con su deber quien va mas
alla de sus obligaciones», «la operacién grande
no es mas que la sucesion de los tiempos de ope-
raciones pequeiias» o «el dinero de los enfermos
debe ser, primordialmente, para los enfermos».

Enrique Finochietto.

Invent6 el frontolux, un sistema inspirado
en las lamparas de los mineros que, cefido a
la frente del cirujano, permite iluminar el cam-
po operatorio; el «empuja ligaduras», para
detener las hemorragias; el porta-agujas, de
diversas medidas y formatos; la pinza doble
utilizada para la hemostasia y como pasahilos;
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el aspirador quirurgico para limpiar la sangre
del campo operatorio; las «valvas Finochietto»,
para abrir heridas; la cdnula para transfusiones;
la mesa quirtrgica movil, manejada con peda-
les e impulsada por motor electrico, el banco
para operar sentado y el separador intercostal a
cremallera para operaciones de térax, conocido
universalmente como «separador Finochietto».

Agravada su enfermedad, Finochietto renun-
ci6 a la Catedra de Clinica Quirurgica en 1933.
El 8 de marzo de 1940 realizé su tltima opera-
cién extrayendo un quiste hidatidico a un indio
mapuche, otra intervenciéon que sélo él parecia
capaz de realizar. Muri6 el 17 de febrero de
1948.

Finochietto estuvo vinculado al ambiente del
tango, siendo amigo de Carlos Gardel y el com-
positor Julio de Caro le dedico, en 19235, el tan-
go Buen amigo.
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Albert Henry Freiberg (1s6s-1940)

I Ep6nimo asociado

Osteonecrosis de Freiberg: de la cabeza del
segundo metatarsiano y, ocasionalmente, puede
afectar al tercero. Es mds frecuente en mujeres
(Figura 1).

Fig. 1.

I Biografia

Cirujano y profesor de Cirugia Ortopédica
en Cincinnati (EE UU), Freiberg (Figura 2) fue
un botdnico aficionado, un consumado violi-
nista y, ademads, buen fotégrafo. Graduado en
la Universidad de Cincinnati y en el Medical
College of Ohio, en 1890 fundé el Freiberg
Orthopaedics and Sports Medicine Center, de-
dicando mucho tiempo a los nifios discapacita-
dos. Viajé durante un largo tiempo por Europa,
estudiando en las universidades de Wurzburgo,
Estrasburgo, Berlin —con Julius Wolff- y Vie-
na. A su regreso, en 1893, comenzé a trabajar
en su ciudad, llegando a ser jefe del servicio de
Ortopedia del Cincinnati General Hospital, del
Children’s Hospital y del Jewish Hospital. En-
tre 1910 y 1911 fue presidente de la American
Orthopaedic Association. Pero sobre todo es
recordado por describir el aplanamiento de la
cabeza del segundo metatarsiano, que inicial-
mente consider6 de causa traumadtica y después
una osteocondritis, para finalmente regresar a
la causa traumitica original. Curiosamente, du-
rante la Primera Guerra Mundial trabajé con
Keller, quien hacia campafia para no danar la
cabeza del primer metatarsiano con la cirugia
del hallux-valgus.
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Fig. 2. Albert Henry Freiberg.
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Riccardo Galeazzi (1866-1952)

I Ep6nimos asociados

Fractura de Galeazzi: fractura de la mitad dis-
tal del radio con luxacién o subluxaciéon de la
articulacion radio-cubital distal.

Signo de Galeazzi: luxacion congénita de ca-
dera. Nifio en decubito supino, con las rodillas
y caderas flexionadas a 90°, se observa las rodi-
llas a diferente altura.

I Biografia

Nacido en Turin (Italia), completé su for-
macién académica en la Clinica Chirurgica
dell’Ospedale Mauriziano de su ciudad natal,
aunque siempre practicé la medicina en Mi-
lan. A los 37 afos sustituyé a Codivilla como
director del hospital milanés «dei Rachitici».
Codivilla habia relevado a Pietro Panzeri en

dicho centro, a la vez que dirigia los inicios del
Instituto Rizzoli en Bolonia. En un momento
determinado decidié abandonar Mildn y esa
plaza salié a concurso, siendo ganada por
Galeazzi. Este reconoci6 siempre a Codivilla.
De hecho, trabajaron conjuntamente en la
direccion de los Archivio di Ortopedia y am-
bos favorecieron la celebracion del congreso
nacional de la Societd Ortopedica Italiana, un
empefio personal de Codivilla, quien recogid
comunicaciones y la suscripcion de todos los
«ortopédicos» conocidos, ademds de buscar
nuevos socios.

En el congreso de la sociedad de cirugia ge-
neral, Galeazzi recibi6 el encargo de refundar
la «asociacion de los ortopédicos», elaboran-
do sus estatutos. En el tercer congreso de or-
topedia, celebrado en el Istituto dei Rachitici,
con Codivilla como presidente de la sociedad y
Galeazzi como presidente del congreso, el tema
principal fue buscar la definicién y los limites de
la ortopedia.

Riccardo Galeazzi.

Galeazzi impuls6é y modernizé el Istituto dei
Rachitici y lo dirigié6 durante 35 afios, hasta
1938. Desarroll6 el centro Principe di Piemonte,
dedicado a los trabajadores con incapacidades
o mutilaciones por causa laboral. Comenz6 la
docencia en cirugia ortopédica construyendo
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un anfiteatro en 1906 y posteriormente fue el
titular de la cdtedra de Cirugia Ortopédica de
la Universidad de Milan, puesto que mantuvo
hasta su jubilacion en 1936.

Desarroll6 un corsé para el tratamiento de la
escoliosis infantil, sobre la que escribié una mo-
nografia, y otra sobre la luxacién congénita de
cadera, donde describid el signo clinico que lleva
su nombre. Ademads, se ocupd de los problemas
ortopédicos que mds preocuparon en su tiem-
po —la poliomielitis, el genu valgo, el pie zambo
y el pie plano y la tuberculosis osteoarticular—,
aportando su experiencia en el tratamiento de
las deformidades infantiles y la rehabilitacion
de las heridas de guerra. Publicé unos 130 ar-
ticulos sobre temas variados. En traumatologia
se le reconoce por el eponimo de la fractura de
antebrazo, aunque el primero en describirla ha-
bia sido Astley Cooper. Sin embargo, en 1934
public6 su serie de 18 casos diagnosticadas y
tratados. Fue presidente de la Societa Italiana di
Ortopedia entre 1931 y 1933. Falleci6 en Milan
en febrero de 1952.
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Manuel Antonio de Gimbernat
y Arbos (1734-1816)

I Eponimos asociados

Ligamento de Gimbernat: porcién pectinea
del ligamento inguinal.

Operacion de Gimbernat: técnica para resol-
ver la hernia femoral estrangulada.

I Biografia

Anatomista y cirujano espafiol, nacié en 1734
en Cambrils (Tarragona) y fallecié en 1816 en
Madrid. Estudi6 latin y filosofia en la Univer-
sidad de Cervera, y luego cambié a la Escuela

de Cirugia de Cadiz, donde se gradud en 1762.
Una vez finalizados sus estudios se incorpord
a la Armada espaiiola. Sin embargo, debido a
sus habilidades en la diseccién anatémica, en
1765 fue nombrado profesor de anatomia en
la Real Escuela de Cirugia en Barcelona, situa-
da en el Hospital de la Santa Cruz y San Pa-
blo, permaneciendo alli entre 1762 y 1774. En
1768 demostré el ligamento lacunar del canal
femoral, asi como su técnica para la reparacion
herniaria. También invent6 un sistema de litia-
sis renal muy popular en su tiempo, sin olvidar
su contribucién al conocimiento de la anatomia
del diafragma.

Gimbernat fue un pionero en oftalmologia,
cirugia vascular y urologia, considerado como
un cirujano audaz gracias a sus conocimientos
anatoémicos. De hecho, en 1774, apoyado por
Carlos 111, viaj6 por Europa para aprender las
ultimas técnicas quirurgicas. En Londres visitd
a John Hunter, a quien Gimbernat enseiié su
técnica para reparar una hernia diafragmatica.

Fig. 1. Manuel Antonio de Gimbernat y Arbds.

De regreso a Espana, colabor6 en la creacion
de la Real Escuela de Cirugia, en el Colegio de
Cirugia de San Carlos, donde fue director y pro-
fesor de cirugia y traumatologia. En 1789 fue
nombrado médico personal de Carlos III, reci-
biendo un titulo nobiliario, y en 1801 llegb a
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Primer Cirujano Real y fue presidente de todas
las escuelas quirtrgicas de Espana.

Durante la invasion napolednica, Gimbernat,
como muchos intelectuales liberales espafioles,
colaboré con los invasores con la esperanza de
liberalizar la vida politica. Sin em bargo, des-
pués de la guerra fue despedido de todos sus
cargos por Fernando VII. El exilio le hundio,
empeord su salud y su estado de dnimo, per-
diendo la vista hasta quedar, después de una
intervencion, completamente ciego. Murid en

Madrid el 17 de noviembre de 1816.
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Leon Athanese Gosselin (1815-1887)

I Eponimo asociado

Fractura de Gosselin: fractura en forma de V
de la tibia distal que se extiende en el pilon ti-
bial y lo divide en un fragmento anterior y otro
posterior

I Biografia

Nacido en Paris, fue uno de los grandes ciru-
janos franceses del siglo XIX; dirigié varios ser-
vicios y hospitales y fue maestro en ortopedia,
anatomia, fisiologia y urologia. Su mayor reco-
nocimiento fue el estudio de las enfermedades tes-
ticulares y de la infertilidad. Pero su nombre ha
quedado asociado a una fractura del tobillo des-
crita cuando era jefe del Hospital de la Charité.

Estudi6 en Paris, recibiendo el titulo de profe-
sor de anatomia en 1842 y doctorandose al afio
siguiente con su tesis Etudes sur les fibro-cartila-
ges inter-articulaires, obteniendo su agregaduria
en cirugia con un trabajo sobre las hernias es-
tranguladas. Consigui6 la primera catedra de pa-
tologia y la cuarta cdtedra de cirugia en la Pitié,
asi como la tercera catedra en la Charité, siendo
ademas profesor en la Escuela Superior de Far-
macia. Fallecio el 30 de abril de 1887 en Paris.
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Jean-Gaspard Blaise Goyrand

(1803-1866)

I Ep6nimo asociado
Fractura de Goyrand: ep6nimo utilizado en
Francia para la fractura de Smith.

I Biografia

Naci6 en la ciudad de Aix-en-Provence, aun-
que estudi6 en Paris. Fue jefe de cirugia del hos-
pital de la ciudad de Marsella, donde aclaré la
anatomia de varios tipos de fracturas del radio
distal, incluyendo la epifisiolisis. Ademads, man-
tuvo posturas confrontadas con Dupuytren,
demostrando el cardcter genético de la contrac-
tura de la fascia palmar. En su obra, publicada
por Masson en 1870, incluye el tratamiento del
labio leporino, un caso de elefantiasis del pene
y el escroto y el tratamiento de las heridas con
Collodion Bands.
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Jean Casimir Félix Guyon (1831-1920)

I Eponimos asociados

Amputacion de Guyon: transtibial, por enci-
ma de los maléolos.

Conducto o canal de Guyon: integrado por
el carpo, rodeado por el retindculo flexor del
carpo y formado por el m. flexor cubital del
carpo para dar entrada a los vasos y al nervio
cubital desde el antebrazo. Puede dar un sin-
drome compresivo (sindrome del conducto de
Guyon).

Istmo de Guyon: constriccion alargada entre
el cuerpo y el cuello del ttero.

Signo de Guyon: peloteo a la palpacion renal.

Uretrotomo de Guyon: modificacion del ins-
trumento de Maisonneuve.

I Biografia

Jean Casimir Félix Guyon era original de la
isla de Reunién, en el océano Indico, al este de
Madagascar. Estudié en Paris y se doctord en
Medicina en 1858, con una tesis sobre el tte-
ro, aunque dejo la ginecologia para centrarse
en la urologia. Fue catedratico (1863), profesor
de patologia quirtrgica (1877), miembro de la
Academia de Medicina (1878) vy, desde 1890,
profesor de la primera cdtedra de Urologia en la
universidad parisina.

Trabaj6 en el hospital Necker, a donde acu-
dian estudiantes de todo el mundo, pues era el
urélogo mas habil y avanzado de su época y un
cirujano muy reconocido. Fue cofundador de la
Sociedad Internacional de Urologfa. Sin embar-
go, curiosamente, se le cita mas habitualmente
por un canal en el carpo que esta en entredicho.
Fallecié en Paris en agosto de 1920.

Jean Casimir Félix Guyon.
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Paul Randall Harrington (1911-1980)

I Eponimos asociados

Instrumental de Harrington: sistema de barra
con palmeras en un extremo, que permite hacer
distraccion en la concavidad de la curva, y de
una barra roscada que permite hacer compre-
sion en la convexidad de la escoliosis. Los pun-
tos de apoyo son ganchos que se apoyan en las
apofisis articulares vertebrales, ldminas o apofi-
sis transversas. Para las fijaciones sacras ide6 la
«barra sacra» (Figura 1).

Fig. 1.

I Biografia

Paul Harrington (Figura 2) nacié en Kan-
sas City, ciudad en la que estudié. Después
de la Segunda Guerra Mundial se instal6 en
Texas y trabajé en el Jefferson Davis County
Hospital, de Houston. Al mismo tiempo co-
laboraba, en el Baylor College of Medicine,
con el centro de afecciones respiratorias de la
Asociacién Americana de Lucha contra la Po-
liomielitis. Inicialmente no se interesd por la
columna vertebral, pero las deformidades ver-
tebrales producidas por la polio despertaron
su interés por el tema. En estos casos efectua-
ba una correccién rdpida, liberando inicial-
mente las carillas articulares, sin artrodesis
vertebral, por lo que los resultados, aunque
buenos inicialmente, volvian al poco tiempo a
la deformidad inicial.

Fig. 2. Paul Randall Harrington.

Estos malos resultados le animaron a disefiar
ganchos y tallos con rosca. Los implantes de co-
lumna se utilizaban desde muchos afios antes,
pero sus intentos no habian prosperado y termi-
naron, en la mayoria de las ocasiones, en fraca-
s0s estrepitosos, especialmente por la fatiga y la
corrosion del material. Harrington emple6 nue-
vos materiales combinando su implante con una
artrodesis vertebral. La técnica funcion6 desde
el principio y cambi6 las perspectivas; el tallo se
anclaba por sus extremos con los ganchos, que
permitian realizar una distraccién asimétrica, y
el paciente seguia su tratamiento postoperatorio
con un yeso.

Cuando en 1958 present6 su técnica y su ins-
trumental en el Congreso de la AAOS, en Chi-
cago, fue visto con mucho escepticismo e inclu-
so algtn reconocido especialista defini6 la idea
como una abominacién vy solicitd su expulsion
como miembro de la academia. Pero la técnica
propuesta por Harrington estaba llamada a re-
volucionar la cirugia de la columna vertebral y
especialmente de sus deformidades.

Como él mismo escribid, fue una instrumen-
tacion muy elaborada, pues inici6 sus trabajos
en 1949, realizando hasta 1954 un total de 35
cambios, y otras 12 modificaciones mas entre
1955 y 1960, hasta poner la técnica a punto
[14]. En 1959, Harrington contrat6 la fabrica-
cién de su instrumental con Zimmer con la con-
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dicion de que los usuarios hicieran una estancia
previa con él. Bastaron pocos afios para que su
técnica se convirtiese en una referencia en la ci-
rugia de la escoliosis.

En el obituario, publicado en el Journal of
Bone and Joint Surgery, se sefialaba que «Paul
serd recordado no solo por el desarrollo de los
implantes de Harrington; también por su hones-
tidad y franqueza, sus pajaritas, su par de golf,
su trompeta y, por encima de todo, por ser una
persona estupenda»[5]. Como homenaje a su
trayectoria, el Baylor College instaur6 el premio
Paul Harrington a la excelencia cientifica en ci-
rugia ortopédica.
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W. Robert Harris (1922-2005)

I Eponimo asociado

Clasificacion de Salter y Harris: 1963, para
las fracturas que afectan al cartilago de creci-
miento.

I Biografia

Segtin cuenta Salter, Harris y él colaboraron
en el desarrollo de la clasificacion de las frac-
turas que afectan al cartilago de crecimiento.

Harris insistia en que su nombre debia ir detras
del de Salter, ya que la parte que él habia in-
vestigado, la ciencia bdsica, habia sido menor
que la desarrollada por Salter, la parte clinica.
Como los dos eran jovenes en el momento de
su publicacion, cuando tenian médicos visitan-
tes extranjeros les decian que era la clasificacion
ideada por sus padres.

W. Robert Harris.
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Platt, Sir Harry (1886-1986)

I Eponimos asociados

Técnica de Putti-Platt: técnica (ver en Vittorio
Putti).

Sindrome de Harry Platt: avulsion de la cabe-
za del peroné por arrancamiento de la insercion
del m. biceps femoral y rotura del ligamento la-
teral externo de la rodilla con lesion del nervio
peroneo comun.
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I Biografia

Nacido el 7 de octubre de 1886 en Thorn-
ham, Lancashire (Gran Bretaiia), hijo de Ernest
Platt, maestro cortador de terciopelo. La vida
de Harry estuvo marcada por la tuberculosis en
la rodilla que padecié desde los cinco anos de
edad y que le obligd, durante su infancia y ju-
ventud, a guardar reposo en cama, recibiendo
la educacion, catélica, de forma privada en su
domicilio. Como ocurre en estos casos, leyd con
profusion y fue un gran conocedor de la litera-
tura mundial aprovechando el manejo de varios
idiomas, ademds de ser un melémano y buen
pianista. Fue tratado por sir Robert Jones, de
quién recibié mucho carifio y con quien trabaja-
ria posteriormente.

Fig. 1. Platt, sir Harry.

Su juventud, pese a carecer de unas relaciones
sociales normales, fue feliz. Llegado el momento
tuvo que elegir entre dedicarse a la musica o es-
tudiar medicina, y la imagen de Robert Jones le
empujo hacia la segunda. Estudi6 en la Victoria
University de Manchester. Se gradu6 en 1909
por las universidades de Manchester y Londres.
Tras efectuar su residencia en el Manchester
Royal Infirmary, dio clases de anatomia en esta
ciudad y termind su residencia con la mayor
evaluacién, defendiendo su tesis doctoral sobre
las lesiones de los nervios periféricos. Recibid

su formacién ortopédica en el Royal National
Orthopaedic Hospital de Londres, y mds tarde
en Boston (EE UU), con Elliot Brackett y R. B.
Osgood, en el Massachusetts General Hospital
y el Children’s Hospital, asistiendo, ademas, al
neurocirujano Harvey Cushing en el Peter Bent
Brigham Hospital.

En 1914, de vuelta a Gran Bretafia, trabajo
en el Ancoats Hospital de Manchester, don-
de monté el primer departamento organizado
para la atencion de fracturas. Durante la Pri-
mera Guerra Mundial trabajo junto con sir Ro-
bert Jones como capitdn en un centro militar
de Manchester, donde demostré habilidades
organizativas. Pas6 por diferentes institucio-
nes, recibiendo el nombramiento de profesor
de ortopedia. Durante la Segunda Guerra Mun-
dial organizé de nuevo un servicio de asisten-
cia militar. Fue presidente del colegio de ciru-
janos y recibié numerosas distinciones, entre
ellas el titulo de sir y una baronia, doctorados
honoris causa por las universidades de Berna,
Liverpool, Manchester, Belfast, Leeds y Parfs.
En 1916 fue miembro fundador de la British
Orthopaedic Association, y su presidente en los
anos 1934-35; miembro fundador de la Societé
Internationale de Chirurgie Orthopaedique et
de Traumatologie (SICOT) en 1929, y su pre-
sidente de 1948 a 1953; presidente de la Inter-
national Federation of Surgical Colleges en el
periodo 19551966 y su presidente honorario
desde 1970.
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Heinrich Hilgenreiner (1870-1954)

I Eponimo asociado
Linea de Hilgenreiner: sistema de lineas di-
bujadas en una radiografia antero-posterior de
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pelvis para el diagndstico de la luxacién congé-
nita de la cadera en bebés y nifios de corta edad.
(Figura 1)
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Fig. 1.

I Biografia

Cirujano alemdn aunque nacido en Praga,
en el seno de una familia alemana, durante el
Imperio austro-hungaro de los Habsburgo.
Fue oficial médico durante la Primera Guerra
Mundial y a su término fue nombrado profesor
de la universidad alemana de Carlos-Fernando
de Praga y director de la Clinica Infantil. En el
ano 1946, al finalizar la Segunda Guerra Mun-
dial, el Gobierno comunista de Checoslovaquia
le obligd abandonar su pais natal. Se exili6 en
Austria, donde vivié hasta su muerte, en 1954,
en la ciudad de Spillern.
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Harold Arthur Hill (1901-1973)
Maurice David Sachs (1909-1987)

I Ep6nimos asociados

Lesion de Hill y Sachs: la impresion sobre la
porcion postero-lateral de la cabeza humeral
como una fractura que se produce cuando la
cabeza humeral luxada se dirige hacia delante
e impacta contra el borde de la glenoide [1-3].
La lesion es mayor en relacion con el nimero de
luxaciones [4] (Figura 1).

Fig. 1.

I Biografia

Harold Arthur Hill (1901-1973) y Maurice
David Sachs (1909-1987) fueron dos conocidos
radidlogos californianos que trabajaron en San
Francisco. Publicaron, tras una revisiéon de 119
casos de luxacion del hombro, que una fractura
era el defecto producido por la compresion de
la cabeza humeral sobre el borde anterior de la
cavidad glenoidea de la escapula. Antes de su
publicacion, este tipo de fractura ya se conocia
como signo de luxacién, pero su mecanismo y
evolucién eran desconocidos.
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Thomas Hodgkin (179s-1s66)

I Eponimo asociado

Enfermedad de Hodgkin (linfoma Hodgkin):
cdncer que se origina en los linfocitos. Existen
dos clases de linfomas: la enfermedad de Hodg-
kin y el linfoma no Hodgkin.

I Biografia

Naci6 en Pentoville, cerca de Londres. Sus
padres, John y Elizabeth, eran cudqueros y lle-
vaban un estilo de vida muy estricta. Inicial-
mente se formd en su hogar, su padre le enseid
inglés, griego y matematicas. También aprendid
francés y latin y, mds tarde, italiano y aleman.
Mostr6 un temprano interés por la mecanica, la
electricidad y la quimica.

Thomas Hodgkin.

En 1816 comenz6 a estudiar, como aprendiz
de boticario en una farmacia de Brighton. Ini-
ci6 los estudios de medicina en los hospitales
de St. Guy y St. Thomas, pero se trasladé a la
Universidad de Edimburgo, la mejor escuela de
medicina de Gran Bretafia en su tiempo, donde
obtuvo el grado de doctor en 1823.

En 1821 viaj6 a Paris, manteniendo una es-
tancia probable en el Hospital Necker con
Laennec, y a su vuelta introdujo en Inglaterra
el uso del estetoscopio vy, sobre todo, la mentali-
dad anatomo-clinica.

En 1825 fue elegido miembro del Real Cole-
gio de Médicos de Londres y conservador del
recién creado Museo de Patologia de la Escuela
de Medicina del Hospital St. Guy, con el apo-
yo de sir Astley Cooper (1768-1841). Hodgkin
public un catdlogo de las colecciones que des-
cribia cambios patoldgicos de varios 6rganos y
tejidos, ya que practicaba unas cien autopsias
por afio. En 1832 publicé las sesiones clinicas,
donde presentaba seis casos en los que destaca-
ba la esplenomegalia y las adenopatias. Relacio-
n6 los nodulos linfaticos con el bazo por su se-
mejante aspecto macroscopico. Inicialmente no
despertaron mucho interés; mas tarde, en 1856,
Samuel Wilks, succesor de Hodgkin, publicd
una serie de 45 casos, describiendo la «enferme-
dad de Hodgkin».

Hodgkin fue uno de los primeros en describir
la insuficiencia adrtica. Particip6 ademds en sa-
lud publica, como la lucha contra el célera y la
desnutricion, y se preocupd por aspectos de la
educacion médica.

En 1837 rechaz6 la invitacién para incorpo-
rarse al Royal College of Physicians, porque el
reglamento chocaba con las normas cudqueras.
Sin embargo, fue uno de los primeros miembros
del Consejo de la recién creada Universidad de
Londres, que integraba en su plan docente la
medicina con la cirugia. Alli permaneci6 hasta
su muerte, lo que le llevé al enfrentamiento con
el St. Guy’s Hospital y su escuela de medicina,
ademds de afectar a su produccidn cientifica.
Tuvo depresiones y se centrd en la practica pri-
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vada. En 1840 fue requerido como perito en el
intento de asesinato de la reina Victoria.

Visti6 siempre como un cudquero, vestido de
negro con un panuelo blanco anudado al cuello,
y se comportd como tal. Particip6 en diversos
movimientos reformistas luchando por el em-
pleo y la vivienda dignos, por la asistencia médi-
ca para los pobres, haciendo oir sus inquietudes
y opiniones sobre politica exterior, colonizacion
y abolicion de la esclavitud. Alenté el estableci-
miento de asentamientos en Sierra Leona y Li-
beria para los negros americanos. Cuando Gran
Bretafia y Liberia establecieron relaciones diplo-
mdticas, Hodgkin fue designado representante
oficial del nuevo pais africano. Se opuso a las
medidas restrictivas contra los aborigenes de las
colonias britdnicas de Canada, Africa del Sur y
Nueva Zelanda. Fue uno de los fundadores de
la Ethnology Society, destinada a recoger datos
antropoldgicos sobre los pueblos primitivos y
las «razas» en vias de extincién, preconizando
el estudio de las culturas africanas y la preser-
vacion de sus lenguas. Ademads, fue partidario
de adoptar el sistema métrico y de la aplicacion
de los estudios estadisticos en medicina. Tam-
bién luché contra el consumo del tabaco, siendo
miembro de la British Anti-Tobacco Society.

En 1851 fue nombrado secretario honorario
de la Royal Geographical Society de Londres,
donde falleci6 el 4 de abril de 1866.
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Raoul Hoffman (1881-1972)

I Eponimo asociado

Fijador externo de Hoffman u osteotaxo: fija-
dor que coloca, en primer lugar, los clavos, los
manipula para reducir la fractura (Figura 1) v,
una vez conseguido, los estabilizaba con las fi-
chas y barras.

Planche 1

« Piloteg », 2 a Treverse dancrage »

Fig. 1.

I Biografia

Raoul Hoffman.

Berlinés e hijo de un ministro luterano, estu-
di6é primero en la universidad de su ciudad na-
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tal, trasladando posteriormente su matricula a la
Universidad de Ginebra, con la idea de estudiar
teologia y luego medicina. Conoci6 a su espo-
sa en Suecia y con ella partié hacia Cachemira
(India) para ejercer como misioneros. Comenz6
su practica quirdrgica en una clinica privada de
Ginebra y desarroll6 su fijador con unos meta-
largicos, los hermanos Jacquet, en 1938.
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Jonathan Hutchinson (1825-1913)

I Eponimos asociados

Fractura de Hutchinson: epénimo abando-
nado para describir la fractura oblicua de la
estiloides del radio con un trazo que llega a la
articulacion de la mufieca.

Dientes de Hutchinson: en la sifilis congénita.

Facies de Hutchinson: en la oftalmoplejia.

Sindrome de Hutchinson-Gilford: en la pro-
geria de nifos pequenios (Hastings Gilford,
1861-1941).

Sindrome de Hutchinson-Trias: se reconocen
tres sindromes de sifilis congénita.

I Biografia

Meédico inglés, nacido en Selby, Yorkshire, en
una familia cudquera. Public6 un largo articulo
sobre fracturas raras y luxaciones, incluyendo
una discusion detallada de la estiloides del ra-
dio y cubito con referencia al trabajo de Colles
y Smith. Tras un aprendizaje inicial con un ci-
rujano cudquero, trabajé durante tres afios con
sir James Paget en el St Batholomews Hospital
de su ciudad natal. Tras obtener la licencia para
ejercer en la sociedad de boticarios y una vez
admitido como miembro del Royal College of
Surgery, regres6 a York y trabajé en el County

Hospital. En 1862 fue elegido fellow del Royal
College of Surgeons, y mas adelante fue designa-
do presidente de la Hunterian Society y de las so-
ciedades de Patologia, Oftalmologia y Neurolo-
gia, asi como del Colegio de Cirujanos. En 1882
fue elegido fellow de la Royal Society y miembro
de la Comision real para la lucha contra la virue-
la y la lepra. A partir de 1880 realiz6 viajes por
Africa y Asia, recogiendo material cientifico que,
tras la muerte de su esposa, le llevo a organizar
un «museo educativo» en un edificio de su pro-
pia granja de Haslemere. Tras el éxito obtenido
con esta experiencia, abrié otro museo similar
en Selby, donde atin se conserva el edificio a pe-
sar de que el museo cerr6 en 1963.

Jonathan Hutchinson.

Su interés se centrd en el estudio del sistema
nervioso. Creia que el estudio de las enferme-
dades de transmision sexual era fundamental
para promover una buena salud en las capas
mads bajas de la poblacién. Fue un investigador
muy reconocido en la sifilis a pesar de que sus
métodos de prevenciéon y tratamientos fueron
muy cuestionados. En 1908 recibid el titulo de
sir.
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Geoffrey Jefferson (1ss6-1961)

I Eponimo asociado
Fractura de Jefferson: fractura por estallido
del atlas (C1) (Figura 1) (Figura 2)

Fig. 1

Fig. 2

I Biografia

Neur6logo y neurocirujano inglés que reco-
gid, por primera vez, un conjunto de fracturas
del atlas en 1920, que incluia fracturas en pa-
cientes y dos especimenes del museo con frac-
turas en C1. También revisé las 42 fracturas de
C1 publicadas hasta entonces y efectud obser-
vaciones sobre su evolucion clinica y las frac-
turas asociadas. Las fracturas no se limitaron a
las fracturas de C1 por estallido que llevan su
nombre, sino que también abarcaban también
las fracturas del arco posterior y anterior y de
las masa laterales.

Dedujo por la historia y la anatomia el me-
canismo de lesion resultante en las fracturas
por estallido, y también opin6 sobre la po-
sibilidad de que una hiperextension extrema
puede llevar a una fractura aislada del arco
neural de C1. Otra observacion de interés fue
que la odontoides es el lugar mas frecuente
si se produce una segunda fractura y que la
muerte es mas frecuente en casos de fracturas
multiples que en casos de lesiones aisladas de
C1. El primer paciente descrito en su publi-
cacion fue un piloto de la RAF que se estrelld
a 120 km/h contra un tendido de cables tele-
graficos.

Jefferson trabaj6 en un hospital de campana
en el frente del Este, en Petrogrado, adquirien-
do habilidad quirdrgica con el tratamiento de
las heridas de guerra. En una semana, en 1916,
tratd a 340 soldados, realizando 33 cirugias
mayores. Ocupd la primera catedra de Neuro-
cirugia en el Reino Unido, en la Universidad de
Manchester, en 1939.
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Robert Jones (1857-1933)

I Eponimo asociado

Fractura de Jones: fractura transversal de la
diafisis proximal del quinto metatarsiano, distal a
la tuberosidad del quinto metatarsiano, sin com-
ponente articular. Se atribuye erréneamente este
eponimo a la fractura mas comun de la base del
quinto metatarsiano proximal a la tuberosidad.

I Biografia

Fue uno de los primeros médicos en aplicar los
rayos X a la traumatologia y con Oliver Lodge,
un profesor de fisica, publicé, en Lancet en 1896,
el primer caso utilizando la radiografia para lo-
calizar una bala en la mufieca de un chico de 12
afios, dos meses después de que Roentgen diese a
conocer su descubrimiento. Describieron la téc-
nica empleando una exposicion de dos horas.

Robert Jones.

Describi6 la fractura que lleva su nombre en
si mismo, pues sintié un fuerte dolor mientras
bailaba y pensé que se habia producido una
lesion del tendon del musculo peroneo lateral
corto, sefalando que cuanto mds interés ponia
en el baile mayor dolor sufria. Tras el examen
fisico observo que su diagndstico inicial era in-
correcto. Bajo las escaleras para realizarse una

radiografia, que demostr6é «su» fractura. Pocos
ep6nimos han estado tan bien ganados.
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Ernest Juvara (1870-1933)

I Eponimos asociados

Técnica de Juvara para el hallux valgus: os-
teotomia diafisaria oblicua.

Técnica de Putti-Juvara para el tratamiento
de tumores 6seos malignos: consiste en la resec-
cion del tumor y la realizaciéon de una artrodesis
de la articulacién afectada.

Orificio retrocondileo de Juvara: por donde
discurre el nervio auriculotemporal para alcan-
zar la arteria maxilar interna

Ligamento de Legueu-Juvara: fibras verticals
profundas de la aponeurosis central de la palma
de la mano.

Musculo de Rouget-Juvara: esfinter externo
del esfinter esofdgico inferior

I Biografia

Meédico rumano que obtuvo su doctorado con
la tesis Anatomia de la region ptérigo-maxilar
(1894) en Paris, donde trabaj6 inicialmente en
el laboratorio de anatomia patoldgica del pro-
fesor Poirier y posteriormente con Duplay. A su
regreso a a Rumania fue ayudante de Ionescu,
trabajando al mismo tiempo en el laboratorio
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de anatomia topografica. En 1912 ocup6 la pla-
za de profesor de cirugia ortopédica en Buca-
rest, desarrollando instrumentos como el fijador
externo para las fracturas de tibia, las sujeciones
metdlicas para la osteosintesis o un sistema para
estabilizar las fracturas de la metafisis proximal

de la tibia. En 1910 fue nombrado miembro de
la Academia Nacional de Cirugia de Francia.

Ernest Juvara.
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Robert Kienbock (1871-1953)

I Ep6nimo asociado
Enfermedad de Kienbock: necrosis del hueso
semilunar del carpo.

I Biografia

Nacido en Viena (Austria) y graduado en su
universidad en 1895. Mientras viajaba por Eu-
ropa conocid el funcionamiento y manejo de

los rayos X. Pocos afios después, tras volver a
Viena, abri6é un gabinete de radiodiagndstico y
comenzd su labor como radidlogo, dedicando
tiempo a trabajar e investigar sobre las posibi-
lidades de la radioterapia. Estuvo empleado en
el hospital General de Viena, donde obtuvo el
cargo de profesor adjunto.

Robert Kienbock.

En 1900 comenzd una discusion para deter-
minar si las quemaduras cutdneas eran produ-
cidas por los rayos X o por la electricidad que
los alimentaba. Pronto demostré que las que-
maduras eran proporcionales a la dosis de ra-
diacién absorbida y que afectaban a una pobla-
cién celular muy radiosensible. Fue el primero
en inventar una técnica para medir las dosis de
radiacion efectuadas sobre los pacientes someti-
dos a radioterapia.

En 1910 describi6 la denominada por él «lu-
natomalatia» en Uber traumatische Malazie des
Mondbeins und ihre Folgezustinde (La malacia
traumdtica del semilunar y sus consecuencias).
Ese mismo afio, a raiz de la caida de un caballo,
cambi6 su personalidad de forma brusca y tras
presentar un trabajo sobre el tratamiento radio-
terdpico de las metastasis, en 1913, se dedico
cada vez mis al radio-diagndstico, describiendo
un buen nimero de enfermedades del sistema
musculo-esquelético.
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Durante la ocupacién alemana de Austria,
en 1938, Kienbock sufrié mucho al ver como
desaparecian muchos de sus amigos y médicos
judios. Fue cofundador, junto con Guido Hol-
zknecht, y primer presidente de la Sociedad
Austriaca de Radiologia.

Estaba trabajando en el noveno volumen de
su X-ray diagnosis of illness of the bones and
joints cuando sufrié varios ictus. La obra de
Kienbock ha quedado difuminada por su pro-
pio epénimo; fue un pionero que comenzd un
mundo completamente nuevo y desconocido
donde dej6 250 articulos y ocho volumenes so-
bre radiodiagnéstico y radioterapia, una obra
cientifica gigantesca que lo convierte en el padre
del radiodiagndstico musculo-esquelético y de
la radioterapia.
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Martin Kirschner (1879-1942)

I Ep6nimos asociados

Aguja de Kirschner (K-wire): aguja fina de
acero para fijacion y traccion dsea.

Perforador de Kirschner: berbiqui adaptado a
las finas agujas de Kirschner.

Arco de Kirschner: sistema para sujetar las
agujas y realizar traccion.

I Biografia

Kirschner fue profesor de cirugia en Heidel-
berg donde perfeccion6 la técnica de traccion,
desarrollada por Steinmann y Codivilla. Sin

embargo, como cirujano general fue el prime-
ro en realizar la operacion de la embolectomia
pulmonar de Trendelenburg, de urgencia y sin
anestesia con éxito.

Prefiri6 utilizar agujas de 0,7 mm de acero cro-
mado por ser menos traumadticas que el clavo de
Steinmann y reducir el riesgo de infeccion. Por ello
sustituy0 la “traccion por agujas” en vez de la «ex-
tensiéon por clavos» como defendia Steinmann.
Como las agujas se doblan durante su insercién
diseni6 un perforador y un arco de traccion. Ac-
tualmente, mas que como método de traccion, se
utiliza como osteosintesis, como guia, para esta-
bilizar fracturas articulares de los dedos y para
efectuar el obenque en la rétula y el olecranon.

Martin Kirschner
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Emil Theodor Kocher (1841-1917)

I Eponimos asociados

Pinza de Kocher: pinza de hemostasia (Figu-
ral).

Signo de Kocher: asinergia 6culo-palpebral
del bocio toxico, cuando el paciente levanta la
mirada.

v :
v

Fig. 1.

Sonda de Kocher: para disecar la tiroides y
su capsula

Técnicas de Kocher: 1. método de excision de
la articulacién del tobillo, 2. reduccion de una
luxaciéon subcoracoidea del huamero; 3. proce-
dimiento de extirpacion de la lengua y 4. pilo-
rectomia.

Maniobra de Kocher: movilizacién operato-
ria del duodeno para exponer las porciones re-
troduodenal, intrapancredtica e intraduodenal
del conducto biliar comun

Incision de Kocher: abordaje subcostal dere-
cha para exponer la via y la vesicula biliary en el
lado izquierdo para efectuar una esplenectomia
0 una anastomosis venosa esplenorrenal.

Reflejo de Kocher: contracciéon de los miscu-
los abdominales subsiguiente a la compresion
exploratoria del testiculo.

Fig. 2.

Abordaje de cadera de Kocher — Langebeck:
Langebeck fue el primero en describer el abor-
daje posterior de la cadera, separando las fibras
del gluteo mayor, penetra en la articulacién co-
xofemoral entre los musculos piramidal y gluteo
mediano. Kocher, en 1887, prolongo la incision,
en sentido distal, siguiendo la cara externa del
trochanter mayor (Figura 2).

I Biografia

Kocher naci6 en Berna en una familia acomo-
dada, fue un estudiante brillante que se dedicd,
en su ciudad natal, a la actividad profesional.
Se formé con Langenbeck en Berlin, con Bill-
roth en Viena, y con Liicke, a quien sucedi6 en
la citedra de Berna y en la direccion de la cli-
nica universitaria desde 1872 hasta el afio de
su muerte. De su escuela salieron profesionales
como Roux, de Quervain o Cushing (Figura 3).

Fig. 3.

Kocher fue un cirujano excepcional con una
técnica quirtrgica que ya habia asumido la
asepsia y se apoyaba en las ciencias bésicas y
que, ademds, intentaba restaurar la funcién.
Ademds, posefa una destreza manual y una
creatividad que le permitieron idear y desarro-
llar procedimientos e instrumentos que le per-
mitiesen efectuar su técnica. Prefiri6 el trabajo
lento, minucioso, sistematico y seguro frente al
apresuramiento en el quir6fano.

También fue un buen clinico y un investi-
gador infatigable y particip6 en el nacimiento
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de la endocrinologia con sus trabajos sobre el
tiroides que le hicieron merecer el premio No-
bel de medicina, en 1909. En aquellos tiempos
no se efectuaba el seguimiento postoperatorio
de los pacientes intervenidos; alertado por Re-
verdin, en 1882, Kocher revisé la evolucion de
las tiroidectomias practicadas en los ultimos
diez afios. De 101 intervenciones de tiroides,
18 fueron extirpaciones totales de la glandula.
Siguiendo estos pacientes relacioné la interven-
cién radical con un cuadro clinico de grave de-
terioro general, fisico y psiquico, que denominé
«caquexia estrumipriva», evitando desde en-
tonces la extirpacion total, indicando la lobec-
tomia. En 1903, Kocher efectudé la radiacion
con rayos X para tratar el bocio intratoracico y
en 1914 logré el implante de tejido tiroideo de
un bocio toxico humano en médula 6sea tibial
de un paciente.
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Eugen Julius Karl Paul A. Stieda

(1869-1945)
Augusto Pellegrini (1877-1953)

I Eponimo asociado

Enfermedad de Kohler-Pelligrini-Stieda: osifi-
cacion de la porcién superior del ligamento co-
lateral medial de la rodilla, cerca de su insercidon
femoral (Figura 1).

I Biografias

Eugen Julius Karl Paul Alfred Stieda estu-
di6 en las universidades de Tubingen, Konigs-
berg y Ginebra, obteniendo su doctorado en

Konigsberg en 1891. Trabajé en Rostock y en
Konigsberg con Anton Freiherr von Eiselberg
(1860-1939), Carl Garré (1857-1928) y Erich
Lexer (1867-1937). Habilitado para la docen-
cia en cirugia en la Universidad de Konigsberg
en 1905, se convirtié en profesor titular de
1907.

Fig. 1.

Augusto Pellegrini fue un cirujano de Flo-
rencia, nacido en 1877. Director del Servicio
de Cirugia General de Perugia. Recorrié dife-
rentes jefaturas, siendo pionero en las ortesis
y uno de los primeros en aprovechar la fuerza
muscular para conseguir movimientos articu-
lares con protesis del miembro superior. Pre-
conizd la cirugia de la apendicitis aguda a las
24-48 horas para evitar complicaciones abdo-
minales. En 1904 introdujo la desinfeccién de
las manos tnicamente con alcohol antes de la
cirugia.
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Gerhard Kiintscher (1900-1972)

I Eponimo asociado

Clavo intramedular de Kiintscher: para la
estabilizacion de las fracturas de los huesos
largos, con una seccién en trébol de tres hojas
y una ranura que le confiere elasticidad para
adaptarse al tamafio del canal medular del
hueso. Kuntscher desarroll6 un clavo femoral
y otro tibial, una sierra intramedular endostal,
fresas flexibles intramedulares, un clavo intra-
medular para comprimir el foco de fractura y
el clavo tracantérico para fracturas proximales
del fémur. Todos ellos llevan incorporado el
ep6nimo de su inventor.

I Biografia

Nacido en Zwickau (Alemania) el 6 de di-
ciembre de 1900. Tras su graduacion, se unio al
ejército. Completd sus estudios de medicina en
las universidades de Wurzburgo, Hamburgo y
Jena, donde se gradud en 1926. Se form6 como
cirujano en Kiel, bajo la tutela de Anschiitz,
quien no compartia los métodos de tratamiento
de las fracturas vigentes y animé a Kiuntscher
para que estudiara la posibilidad de mejorar su
tratamiento.

5.8

Gerhard Kiintscher

Hay que tener en cuenta que la metalurgia no
estaba desarrollada y que todo intento de co-
locar implantes terminaba con la corrosion del
mismo, la rotura por fatiga o la infeccién, por
eso describi6 inicialmente la «enfermedad de
la fractura». En 1939 publicé con Fischer una
serie de 77 pacientes tratados con el clavo de
Smith-Petersen.

Su relaciéon con el ingeniero y fabricante de
implantes Ernst Pohl le permiti6 disefar y fabri-
car los primeros clavos, que fue colocando en
un paciente con fractura diafisaria de fémur en
noviembre de 1939. En el congreso de la socie-
dad alemana de cirugia de 1940, celebrado en
Berlin, present6 la primera serie de 13 casos; el
trabajo no fue bien recibido. En los afios 1943
y 1944, en plena Segunda Guerra Mundial,
fue cirujano jefe en el hospital militar aleman
de Kemio (Finlandia), donde trat6 a numero-
sos soldados heridos con su método, pues era
barato y permitia la pronta recuperacion y el
traslado inmediato de los pacientes. Ademas, al
ser destinado Bohler al frente, los jovenes que
se quedaron a su cargo —entre los que estaba
Francisco Jimeno Vidal- utilizaron los clavos
intramedulares, a lo cual se habia negado hasta
entonces Lorenz Bohler.

La publicacién, en 1942, de la primera edi-
cion de la técnica del enclavado intramedular,
por Robert Maatz, difundié su conocimien-
to. Posteriormente, Kintscher siguié impri-
miendo ediciones de su técnica para prevenir
las complicaciones iniciales, que estuvieron a
punto de terminar con el nuevo método, a lo
que se anadi6 la mala acogida que tuvo en los
centros de cirugia alemanes. La primera edi-
cion del libro data de 1945, ya que todas las
ilustraciones se perdieron en un bombardeo
aliado sobre Leipzig.

El primer enclavado intramedular en EE. UU.
fue en Boston, en 1945. McAusland emple6 un
clavo de tantalio similar al que le habia sido ex-
traido a un piloto norteamericano prisionero e
intervenido en Alemania. También Watson Jo-
nes, cirujano de la RAF, quedo sorprendido al
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revisar a los aviadores ingleses que habian sido
tratados por cirujanos alemanes con esta técni-
ca. Sin embargo, como editor del JBJS britdni-
co, sefialé que la técnica tenia numerosas com-
plicaciones dificiles de resolver y que habia que
ser cautos. Pero diez afios mas tarde, Charnley
publicé en su libro sobre el tratamiento cerrado
de las fracturas, con 35 casos intervenidos con
el clavo intramedular. La incorporacion de in-
tensificadores de imagen, el nuevo instrumental
y los nuevos clavos ampliaron las indicaciones y
mejoraron los resultados.

En 1957, Kintscher fue nombrado director
médico del Hamburg-Hafenkrankenhaus. Su
invento conllevd numerosas patentes, innova-
ciones y publicaciones pero, sin embargo, nun-
ca fue reconocido con un puesto académico, a
pesar de sus cuatro libros y 200 publicaciones.
Estuvo soltero, pues sefialaba que «estaba muy
ocupado». Era un hombre vitalista y humoris-
ta, al que le gustaba disfrazarse y crear figuras
con las vendas de yeso para distraer a los pa-
cientes. Muri6 en 1972 en Glucksburg sobre su
mesa de trabajo, corrigiendo la nueva edicion
de su libro.
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John Lachman (1956-1959)

I Eponimos asociados

Prueba de Lachman: con el paciente en deca-
bito supino, sobre la mesa de exploracion, y la
rodilla lesionada flexionada 20°, en rotacion ex-
terna. Con una mano se sujeta el extremo distal
del fémur y con la otra la extremidad proximal
de la tibia. Con el pulgar, apoyado sobre la tu-
berosidad anterior de la tibia, se debe mover si-
multdneamente la tibia hacia delante y el fémur

hacia atras para analizar el desplazamiento an-
terior de la tibia, que siempre se debe comparar
con el lado contralateral.

I Biografia

Nacido en Filadelfia (EE.UU.), fue profesor
de Cirugia Ortopédica en la Temple Univesity,
donde habia estudiado medicina y realizado
su residencia con JD Moore, a quien sustituy6
como profesor. Como él mismo solia decir, tan
solo queria servir a Dios y a la ortopedia; buen
catélico, fue muy querido por sus comparfieros
y residentes, quienes le conocian como «Latch»
(Figura 1).

E—— \
Fig. 1. John Lachman.

Torg escribié en su articulo que Lachman
habia observado, en numerosas ocasiones, que
algunos pacientes, en posicion supina, con una
lesion del ligamento cruzado anterior (LCA)
mostraban una subluxacién anterior pasiva de
la tibia proximal con relacion al fémur. Anali-
zando esta observacion, comprobé que la insu-
ficiencia del LCA venia determinada facilmente
solicitando la rodilla en extension mas que pro-
duciendo el cldsico cajon anterior. En su articu-
lo, Torg sefala que su primera experiencia con
esta prueba fue, como residente, presentando
un paciente a su jefe. Al levantar la sabana, La-
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chman lo vio y dijo que tenia el LCA roto; el
cajon anterior era inapreciable. Sin embargo, la
cirugia demostrd la lesion del ligamento.

Es cierto que, en 1875, Georgios C. Noulis
(1849-1915), en Grecia, describié lo que hoy
conocemos como prueba de Lachman de esta
forma: «...fija el muslo con una mano; con la
otra mano sujeta la pierna justo por debajo de
la rodilla con el pulgar al frente y el resto de los
dedos por detrds; entonces trata de empujar la
tibia hacia delante y hacia atrds... Cuando tni-
camente el LCA esta roto, el movimiento hacia
delante se ve cuando la rodilla estd ligeramente
flexionada» [1-3]. Sterling Ritchey, del Walter
Reed Army Hospital, en Washington DC, re-
descubri6 el test [4], pero no fue hasta 1976
cuando Joseph Torg lo popularizdé con su pu-
blicacién como un medio de evaluacién preope-
ratorio de la rotura del LCA y postoperatorio
como evaluacién de la cirugia [5]. Ademds, un
caso curioso dentro de los eponimos, se lo dedi-
¢6 a su jefe y maestro.
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Ernest-Charles Laségue (1s16-1883)

I Eponimos asociados

Gangrena de Laségue: afeccion bronquial
gangrenosa.

Maniobra de Laségue: maniobra para expan-
der el pulmon.

Signo de Lasegue: afectacion de la raiz lum-
bar o la irritacion del nervio cidtico al flexionar
la cadera con la extremidad inferior extendida.

Sindrome de Lasegue: anestesia histérica con
paralisis de una extremidad cuando los ojos es-
tan cerrados.

Sindrome de Laségue-Fairet: psicosis frecuen-
te en mujeres que viven limitadas.

I Biografia

Nacido en Paris, estaba enfocado desde peque-
fio al estudio de la filosofia, pero escuchando una
conferencia de Armand Trousseau (1801-1867)
en el hospital Necker cambi6 su interés por la me-
dicina. Se matricul en la Facultad de Medicina
en 1839 y obtuvo el doctorado en Paris en 1847.

Ernest-Charles Laségue.

Critico la teoria celular de Virchow, sefialan-
do que la enfermedad celular es solo un frag-
mento de la patologia. Virchow respondié que
los tnicos criticos que le preocupaban eran los

84



[Eponimos

competentes y que hasta entonces no habia oido
hablar de ellos, a lo que Laségue le respondid
que los innovadores, como Virchow, eran como
los caballeros que sienten que son mds rapidos
porque tienen unas espuelas mas afiladas.

Durante sus estudios compartié apartamen-
to con Claude Bernard, en el barrio latino de
Paris, gastando su dinero en la adquisicion de
animales de experimentacién. Con el tiempo se
convertiria en el alumno favorito y colaborador
de Trousseau.

En 1848 viajo al sur de Rusia para investigar
una epidemia de c6lera. En 1853 fue nombrado
profesor al mismo tiempo que editaba los Ar-
chivos generales de Medicina. Fue médico de la
Salpétriere, Pitié, siendo jefe de la clinica Trous-
seau entre 1852 y 1854. Desde 1869 hasta su
muerte fue profesor en el hospital Necker, pro-
nunciando un panegirico que se considera uno
de los mejores discursos en lengua francesa.

Se interesd por la psiquiatria aunque practicd
otras ramas de la medicina, siendo uno de los pri-
meros investigadores de la enfermedad psicosoma-
tica, intentando descubrir, con diferentes pruebas,
a los simuladores. Estudi6 el alcoholismo como
enfermedad y describi6 la anorexia nerviosa.

Muri6 de diabetes con 77 afos de edad, de-
jando 115 trabajos publicados.
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Niels Lauge-Hansen (1899-1976)

I Eponimo asociado
Clasificacion (genética) de las fracturas de to-
billo: basada en el mecanismo de produccién de

las fracturas del tobillo segin la posicion del pie
y su movimiento con relacién a la pierna.

I Biografia

Radidlogo danés, del Central Hospital, en
Randers, que desarroll6 una clasificacion segtin
el mecanismo de produccion de las fracturas de
tobillo. Realiz6 sus experimentos sobre caddve-
res para determinar las fuerzas necesarias para
producir cada tipo de fractura y considerd que
el mecanismo de supinacién-eversion era el mas
frecuente. Entre 1959 y 1961 trabajé en Seul
(Corea del Sur), donde fue nombrado miembro
honorario de la Asociacién coreana.

-

Niels Lauge-Hansen.
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Leon Clement Le Fort (1829-1893)

I Eponimo asociado

Fractura de Le Fort del tobillo: fractura ver-
tical de la porcién anterior del maléolo peroneo
con avulsion del ligamento tibio-peroneo ante-
rior.

I Biografia

Cirujano francés, yerno de Malgaigne. Des-
cubrié comunicaciones directas entre los vasos
pulmonares y bronquiales y publicé sobre las
técnicas de amputacion de la rodilla y de la ca-
dera. Fue el introductor y defensor de la asepsia
quirurgica antes del desarrollo de la bacteriolo-
gla, ademds de conocedor del tratamiento del
prolapso uterino.

Fue tio de René Le Fort, clasificador de las
llamadas fracturas de Le Fort del macizo facial.

Leon Clement Le Fort.
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Emile Letournel (1927-1994)

I Eponimo asociado
Clasificacion de Letournel-Judet: para las
fracturas de acetabulo.

I Biografia

Nacié en la isla de Saint-Pierre-et-Mique-
lon, por lo que algunos decian que era francés
y norteamericano. Estudi6 en el Liceo francés
de Edimburgo gracias a una beca del Gobier-
no galo. Finalizados sus estudios de medicina
en Parfs, acudié a Robert Judet por indicacion
de un amigo. Judet le solicité cartas de reco-
mendacion de las que Letournel carecia, pero
consigui6 ser admitido para una estancia de seis
meses, que luego se convirtieron en 12, y final-
mente fue ayudante en la clinica privada de Ju-
det y profesor asociado. Sigui6 trabajando con
Judet hasta que éste se retir6 definitivamente en
el afio 1978. Judet le confié dar solucién a las
fracturas de cotilo, que con el aumento de los
accidentes de trafico empezaban a ser todo un
un problema. Se interesé por diversos campos
de la cirugia ortopédica, desarroll6 una protesis
de rodilla en 1968 y describi6 una técnica de ar-
trodesis escdpula-humeral para pacientes quer
padecian miopatia  fascio-escipulohumeral.
Para un mejor acceso a las fracturas de cotillo
desarrollé abordajes quirdrgicos, Judet combi-
naba el método Kocher con el Langebeck, pero
Letournel desarrollé después el abordaje ilio-in-
guinal y mds tarde el ilio-femoral. También de-
sarroll6 técnicas de reduccion y de osteosintesis.
Su pasién fue seguir la evolucion de todos los
pacientes.

Letournel fue jefe del departamento de Ciru-
gia ortopédica en el Centro Médico Quirtrgico
de la Port de Choisy, en el sureste de Paris, has-
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ta su jubilaciéon en 1993. Fueron famosos sus
cursos tedricos y con cirugias programadas en
directo, ademas de las estancias de un dia en el
famoso instituto anatémico Fer a Moulin. Los
cursos terminaban con una cldsica cena, llama-
da de la corbata negra, y solian finalizar con Le-
tournel cantando La prune y, por supuesto, La
marsellesa.

Emile Letournel.
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Jacques Lisfranc de San Martin
(1790-1847)

I Eponimos asociados

Amputacion de Lisfranc: amputacién parcial
del pie por la articulacion tarso metatarsiana.

Articulacion de Lisfranc o articulacion tar-
so-metatarsiana.

Ligamento de Lisfranc: ligamento entre la
cara plantar de la superficie externa de la prime-
ra cufia y la cara plantar de la base del segundo
metatarsiano.

Luxacién o fractura — luxacion de Lisfranc:
luxacion de los cuatro huesos metatarsianos la-
terales.

Meétodo de Lisfranc o técnica quirdrgica para
el tratamiento del cancer de recto.

Tubérculo de Lisfranc: tubérculo del musculo
escaleno anterior sobre la primera costilla.

I Biografia

Ginecblogo y cirujano francés, nacido en
1790 en Saint-Paul-en-Jarez, Loira. Jacques
Lisfranc de San Martin comenzé su formacion
quirtrgica en Lyon y luego se trasladé a Parfs,
donde trabaj6 como ayudante de Guillaume
Dupuytren (1777-1835). Obtuvo el titulo de
médico en 1813 y fue, durante poco tiempo, ci-
rujano militar. A partir de 1814 se dedic6 a la
cirugia hasta que en 1826 consiguié su propio
servicio en U’Hopital de la Pitié, en Paris, don-
de comenz6 la ensefianza de la medicina clinica.
Curiosamente, nunca describié el patrén de la
fractura que lleva su nombre, aunque fue muy
experto y rapido, amputando en menos de un
minuto por la articulacién tarso-metatarsiana.
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Jacques Lisfranc de San Martin.

Lisfranc invent6 y practicO numerosas técni-
cas quirurgicas, la mayoria hoy abandonadas,
como la reseccion del recto, la litotomia en mu-
jeres y la reseccion del cuello del utero. Su libro
sobre las enfermedades del utero, publicado en
1836, fue preparado por uno de sus asistentes,
Jean Hippolyte Pauly (1806-1854), y constituye
un tratamiento integral basado en las historias
clinicas del Hopital de la Pitié.

Lisfranc, ademads, trat6 y describié numero-
sas fracturas y comenzd a utilizar el estetosco-
pio con fines diagndsticos. En 1815, con Cham-
pesme, describié un método para desarticular el
hombro. A pesar de su prestigio, fue una per-
sona de dificil trato con el que era complicado
establecer amistad. Falleci6 en Paris en 1847.

Adolf Lorenz (1854-1946)

I Ep6nimo asociado
Posicion de Lorenz: o de la rana para la re-
duccién de la luxacion congénita de cadera.

I Biografia

Cirujano ortopédico austriaco, nacido en
Weidenau, en la Silesia del Imperio austro-htn-
garo y actualmente perteneciente a la Republi-

ca Checa. Estudié medicina en la Universidad
de Viena, ayudando al cirujano Eduardo Albert
(1841-1900). En 1901 fue uno de los funda-
dores de la Sociedad Alemana de Cirugia Or-
topédica.

Es reconocido por sus trabajos en las de-
formidades de los huesos. Siendo joven tuvo
una reaccion alérgica al dcido carbdlico, muy
utilizado en los quiréfanos, por lo que se vio
obligado a dejar la cirugia y se convirtié en un
«cirujano seco», tratando a los pacientes orto-
pédicamente, para lo cual creé técnicas no inva-
sivas y desarroll6 la llamada «Escuela vienesa
sin sangrado». Asi creé el tratamiento para la
luxacion congénita de cadera, reduciendo la ca-
dera bajo anestesia y colocando al paciente con
una espica de yeso con la cadera en aduccion y
rotacion externa. También desarrollé una ayu-
da para andar que media el movimiento. Cred
un tratamiento manipulador para el pie equino
y por medio de poleas y traccion desarroll6 un
mecanismo para corregir la escoliosis.

Adolf Lorenz.

En su viaje a Estados Unidos para dar a co-
nocer sus métodos fue recibido por el presidente
Teodoro Roosvelt y fue el catalizador para la
fundacion del Texas Baptist Memorial Sanita-
rium, conocido mds tarde como Baylor Universi-
ty Medical Center y Baylor Health Care System.
Lorenz se retiré en 1923, pero fue nominado
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para el Premio Nobel, que al parecer perdi6 por
un unico voto. Cinco décadas después, en 1973,
su segundo hijo, Konrad Lorenz (19031989),
bidlogo, obtuvo el prestigioso galardén por el
desarrollo de la etologia.

En el afio 1896 fund6 el ambulatorio univer-
sitario de cirugia ortopédica en el segundo patio
del Hospital General de Viena.
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Antoine Louis (1723-1792

I Eponimo asociado

Angulo de Louis: angulo que forman el ma-
nubrio y el mango del esternén, visto lateral-
mente.

I Biografia

Cirujano y fisidlogo francés. Profesor de fisio-
logia y pionero en el nacimiento de la medicina
legal. En 1749 presento las diferencias entre los
signos de la muerte natural y el suicidio, que
todavia hoy se estudian. Disefié un prototipo
de guillotina, aunque seria el ingeniero alemdn
Schmidt el primero en construirla, en Paris. Jo-
seph Guillotin, profesor de anatomia, estaba
incluido en el comité. La maquina se conocid
inicialmente como Louisette o Louison en me-
moria de Antoine Louis, pero la prensa la acab6
denominando como guillotina. Cuando Guillo-
tin fallecid, sus sucesores cambiaron su apellido
para que no se les asociase con el mortal instru-
mento.
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Otto Wilhelm Madelung (1s46-1926)

I Eponimos asociados

Deformidad de Madelung: deformidad con-
génita de la mufieca con una curvatura idiopati-
ca del radio que aparece en chicas adolescentes.
Se ha asociado con el sindrome de Marfan y
la enfermedad de Leri-Weill, caracterizada por
baja estatura [1-3] (Figura 1).

Fig. 1. Sindrome de Leri-Weill. Discondrosteosis con
deformidad de Madelung.
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Enfermedad de Madelung: depdsito masivo
de grasa distribuido de forma simétrica en la
cara, cuello y nuca que aparece en hombres de
mediana edad asociado, habitualmente, con el
abuso de bebidas alcohdlicas [4].

I Biografia

Cirujano alemdn, nacido el 15 de mayo de
1846 en Gotha y fallecido el 22 de julio 1926 en
Gotinga. Hijo de comerciante, estudié medicina
en Bonn, Berlin y Tubinga, donde se doctord en
1869. Al estallar la Guerra Franco-Prusiana fue
asistente en el hospital de enfermedades menta-
les, cercano a Bonn. Viaj6 por Inglaterra y Esta-
dos Unidos, regresando luego a Bonn. En 1882
fue nombrado profesor de cirugia y director de
la clinica de la Universidad de Rostock, en el
mar Baltico, hasta que dos afios mads tarde se
traslad6 a Estrasburgo, donde tuvo una exitosa
carrera. Al término de la Primera Guerra Mun-
dial, cuando esta ciudad fue cedida a Francia,
los cirujanos galos sustituyeron a Madelung y
al resto de especialistas alemanes. Sin embargo,
debido a su prestigio, Madelung fue el tltimo
de los profesores germanos en abandoner su
puesto. Después de un breve periodo de arresto
domiciliario se retir6 a Gotinga, donde murid

en 1926.
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Angelo Maria Maffucci (1847-1903)

I Eponimo asociado

Sindrome de Maffucci: descrito en 1881, a
partir de la autopsia de una mujer de 40 afios
con multiples tumores vasculares fallecida por
la hemorragia provocada al resecar uno de
ellos. Se acompafia de encondromas multiples
(sindrome de Ollier).

I Biografia

Nacido en Calitri (Italia), después de obtener
su licenciatura en la Universidad de Népoles, en
1872, se dedico a la anatomia patoldgica y a la
cirugia. Sin embargo, aunque es conocido por la
descripcion del sindrome que lleva su nombre, su
mayor contribucién a la medicina fue el estudio
de las infecciones, especialmente la tuberculosis
y el dntrax. Fue un pionero en la vacunacion
contra la tuberculosis y sus trabajos ofrecieron
las bases tedricas a Calmette y su equipo para
desarrollar la vacuna de Calmette-Guerin.

Angelo Maria Maffucci.
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were the people and what are the lesions? Pictorial
review. AJR 2010; 195:S50-S61.
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Jules Germain Francois
Maisonneuve (1809-1897)

I Eponimo asociado

Fracture de Maisonneuve: fractura espiral del
tercio proximal del peroné asociada con lesion
de la sindesmosis tibio-peronea y de la membra-
na interésea. Asociada en ocasiones con fractu-
ras del maléolo medial y co rotura del ligamento
deltoideo.

I Biografia

Cirujano francés, estudiante de Dupuytren y
polemista como su maestro. Fue el primero en
describir la rotacién externa como un mecanis-
mo de produccién de fracturas del tobillo.

Jules Germain Frangois Maisonneuve.
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Joseph Francois Malgaigne

(1806-1865)

I Eponimos asociados
Fractura de pelvis de Malgaigne: fractura ver-
tical de la pelvis o luxacién sacroiliaca bilateral
que separa la pelvis en dos partes (Figura 1).
Amputacion de Malgaigne: técnica de ampu-
tacion del pie conservando el astragalo.

Fig. 1.

I Biografia

Nacié el 14 de febrero de 1806 en Char-
mes-sur-Moselle, hijo de un oficial de sanidad
que muri6 de colera en 1832. Malgaigne estudio
medicina en las universidades de Nancy y Paris.
Tras pasar por el hospital militar, dimitié como
cirujano militar, aunque en 1825 fue nombrado
oficial de sanidad (Figura 2). En 1827 fue exter-
no de los hospitales de Paris. En 1830, empuja-
do por sus ansias de libertad, ayudé al pueblo
polaco en su liberaciéon de la ocupacion rusa
y organizé una unidad hospitalaria voluntaria
con nueve cirujanos para apoyar la campaifia
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del ejército. En 1831 obtuvo el grado de doctor
con la tesis Paradoxes de médecine théorique et
pratique, obra en la que defendi6 la ensefianza
de la historia de la medicina y de la cirugia. En
1835 fue cirujano del Bureau Central y estuvo
en los hospitales de Saint Louis (1845) y Charité
(1858), asi como en Beaujon.

Como tantos otros, concurrid varias veces a
las oposiciones que organizo la facultad de Me-
dicina para cubrir catedras. Escribié dos tesis
para agregadurias: Des polypes utérins (1832)
y Quel traitement doit-on préférer pour les fis-
tules lacrymales? (1835). En 1850, tras varios
intentos, gand finalmente la citedra de cirugia,
plaza que conservo hasta 1865, cuando dimitié
por motivos de salud.

Fig. 2. Joseph Francois Malgaigne

En 1840 fundé el Journal de Chirurgie y en
1847 fue nombrado editor de la Revue médi-
co-chirurgical de Paris. En una de sus recorda-
das revisiones decia que «el trabajo contiene mu-
chas cosas buenas y nuevas. Desgraciadamente
las cosas buenas no son nuevas, y las nuevas no
son buenas».

Parece que fue el primer médico en Francia
en introducir el éter en la anestesia quirdrgica
y manifest6 haber eterizado con éxito a tras pa-
cientes por via intranasal con un aparato de su
invencion.

Fig. 3.

En su época no se contaba con una descrip-
cion sistemadtica y detallada de las lesiones de la
pelvis. En el afio 1847 public6 Traité des fractu-
res et des luxations, en dos voliimenes, acompa-
nado de un atlas complementario (Figura 3). Se
trataba de la obra sobre fracturas mas completa
de la época, quiza todavia mejor que A treatise
on dislocations and on fractures of the joints, de
Astley Paston Cooper (1768-1841). Posterior-
mente publicé su obra de mayor difusién y la
que le dio mas fama, Manuel de médecine ope-
ratoire (1834), un libro de pequefio tamarfo, de
unas 800 pdginas, reconocido en toda Europa
y en cuyas paginas se recogian las técnicas de
mayor interés. También recopil6 los trabajos de
Ambrosio Paré efectuando un recorrido histori-
co de la cirugia.

Describié en diez pacientes la fractura que
lleva su nombre, una lesién pélvica inestable,
comentando que la mayor complicacion de esas
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fracturas eran las lesiones que provocaban en
las visceras vecinas (Figura 1), una idea que
sigue siendo cierta en nuestros dias. Creé una
técnica de amputacién del pie conservando el
astragalo y desarrollé uno de los primeros fija-

dores externos para las fracturas de rétula (Fi-
gura 4) y un tornillo para reducir las fracturas
de tibia (Figura 5).

Fig. 5.

Malgaigne se intereso por la epidemiologia y
la estadistica. En los hospitales de Paris compro-
b6 que de 560 operaciones realizadas en cinco
anos se produjeron 300 defunciones. Fue dipu-
tado, miembro y cofundador de la Sociedad de
Cirugia, miembro de la Academia de Medicina,
seccidon de medicina quirtrgica, desde 1846 y su
presidente en 1865. Fue nombrado officier de
la Légion d’honneur y también se le otorgd la

medalla al mérito militar de Polonia. Murié el
17 de octubre de 1865 en Saint-Gratein.
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Bernard-Jean Antoine Marfan
(1858-1942)

I Eponimos asociados

Sindrome de Marfan: trastorno hereditario
autosOmico dominante del tejido conectivo
que afecta al sistema musculo-esquelético, car-
diovascular, ojos y piel. Un tercio de los casos
no son hereditarios. Las pacientes se caracte-
rizan por ser altas y delgadas, con extremida-
des largas, dedos en forma de arafia (aracno-
dactilia), malformaciones tordcicas (pectus
excavatum o pectus carinatum), escoliosis y
caracteristicas faciales: dientes apifiados y pa-
ladar muy arqueado. Se acompaifia de anoma-
lias cardiovasculares y pueden desarrollar un
aneurisma adrtico disecante.

Técnica de Marfan: puncién del pericardio
por via epigastrica subxifoidea.
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Signo de Marfan: apariciéon de un tridngulo
rojo en la punta de una lengua saburral que se
relaciona con la fiebre tifoidea.

I Biografia

Naci6 en Castelnaudary, Languedoc-Rose-
l16n (Francia). Su padre era un humilde médico
rural que traté de evitar que su hijo estudiara
medicina, pero en 1877 se matricul6 en la fa-
cultad de medicina de Toulouse, finalizando sus
estudios en Paris, donde fue alumno interno con
muchas personalidades de la medicina francesa.
En 1887 obtuvo su doctorado sobre la tubercu-
losis pulmonar, estableciendo la conocida «ley
de Marfan», que sostenia que aquellos que en
la infancia padecieron adenitis supuradas y cu-
raban, no padecian la enfermedad tuberculosa.
Aplic6 la misma regla a la escrofulosis y a la
tuberculosis articular.

Bernard-Jean Antoine Marfan.

Marfan fue de los primeros en reconocer la
importancia de las reacciones dérmicas utili-
zando de forma inmediata la técnica de cuti-
rreaccion, descubierta por el pediatra aleman
Clemens von Pirquet. Calmette, creador de la
vacuna contra el bacilo de Koch, pudo conocer
los trabajos de Marfan.

En 1897 fue coautor de Tratado de las en-
fermedades de ninios, que recibi6 el premio de
la Academia francesa de Ciencias. Investigd
los efectos perjudiciales de la leche de cabra en
los nifios y destacé el uso de rayos ultravioleta
para la prevencion y el tratamiento del raqui-
tismo. En 1896 presentd a la Société Médicale
des Hopitaux de Paris el caso de una nina de
cinco anos, Gabrielle P., con miembros des-
proporcionados y largos, delgadez dsea y de-
dos de pies y manos excepcionalmente largos
y delgados. Marfan usé los términos «dedos
de arafia» (aracnodactilia) y dolicostenomelia
para referirse a esta enfermedad. La nifia em-
peoré de sus alteraciones 6seas y hoy se cree
que murié de tuberculosis. En 1902, Henri
Meéry y Léon Babonneix estudiaron de nuevo
el caso, con la ventaja de disponer de radiogra-
fias, y advirtieron que tenia una gran escoliosis
con asimetria tordcica, para lo cual acufiaron
el término hipercondroplasia. Por su parte,
Achard informé de otra chica con caracteris-
ticas similares, bautizando a la enfermedad
como «aracnodactilia», ademds de comentar
la laxitud articular asociada.

En 1901 fue designado jefe del servicio
de nifios diftéricos en el Hopital des Enfants
Malades, y en 1914 fue nombrado primer pro-
fesor de higiene y clinica infantil. También fue
miembro de la Academia de Medicina. Marfan
mostrd gran preocupacion por la nutricién in-
fantil —muchos colegas acudian a su consulta
para aprender sus reglas—y se involucré con las
campanas gubernamentales para la prevencion
de la tuberculosis en la infancia. A su muer-
te dejo para este fin una inmensa fortuna. En
1922 le fue concedida la Legion de Honor y
en 1934 fue elegido miembro honorario de la
Royal Society of Medicine de Londres. Murid
en Paris en 1942.
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Henry Austin Martin (1824-1884

I Eponimo asociado
Vendaje de Martin: vendaje enrrollado, an-
cho y de goma.

I Biografia

Aunque no es muy conocido en nuestro me-
dio, Martin fue el primero en utilizar un ven-
daje ancho, de goma y enrrollado para tratar
tlceras vasculares. Su vendaje se sigue utilizan-
do en quiréfano para drenar la sangre distal
de las extremidades y aplicar, posteriormente,
un torniquete en la extremidad [1]. La venda
de Martin se cita en muchas ocasiones como
venda de Esmarch, o mal dicho Esmark. Von
Esmarch describi6 la técnica de la hemostasia
y Martin disponia del vendaje apropiado. Ade-
mds, Martin introdujo la vacunacién animal en
los EEUU.
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Hermann Matti (1879-1941

I Eponimos asociados
Técnica de Matti: (con el anadido de Russe)
para el trata
miento de las pseudoartrosis de escafoides.
Pinza de Matti: pinzas dentadas y bloqueables.

I Biografia

Médico suizo que trabajé en hospitales mili-
tares alemanes durante la Primera Guerra Mun-
dial, donde adquiri6 experiencia quirdrgica
y traumatoldgica de la cual surgié su famoso
manual Fracturas éseas y su tratamiento: un li-
bro de texto para estudiantes y médicos. Una

vez finalizada la contienda bélica, Suiza dispu-
so hospitales para los prisioneros de guerra en
Lucerna y Friburgo, dirigidos por Hans Brun y
Clement respectivamente, y donde trabajaron
cirujanos suizos como Hermann Matti, de Ber-
na, Carl Schlatter y Hans Hoessly, de Zirich,
Friedrich de Quervain, de Basilea, o Charles Ju-
lliard, de Ginebra.

Matti public6 en 1918 su articulo para la es-
tabilizacion extrarticular tras la rotura del liga-
mento cruzado anterior con un doble injerto de
fascia lata cruzando el espacio articular interno
de la rodilla. Esta técnica fue muy seguida pos-
teriormente con numerosas modificaciones.

En 1936 dio a conocer su técnica para la
pseudoartrosis del escafoides carpiano, que fue
completada por Otto Russe del servicio de trau-
matologia de la Universititsklinik de Innsbruck,
quien popularizé el abordaje volar del escafoi-
des carpiano para desarrollar la técnica de Ma-
tti con el objetivo de mejorar la visualizacion
de algunas fracturas de escafoides y evitar asi la
estilectomia radial.
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William James Mayo (1861-1939)
Charles Horace Mayo (1865-1939)

I Ep6nimos asociados
Tijeras de Mayo: tijeras de punta curva.
Porta de Mayo: portaagujas para suturar (Fi-
gura 1).
Mesa de Mayo: mesa de quiréfano.

()

Fig. 1

I Biografia

La clinica Mayo lleva el nombre familiar de
estos dos médicos hijos de médico, William Wo-
rrall Mayo (1819-1911), quien en 1863 llegd
a Rochester, Minnesota (EE.UU.), para ejercer
su profesion. Fundé el hospital de St Marys y
desde muy temprana edad hizo que sus hijos le
ayudasen en su practica diaria; de hecho, el mas
joven le ayudé como anestesista desde la ado-
lescencia. Ambos estudiaron en la Facultad de
Medicina de Michigan.

Charles Horace Mayo y William James Mayo.

En 1883 un tornado afecté a Rochester, y
tanto los Mayo como las monjas aunaron sus
fuerzas para tratar a las victimas. Como con-
secuencia de ello, las monjas realizaron una
colecta para construir un hospital y llamaron a
los Mayo como cirujanos. Asi naci6 una de las
clinicas mas famosas del mundo.

Pero los Mayo ayudaron mucho a la evolu-
cién de las técnicas quirurgicas y a la educacion
médica. No se sabe cual de los dos hermanos
desarrollé las pinzas que llevan su nombre. En
1915 fundaron la Mayo Foundation for Medi-
cal Education and Research.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Meals CG, Meals RA. A history of surgery in the
instrument tray: Eponymous tolos used in hand sur-
gery. ] Hand Surg 2007; 32 A:942-53.

Spinner RJ, Al-Rodhan NRE Piepgras DG. 100

years of neurological surgery at the Mayo Clinic.
Neurosurgery 2001; 49:438-45.

Robert Merle d’Aubigne (1900-1989

I Eponimos asociados

Escala de valoracion funcional de la cadera
de Merle d’Aubigné: valoracion objetiva a los
pacientes tratados de una patologia de cadera.

I Biografia

Naci6 en Neuilly (Francia) en 1900, dentro
de una familia hugonote. Sirvié dos meses en
el ejército en 1918 poco antes de la firma del
armisticio que finaliz6 con la Primera Guerra
Mundial. Se form6 en la Facultad de Medicina
de Paris, institucién con la que terminé tenien-
do un desacuerdo y pasé, como adjunto de ciru-
gia general al hospital de Vaugirard durante 12
afios, donde despert6 su interés por la trauma-
tologia y la cirugia ortopédica.

En los afios treinta trabaj6 con Lorenz Bohler,
en Viena, y con Vittorio Putti, en Bolonia. Par-
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ticip6 en la II Guerra Mundial como capitdn de
una unidad mévil, aunque durante la ocupacion
alemana de Francia fue miembro activo de la
resistencia.

A la llegada de De Gaulle, en 1944, reorga-
niz6 el Servicio de Sanidad del ejército francés.
Ese mismo afno viajé a Gran Bretana donde
coincidi6 con personalidades como Watson Jo-
nes, Seddon y Gutmann, y adquirié una nueva
vision de la cirugia ortopédica. Al regresar a
Francia trabaj6 en el Centre de Chirurgie Ré-
paratrice, un centro de nueva creacion de la sa-
nidad militar desde el que pasd, con su equipo,
al Hospital Foch, coincidiendo en él mismo con
Michel Postel y Jacques Ramadier, entre otros.
En 1948 le ofrecieron la jefatura del Hopital
Cochin donde permanecié hasta su jubilacion
en 1970.

Existi6 siempre cierta confusion con su nom-
bre. En el Journal of Bone and Joint Surgery,
aparecié como Merle d’Aubigné, en el trabajo
que hacia publica la escala «Merle d’Aubig-
né-Postel» para la evaluacion funcional de la ca-
dera. Sin embargo en 1954, su apellido aparece
como «d’Aubigne RM».

De la escala de valoracion de la cadera se pu-
blicaron tres versiones, en los afios 1949, 1954
y 1970. El articulo de 1949 lo firman Merle
d’Aubigné, Cauchoix y Ramadier después de la
presentacion del estudio en el Congreso Inter-
nacional de Cirugia Ortopédica, en Amsterdam,
en 1948. En 1954, Merle d’Aubigné y Postel hi-
cieron publico el estudio de 323 pacientes con
protesis acrilica por etiologia traumatica, de-
generativa y subluxaciones, en el JBJS. En esta
publicacion se cita la «Merle d’Aubigné score»
eliminando a los otros autores que aparecian en
la publicaciéon francesa previa, donde se nom-
braba la escala como «Postel-Merle d’Aubigné»
0 «PMA score». La tltima version de la escala
aparecio en 1970, en la Revue Francaise de Or-
topedie, después de que Larson propusiera, en
1963, la escala de valoracion funcional de Iowa
y William H. Harris, la conocida como Harris
Hip Score, en 1969.

Merle D’Aubigné muri6 en 1989 en Javea, en
la costa de Alicante.
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Minerva

I Eponimo asociado
Enyesado tipo Minerva: corsé de yeso utiliza-
do para inestabilidades cervicales altas.

Minerva.
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I Biografia / mitologia griega

Minerva (griego, Atenea), la diosa de la sabi-
duria, creci6 de la cabeza de Jupiter (Zeus), que
habia sido golpeada por Vulcano (Hephaestus).

Giovanni Battista Monteggia
(1762-1815)

I Eponimo asociado

Fractura de Monteggia: fractura de tercio
proximal del ctbito con luxacién anterior de la
cabeza radial.

I Biografia

Nacido en Laveno, junto al lago Mayor
(Italia), en 1762. Empezd a practicar la ciru-
gia en Mildn, en el Ospedale Maggiore, con
17 afios de edad. Obtuvo el doctorado en
1789 en la Universidad de Pavia. Desde 1790
trabajé como cirujano asistente, profesor de
Anatomia y médico de prisiones. En 1795 fue
nombrado profesor de Anatomia y Cirugia,
obteniendo la catedra de Cirugia en Pavia.
Esto le oblig6 a practicar numerosas autop-
sias, en una de las cuales se contagi6 de la sifi-
lis. Posiblemente la conjuncién de su caso y el
de un estudiante le hizo interesarse y publicar
sobre las enfermedades venéreas pero, sobre
todo, se dedico a la patologia del aparato lo-
comotor y efectud la primera descripcion de
la poliomielitis.

En 1791 tradujo del aleman el Compendio
de las enfermedades venéreas, de Fritze. Tres
anos después publicéd sus Anotaciones sobre las
enfermedades venéreas, a la vez que recibi6 el
encargo de dar lecciones gratuitas de cirugia a
los jovenes cirujanos. En 1796 publico en latin
las Observaciones anatémico-patoldgicas, lue-
go traducidas al italiano, que sirvieron como un
adelanto de sus famosas Instituciones quiriir-
gicas, una obra en ocho volimenes que recoge
el conocimiento quirtrgico de la época napo-

leénica, donde describe la fractura que lleva su
nombre. Reimprimid, corregido, su Compendio
de las enfermedades venéreas, introduciendo su
experiencia y sobre todo el apéndice «Razona-
miento sobre el uso de la zarzaparrilla», un far-
maco que recomendaba en estas enfermedades
y que Monteggia ofrecia gratuitamente a los
boticarios. Publicé un estudio sobre la extirpa-
cion del cancer de ttero (1794). En 1799 fue
nombrado cirujano y cirujano obstetra de la Pia
Casa de Santa Caterina alla Ruota.

Giovanni Battista Monteggia.

Incansable en sus visitas, consultas, cirugias
y, sobre todo, estudios anatomicos, se cortd e
infecté en numerosas ocasiones, jugando con
su vida, y estuvo a punto de perder el brazo iz-
quierdo. Llevaba medicamentos a los enfermos
pobres, anotando siempre sus observaciones. La
muerte le sobrevino cuando trabajaba en una
nueva edicion de sus Instituciones.

En Mildn, en la via Sant’Antonio, 9, muy cer-
ca del Ospedalle Maggiore, todavia se puede leer
una placa: «G. B. Monteggia, professore e scri-
ttore insigne di scienze mediche e chirurgiche,
abito questa sua casa e vimori il 17.1.1815».
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Luis Morquio (1867-1935)

I Eponimos asociados

Enfermedad de Morquio: mucopolisacarido-
sis con excrecion de sufato de queratano por la
orina. Displasia 6sea que asocia enanismo tron-
co corto, con desalineacion de la columna ver-
tebral, hepatomegalia, incompetencia aortica,
facies peculiar, opacidad corneal y sordera.

Sindrome de Morquio — Ulrich (1894-1957):
sintomas y signos del sindrome de Morquio con
una o mds caracteristicas propias del sindrome

de Hurler.

I Biografia

Pediatra uruguayo, nacido el 3 de enero
1867, Montevideo, y fallecido en 1935. Estu-
di6 en la facultad de Medicina de Montevideo
doctorandose con una tesis sobre el tratamiento
de la fiebre tifoidea. En 1893 realiz6 su primer
viaje a Europa, donde trabaj6 con Antoine-Jean
Bernard Marfan (1858-1942) visitando a famo-
sos médicos de la época como a Jean Martin
Charcot (1825-1893) entre otros.

Regresd a Uruguay, en 1894, donde se dedicod
a la prictica y ensefianza de la pediatria y fundo
la Sociedad Uruguaya de Pediatria.

Sus relaciones con Francia, donde era miem-
bro de varias sociedades cientificas, termina-
ron con la concesion, por parte del gobierno
francés de nombramiento de oficial de la Le-
gion de Honor y, en 1930, en Ginebra, fue
elegido presidente de la sociedad para la pro-
teccion de la infancia «Save the Children», el
mismo afno en que fue nombrado director del
Instituto de Pediatria Clinica, en Montevideo,
dedicdndose especialmente al studio de las en-

fermedades congénitas y adquiridas de la in-
fancia. Muri6 inesperadamente, en 1935, a la
edad de 68 afios.

Luis Morquio

Thomas Georg Morton (1835-1903)

I Eponimo asociado

Neuroma de Morton: descrito en 1876, es
una fibrosis perineural y degeneracion nerviosa
del nervio interdigital a nivel de la cabeza del
metatarsiano, generalmente en el espacio entre
el tercer y cuarto metatarsiano. Estd causado
por la irritacién y compresion del nervio por el
ligamento intermetatarsiano. Fue descrito ini-
cialmente por Lewis Durlacher en 18435, pero el
término de «neuralgia de Mor-ton» lo introdujo
Lewin en 1876.

I Biografia

Naci6 en Filadelfia (EE. UU.), hijo del cien-
tifico Samuel Georg Morton. Obtuvo su grado
de doctor en 1856 en la Universidad de Pensil-
vania. Durante la guerra civil norteamericana
organiz6 numerosos hospitales militares y con
David H. Agnew, entre 1862 y 1865, dirigid
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el Mary Hospital de Filadelfia, el mayor en
aquellos tiempos, con 500 camas. En 1866 fue
nombrado director médico del hospital de Pen-
silvania. Escribi6 sobre los temas mds variados,
como la transfusion sanguinea o la metatarsal-

gia. En 1886 fue uno de los primeros en realizar
con éxito una apendicectomia. Muri6 de célera
en 1903.

Thomas Georg Morton.
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Dudley Joy Morton (1884-1960)

I Eponimo asociado

Sindrome de Morton: un pie congénito con
un primer metatarsiano corto, segmento hiper-
movil y callosidades en el marco del segundo y
tercer metatarsianos.

I Biografia

Ademds de cirujano fue paleoantropélogo,
con especial interés en el estudio del desarrollo
del pie y la marcha; de hecho, fue el primero en
sugerir que el Australopithecus debia incluirse
entre los hominidos. Morton relacion su sin-
drome con la morfologia del pie y lo denomi-
nd metatarso atdvico, como pie ancestral o pie
de Neandertal, también relacionado con el pie
griego, a partir de una escultura cldsica con la
que se encontro, en oposicion con el pie egipcio,
que tiene un primer dedo mds largo. Considerd
este tipo de pie como el modelo cldsico y tam-
bién del Renacimiento. Incluso en la Estatua de
la Libertad, en Nueva York, encontré este tipo
de pie. También lo consider6 el pie propio de
los celtas.

/

Dudley Joy Morton.
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Maurice Miiller (1918-2009)

I Eponimos asociados
Protesis de Miiller
Clasificacion de las fracturas de Miiller

I Biografia

Fundador del grupo y de la técnica AO, dise-
6 mas de 80 instrumentos para el manejo qui-
rurgico de las fracturas. Inspirado en el trabajo
de John Charnley, desarrollé su modelo de pro-
tesis de cadera. Se calcula que durante su vida
realiz6 unas 20.000 intervenciones quirurgicas.

Maurice Miiller.

Naci6 en Biel (Suiza), estudiando medicina
en Neuchatel y Berna y licencidndose en Lau-
sana en 1944. Su interés por la especialidad se
agudiz6 al visitar a un excombatiente de la Se-
gunda Guerra Mundial, portador de un clavo
de Kiintscher. Se formé en la clinica Balgrist
de Zarich y se doctord en esta Universidad en
1946. El mismo afio contrajo matrimonio y un
ano después viajo, con su esposa, al hospital de
Jimma (Etiopia), donde se ofrecié al emperador
Haillie Selassie para organizar la red asistencial
traumatoldgica, pero este insistid en su interés
por prevenir el tracoma. Miiller se afan6 por
operar y por desarrollar el plan contra el traco-

ma. A su vuelta pasé por los hospitales de Lies-
tal, Friburgo y Zurich.

Durante una estancia en Bélgica, en 1950,
contacto en Bruselas con Robert Denis, el ciruja-
no pionero de la reduccioén anatémica, la fijacion
interna y la consolidacion «sin callo visible» de
las fracturas. De aquel encuentro surgio la idea
de la AO suiza, fundada en 1958 con Martin
Allgower, Hans Willenegger y Robert Schnei-
der. Se desarrollaron implantes e instrumentos
y se publicé un manual con los principios para
el tratamiento de cada tipo de fractura. La AO
también cred un centro de documentacion de los
casos clinicos tratados con la técnica AO para
analizar los éxitos y los fracasos.

En 1960 fue nombrado jefe del servicio del
Hospital de Sant Gallen (Suiza), donde colocd
su primera protesis total de cadera tipo Charn-
ley. En 1963 fue nombrado profesor de la Uni-
versidad de Berna y jefe del servicio del Insel
Spital, donde permanecié hasta 1980. Fue pre-
sident de SICOT entre 1981 y 1984.

Maurice y su esposa, Martha Liithi, dona-
ron 33 millones de euros para la construccién y
equipamiento del Centro Cultural Paul Klee de
Berna, sorprendente edificio singular disefiado
bajo su inspiracion y que acoge un museo con
mads de 4.000 obras de arte. Fue autor de 250
trabajos.
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Charles S Neer II (1917-2011)

I Eponimos asociados

Clasificacion de Neer: para las fracturas de la
extremidad proximal del himero [1].

Protesis de Neer: para la sustitucion de la ca-
beza humeral [2].
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I Biografia

Charles Neer II nacié en Vinita, Oklahoma
(EE UU), hijo y nieto de médicos. Obtuvo su
graduacion en la Universidad de Pennsylvania
y comenz0 su residencia en el Presbyterian Hos-
pital de Nueva York. Tras la Segunda Guerra
Mundial regres6 a Nueva York, a la Columbia
University, para terminar su formacién y que-
darse en ese centro hasta que se retir6 como
profesor emérito en 1990 [3].

Fue un escritor fecundo, tratando sobre mu-
chos aspectos, aunque mayoritariamente sobre
el hombro. Su primer articulo, en 1948, tratd
sobre las fracturas de cadera. Fue fundador de
la American Shoulder and Elbow Surgeons en
1982.

Entre sus trabajos mas considerados esta la
clasificacion de las fracturas del hombro, en
1970, pero ademads destaca su explicacion y el
tratamiento del sindrome subacromial [4]. Neer
fue un pionero en las artroplastias de hombro
y desarrollé la primera protesis de hombro di-
fundida a escala mundial gracias a su incesante
actividad docente.

- A\ V.
Fig. 1. Charles S Neer II.
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Auguste Nélaton (1807-1873)

I Eponimos asociados

Linea de Nélaton-Roser: linea recta, oblicua
hacia abajo y adentro, formada por la espina
iliaca anterosuperior, el vértice del trocanter
mayor vy el isquion, cuando el miembro inferior
estd en semiflexion. Es una referencia para diag-
nosticar el desplazamiento del trocanter mayor
en fracturas o luxaciones de la cadera.

Triangulo de Nélaton: triangulo equildtero en
el codo, cuyos vértices lo forman el epicondi-
lo, la epitréclea y el olecranon, con el codo en
flexion. Con el codo en extension estos tres pun-
tos forman una linea (linea de Hunter).

Sonda de Nélaton: catéter flexible.

I Biografia

Naci6 en Paris el 17 de junio de 1807 y co-
menzo sus estudios de medicina en 1828, siendo
alumno externo en el Hotel-Dieu, en el servicio de
Dupuytren, con quien trabaj6 entre 1831y 1836.
Se doctord con la tesis L'affection tuberculeuse
des os y posteriormente hizo el trabajo de agre-
gado sobre Des tumeurs de la mamelle. Como ha
ocurrido con otros muchos famosos de la medi-
cina, se presento sin éxito a diversas plazas aca-
démicas, hasta que en 1851 obtuvo el puesto de
profesor de clinica quirtrgica, que mantuvo tres
anos, siendo sustituido por P.P. Broca.
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Auguste Nélaton.

En 1862 fue llamado por Garibaldi para que
le curara una herida de bala vy, tras el éxito de
su tratamiento, publicado en toda la prensa
europea, se convirtié en el cirujano de moda.
Nélaton también fue cirujano del emperador y
en 1868 fue elegido senador. Un afio antes fue
nombrado profesor honorario, ya que quiso
desvincularse de la docencia para atender su
consulta.

Introdujo diferentes innovaciones instrumen-
tales y terapéuticas, extirpd tumores nasofa-
ringeos y fue el primer francés en efectuar una
ovariectomia. Ademads, contribuy6 a mejorar la
técnica del cateterismo vesical y describié por
primera vez el hematocele retrouterino. Aun-
que no fue un escritor prolifico, entre sus obras
destacan Eléments de pathologie chirurgicale,
en cinco volimenes (1844-1860), y Lecons sur
Ihématocele rétro-utérine.

Fue miembro de la Academia de Medicina y
de Ciencias y recibié la distincion Grand officier
de la Légion d’honneur (1867). Murid el 23 de
septiembre de 1873.
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Karl Nicoladoni (1847-1902)

I Eponimos asociados

Signo de Nicoladoni: también conocido como
signo de Branham y signo de Nicoladoni Israel
Branham, es la dismunicion de las pulsaciones
del corazén como respuesta a la compresion
manual de una fistula arterio-venosa.

Técnica de Nicoladoni: para la correcion de
las deformidades del pie.

I Biografia

Naci6 en Viena (Austria), donde estudio y se
doctord. Se formé con Von Diirrheim y Teodoro
Billroth. Sus plazas docentes estuvieron en Inns-
bruck (1881) y Graz (1885). Publicé el libro La
torsion en la escoliosis. Un estudio anatémico.
En otra publicacién lanzé la posibilidad de tras-
plantar el segundo dedo en las amputaciones del
pulgar. Estuvo especialmente interesado en el
tratamiento de la escoliosis, efectu6 trasplantes
de pulgar y un caso de trasplante en un joven
con amputacion del pulgar de una transferencia
del segundo dedo del pie. También desarrolld
técnicas urogenitales y gastrointestinales para el
tratamiento del diverticulo esofagico y la tor-
sion del cordon espermdtico, intentando reali-
zar una gastroenterostomia.

Karl Nicoladoni.
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Como cirujano fue de los primeros en reali-
zar una reseccion en bloque del rifién y glan-
dula suprarenal, pero también comenzé con las
transposiciones musculares. Reconocido por
sus tratamientos pioneros de la escoliosis, luxa-
ciones y fracturas. Es especialmente recordado
por sus novedosas técnicas de las deformidades
del pie. Efectu6é una detallada clasificacion de
las deformidades graves del pie y sus técnicas
de tratamiento para el pes calcaneus y el pie
equino-varo paralitico. Muri6 de un infarto de
miocardio a los 55 afios de edad.
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Louis Xavier Edouard Léopold
Ollier (1830-1900)

I Eponimos asociados

Enfermedad de Ollier: o encondromatosis
multiple, patologia no hereditaria con maulti-
ples encondromas y condromas subperidsticos.
Aparecen en la infancia y no suelen aumentar de
tamafio cuando se detiene el crecimiento.

Capa periostica de Ollier (cambium layer):
porcidn del periostio en contacto con el hueso.

Injerto parcial de piel de Ollier-Tiersch.

I Biografia
Naci6 en Vans, Ardeéche (Francia), donde tan-
to su padre como su abuelo habian sido médi-

cos. Estudi6 ciencias naturales en Montpellier
y fue profesor ayudante de botdnica en la Fa-
cultad de Medicina. Se gradu6 en Medicina en
1856, trabajando como alumno interno en el
Hospital de Lyon en 1851. Se doctord en Paris
en 1857 con una tesis sobre la histologia de 400
tumores malignos, Recherches anatomo-pa-
thologiques sur la structure intime des tumeurs
cancéreuses aux diverses périodes de leur déve-
lopment. Consiguid la jefatura de cirugia en el
Hotel-Dieu de Lyon, uno de los hospitales mas
antiguos de Europa.
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Louis Xavier Edouard Léopold Ollier.

Entendi6 que la cirugia ortopédica debia ser
una especialidad, a pesar de que los cirujanos
ridiculizaban la ortopedia y a los ortopedas, a
quienes asimilaban con los corsés y las ortesis.
En 1858 introdujo un vendaje para el trata-
miento de las fracturas compuestas.

Fue llamado padre de la Cirugia Ortopédica,
pues se interes por la cirugia osteoarticular, la
traumatologia y la cirugia reconstructiva cor-
poral y facial, utilizando injertos de piel, que
algunos consideran como su mayor contribu-
cién a la cirugia; en 1872 ide6 el método de
injerto de piel, modificado posteriormente por
Karl Thiersch.

Fue un cirujano meticuloso que adquirié fama
internacional, reconocido por el desarrollo de
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las técnicas de reseccion en las extremidades en
lugar de amputacién, publicado en los tres to-
mos del Traité des resections, y por sus estudios
sobre la regeneracion 6sea por efecto del perios-
tio. Describi6 la astragalectomia como técnica
quirargica.

También se le ha considerado el padre de la
cirugia experimental, pues fue el primero en
aplicar a sus pacientes lo aprendido en la cirugia
sobre animales. Trabaj6 con pollos, gallinas, pa-
lomas, ratas, conejos, gatos y perros en la granja
de su padre y, mas tarde, en un laboratorio de
veterinaria de Lyon. Paralelamente con el ciruja-
no britanico sir William Macewen (1848-1924),
fue un pionero de los injertos Gseos, a pesar de
la oposicién que encontraron entre los médicos.
Sus experimentos le ayudaron a entender la fun-
ci6n integral del periostio en la formacion 6sea y
le permitieron efectuar técnicas de reseccion arti-
cular. Demostré que tanto el autoinjerto como el
aloinjerto 6seo eran capaces de integrarse, mien-
tras que los xenoinjertos fracasaban. Sus expe-
riencias se recogieron en dos tomos del Traité
experimental et clinique de la régénération des
os et de la production artificielle du tissu osseux.

En 1877, Ollier sugirié que el crecimiento
0seo se podia frenar resecando la fisis para co-
rregir ciertas deformidades. Investigd el creci-
miento Oseo y sofiaba que algun dia se podrian
tratar algunas patologias estimulando la mine-
ralizacion del cartilago.

Fue uno de los primeros en aplicar las técni-
cas de asepsia en quirdfano.

La enfermedad que lleva su nombre se basd
en un informe que presentd en junio de 1897 en
la reunién de la Sociedad de Cirugia de Lyon, al
final de su vida académica, sobre dos nifias de
seis afios con deformidades en el antebrazo y en
el muslo, que se asoci6 con lesiones multiples
en los dedos. Posteriormente estudi6 a otra nifia
de nueve afios, demostrando la existencia de re-
giones radioldcidas en las diafisis de sus huesos
largos.

Cuando se construyd la nueva Facultad de
Medicina de Lyén, en 1870, Ollier fue nombra-

do profesor de cirugia clinica. El 24 de junio de
1894 fue distinguido como comandante de la
Legion de Honor por el presidente francés Car-
not; esa misma tarde el presidente fue asesinado
por un anarquista italiano. Ollier acudi6 a aten-
der inatilmente las heridas del politico.

Murié en Lyén en 1900 a la edad de 70 afos.
En esa ciudad se le recuerda con una magnifica
estatua de bronce y con su nombre identifican-
do el Instituto de Anatomia Patoldgica.

Hiram Winnett Orr (1877-1956)

I Eponimo asociado
Meétodo de Orr: tratamiento cerrado para las
fracturas abiertas.

I Biografia

Cirujano ortopédico nacido en West Newton,
Pennsilvania (EE UU), que pas6 toda su vida en
Lincoln, Nebraska. Termind sus estudios en la
Universidad de Michigan y comenz6 a trabajar
en el Nebraska Orthopaedic Hospital. Duran-
te la Primera Guerra Mundial, Orr trabajé con
Alexis Carrel (1873-1944), cientifico y cirujano
francés, en el Welsh Metropolitan War Hospital
de Cardiff (Gales, Reino Unido). Carrel defen-
dia que la infeccion de las heridas era inevitable
sin un cuidado y desarroll6 un antiséptico cono-
cido como solucion de Carrel-Dakin, en honor a
su propio nombre y al del quimico inglés Henry
D. Dakin (1880-1952). De nuevo en Nebraska,
fue nombrado jefe de servicio del Hospital de
Ortopedia, asi como del Bryan Memorial Hos-
pital y del Lincoln General.

Fue conocido por su descripcion del méto-
do que lleva su nombre para el tratamiento de
las infecciones 6seas. En Francia, Orr siguid el
tratamiento de Carrel para limpiar las heridas,
cubriéndolas con una gasa bafada en petréleo y
colocando un yeso para inmovilizar la fractura.
Este método permitié el transporte de numero-
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sos soldados desde el frente y su llegada en bue-
nas condiciones a casa.

Fig. 1. Hiram Winnett Orr.

La heridas y las fracturas abiertas eran siem-
pre un grave problema, pero muy especialmente
en tiempo de guerra. Orr propuso un método
de tratamiento barato a base de vendas, yeso y
agua, con pocos requisitos técnicos, con el que
se conseguia una curaciéon mds rapida y efectiva.
Su técnica consistia en la reduccion de la frac-
tura sobre mesa de traccion; el desbridamiento
y lavado de la herida con iodo diluido en al-
cohol; tapar la herida con una gasa vaselinada,
colocando gasas secas por encima y enyesando
el miembro, incorporando un clavo de traccion.
No recomendaba curar la herida en un periodo
de cuatro a ocho semanas y aconsejaba cambiar
de yeso cuando el olor era insoportable, siempre
en condiciones de mayor asepsia. Present6 una
casuistica de 288 fracturas conminutas abiertas,
con 259 curaciones y solo tres casos de falleci-
miento.

Como sefiala Ponseti [4], quien trabajé con
Orr unos meses, «Orr tenia ideas muy claras
sobre el tratamiento de la osteomielitis. Su pro-
fundo conocimiento de la biologia de la inflama-
cion le llevo a desechar el uso de desinfectantes,
asi como de frecuentes curas, haciendo hincapié
sobre el drenaje y el reposo de la extremidad
lesionada como el mejor medio de favorecer

las defensas naturales del cuerpo (...). Orr fue
quien escribi6 el prefacio del libro Treatment
of war wounds and fractures, de Trueta, pu-
blicado en Gran Bretana en 1940. Estaba muy
interesado en conocer los detalles de nuestra
experiencia en Espafia con su método. Se los
di. El desbridamiento y los drenajes que hacia-
mos eran mds completos que los suyos, mien-
tras que nuestra técnica de vendajes de yeso sin
almohadillar hacia posible poner yesos menos
extensos que permitian cierta movilidad de las
extremidades asi que las heridas comenzaban a
cicatrizarse».

Fue editor del Journal of Orthopaedic Sur-
gery. Muri6 en Rochester, Minnesotta, en 1956.
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Robert Bayley Osgood (1873-1956)
Carl B. Schlatter (1864-1934)

I Eponimos asociados

Enfermedad de Osgood-Schlatter: osteocon-
drosis de la tuberosidad de la tibia y una de las
causas mas comunes de dolor de rodilla en el
adolescente.

Operacion de Schlatter: gastrectomia con
yeyunostomia término-lateral del eséfago.
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I Biografia de Carl B. Schlatter

Nacido el 18 de marzo de 1864 en Wallise-
llen-Zurich (Zuiza), Schlatter estudio en las uni-
versidades de Zurich, Heidelberg, Viena y Paris,
doctordndose en medicina por la Universidad
de Zurich en 1889. Al afo siguiente parti6 ha-
cia Viena para trabajar con Theodore Billroth
(1829-1894) y Eduard Albert (1841-1900). De
vuelta en Zurich, trabajé con Kronlein (1847-
1910) en la Clinica Universitaria de Zurich, don-
de se convertiria mds adelante en profesor de ci-
rugia hasta su jubilacién. Fue un cirujano muy
héabil y un profesor muy querido y recordado.

Ademds de describir la enfermedad que lleva
parcialmente su nombre, de manera indepen-
diente, con Robert Bayley Osgood (1873-1956)
[1], realizd, con éxito en 1897 la primera gas-
trectomia. En 1914-19135, al inicio de la Primera
Guerra Mundial, trabajé en campos de prisio-
neros y, posteriormente, en el Hospital Militar
de Stuttgart. Poco antes de retirarse cay6 enfer-
mo y murid repentinamente de una enfermedad
pulmonar en 1934.
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I Biografia de Robert Bayley Osgood

Cirujano ortopédico, nacido el 6 de julio
de 1873 en Salem, Massachusetts (EE.UU.), y
fallecido en 1956. Estudié y se doctord en la
Facultad de Medicina de la Universidad de Har-
vard en 1899. Realizé su internado, en primera
instancia, en el recientemente creado servicio de
radiologia y fue alli donde hizo sus observacio-
nes sobre las alteraciones en el desarrollo de la
tuberosidad anterior de la tibia [1]. Su interés
por la radiologia duré poco, aunque le dejé im-
portantes marcas cancerigenas en sus manos.
Schlatter publicaria sus observaciones algo mas
tarde [2] (Figura 1).

Viaj6 por Alemania, Francia y el Reino Uni-
do, donde conoci6 a Hugh Owen Thomas y
a su sobrino Robert Jones (Figura 2). A su
vuelta a Estados Unidos, trabaj6é con Joel E.

Fig. 1. Robert Bayley Osgood.
Fig. 2. Robert Jones y Robert Osgood con sus perros.
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Goldthwait y John Painter en su practica pri-
vada. Pasé como adjunto al servicio de cirugia
ortopédica del Carney Hospital, en Boston, y
posteriormente se incorpord al Massachusetts
General Hospital, donde fue jefe de servicio de
cirugia ortopédica en 1919. En 1922 fue nom-
brado jefe de servicio del Children’s Hospital.

Estuvo muy interesado en la investigacion,
analizando el metabolismo de los pacientes reu-
maticos. Demostrd, con William B. Lucas, que el
virus de la poliomielitis permanecia latente en los
nédulos linfoides naso-faringeos de los monos
durante al menos seis meses, pudiendo contagiar
a otros animales durante ese tiempo. Con Gold-
thwait y Painter participé en uno de los primeros
libros de cirugia ortopédica, Diseases of the bo-
nes and joints, publicado en dos volumenes.
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Antonio Pacchioni (1665-1726)

I Eponimos asociados
Granulos de Pacchioni:
de 17035, Pacchioni hizo una descripcion muy
exacta de los granulos aracnoideos aunque pen-
$0, equivocadamente, que eran los responsables
de la secrecion del liquido cerebrospinal.
Agujero de Pacchioni (foramen) o incisura
tectorial: se pensd que servian para insercion de
los musculos y ligamentos que comprimian las

en su disertacion

glandulas cerebrales y secretar, asi, el espiritu de
los animales.

I Biografia

Nacié en Reggio (Italia). A los 24 afios inicid
en Roma el estudio de la anatomia con Marcello
Malpighi, coincidiendo con quien seria su amigo

Giovanni Maria Lancisi, el primero en describir
la sifilis cardiaca y en sugerir al mosquito como
transmisor de la malaria. Por su parte, Pacchioni
se dedico al estudio de la anatomia y a analizar la
funcién de las meninges. Tres décadas mas tarde,
Giovanni Fantoni publicé su Opuscula medica et
physiologica (1738), donde demostr6 que la du-
ramadre no contenia fibras musculares y que las
granulaciones aracnoideas eran para reabsorber
y no para secretar el liquido cerebrospinal.
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Fig. 1.
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Sir James Paget (1814-1899)

I Eponimos asociados

Absceso de Paget: absceso que recidiva.

Cancer de la areola mamaria de Paget: cancer
de la glandula mamaria que comienza como un
eczema alrededor de la areola.

Células de Paget: células tipicas de la enfer-
medad de Paget.
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Enfermedad extramamaria de Paget: cancer
de la piel con las mismas células que el tumor
mamario de Paget.

Enfermedad de Paget (osteitis deformans):
enfermedad del esqueleto con engrosamiento y
reblandecimiento de los huesos y arqueamiento
de huesos largos.

Enfermedad de Paget-Schroetter: enfermedad
en la cual se forman trombos en el sistema ve-
noso de la extremidad superior, con mayor fre-
cuencia en la vena axilar y la vena subclavia.

Signo de Paget: prueba clinica para observar
la fluctuacién de una masa.

I Biografia

Naci6 en Great Yarmouth, hijo de un fabri-
cante de cerveza y armador, ademds de alcalde,
siendo el octavo de 16 hermanos. A los 16 afios
fue aprendiz de un cirujano y farmacéutico lo-
cal y cuatro afios mas tarde ingresé en el Saint
Bartholomew’s Hospital, en Londres, donde
permanecié desde 1834 hasta 1871, afio en que
escap6 de la muerte por un corte accidental en
la sala de diseccion, renunciando a su plaza hos-
pitalaria y dedicandose a la actividad privada.

Siendo estudiante de primer afo, durante la
diseccion anatémica descubrié unas manchas
en el musculo. Fueron examinadas por el ana-
tomista y paleontdlogo Richard Owen (1804-
1892), quien efectud la primera descripcion de
la triquinosis en el hombre.

James Paget se gradud y se incorpord en
1836 al Real Colegio de Cirujanos, dio clases
particulares, fue subdirector de alguna revista
médica y completaba sus ingresos mediante la
traduccion de articulos y libros. Desde 1837
hasta 1843 fue el director del Museo de Ana-
tomia del Real Colegio de Cirujanos, dejando
la base de su catdlogo de piezas. Sus conoci-
mientos anatomicos le facilitaron el puesto de
profesor de anatomia y cirugia del Real Colegio
de Cirujanos. En 1851 comenz6 su practica pri-
vada con un gran éxito. En 1854 le nombraron
cirujano personal de la reina Victoria y en 1877
del principe de Gales. En ese mismo afio descri-

bi6 la enfermedad que lleva su nombre, lo que
le valié el titulo de baronet.

Sir James Paget.

En 1851 fue elegido miembro de la Royal
Society, de la que llegd a ser nombrado vice-
presidente y luego presidente. También fue vice-
rrector honorario de la Universidad de Londres
y doctor honoris causa en las universidades de
Oxford, Cambridge y Edimburgo.

Era un orador dotado y fue considerado
como el mejor profesor de su drea. Paget tuvo
un contacto estrecho con médicos alemanes y
fue muy amigo de Rudolf Virchow. Era un ar-
diente defensor del método cientifico y siempre
luché por disponer de animales de experimen-
tacion y cadaveres para la investigacion, espe-
cialmente después de que Virchow impartiese en
Londres su conferencia sobre la importancia de
la experimentacion en medicina.

Aunque su préctica le procurd ganancias muy
elevadas, siguié publicando. Dedicaba 16 horas
diarias a la consulta, visitando a mds de 200 pa-
cientes diarios. Fue un cirujano incansable y un
eminente patblogo; junto con Virchow, convir-
tié el microscopio en un instrumento indispen-
sable para el clinico. Ademds, sentia pasion por
la anatomia, la fisiologia y la botanica, publi-
cando durante sus estudios sobre la naturaleza
de Yarmouth el libro Sketch of the natural his-
tory of Yarmouth and its neighborbhood.
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Fig. 1.

Paget fue uno de los primeros en recomen-
dar la extirpacion quirturgica de los tumores
de la médula 6sea (sarcoma mieloide) en lu-
gar de amputar la extremidad. Sin embargo,
su fama se apoya en las descripciones clinicas.
La de mayor repercusion fue la conocida como
osteitis deformante o enfermedad de Paget,
en 1877. La historia es de sobra conocida: su
paciente era un hombre con una deformidad
progresiva al que habia visto por primera vez
en 1856. Paget observd y apuntd en cada con-
sulta como aumentaba el didmetro del craneo,
se inclinaba cada vez mas hacia delante, au-
mentando la cifosis, con un cada vez méas pro-
nunciado varo de rodillas, adquiriendo con el
tiempo una postura simiesca. Ademds, en 1872
su paciente perdi6 la vision por hemorragias
de la retina y desarroll6 una sordera. Tuvo la
oportunidad de hacer la autopsia, comproban-
do que el hueso era tan suave que podia cortar-
lo con una cuchilla.

También fue el primero en describir la oste-
condrosis, conocida como enfermedad de Os-

good-Schlatter; fue el primero en reconocer que
el nervio mediano podia ser comprimido en
la muifieca; el primero en describir numerosas
patologias como son la propia enfermedad de
Paget, la neoplasia extramamaria que afecta el
area uro-genital, la trombosis venosa axillar,
el fibrosarcoma de los musculos abdominales,
especialmente del m. recto anterior (fibroide
recurrente de Paget), y los abcesos recurrentes
(abceso residual de Paget).

Padre de seis hijos, amaba la musica. Todavia
en 1891 viaj6 a Roma como consejero. Muri6
a los 85 afios de edad en Londres, oficiando
el sepelio uno de sus hijos, obispo de Oxford.
Con otro de sus vastagos, Stephen Paget (1855-
1926), reconocido investigador de las metas-
tasis, escribié sus memorias, Sir James Paget:
Memoirs and Letters, publicadas después de su
muerte, acaecida el 30 de diciembre de 1899,
un dia antes de que comenzase un nuevo siglo.
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Erwin Payr (1871-1946)

I Ep6nimos asociados

Abordaje de Payr: abordaje parapatelar de la
rodilla. Signo meniscal de Payr: con el paciente
sentado en posicion de sastre o de indio, sien-
te dolor en interlinea interna cuando hay dafo
meniscal.

Signo de Payr: indicaciéon de la trombofle-
bitis. Se produce dolor cuando se presiona la
planta del pie

Enfermedad de Payr o sindrome del angulo
esplénico: adhesiones del colon transverso y
descendente que se producen en el colon irritale
con manifestacién pospandrial.

Pinzas de Payr: disenadas para la seccion pi-
l6rica.

I Biografia

Nacido en Innsbruck (Austria), en cuya uni-
versidad se gradu6 entre 1889 y 1894, obtenien-
do su doctorado con la tesis Patologia y trata-
miento del hallux valgus. Se habilité en 1899 en
la Universidad de Graz y trabajo en el Instituto
de Anatomia Patoldgica de Viena. Discipulo de
Nicoladoni, fue profesor en Graz, jefe de ciru-
gia en Greifswald (Konigsberg) y, finalmente,
en Leipzig, en 1911, donde estuvo hasta su ju-
bilaciéon en 1937. Fue un excelente y conocido
cirujano general que aportd contribuciones en
muchos campos, especialmente en patologia
articular, cirugia abdominal, pulmonar y de la
gldndula tiroidea. Fue el primer cirujano en uti-
lizar ozono para eliminar bacterias, método que

habia aprendido del suizo E. A. Fisch; también
introdujo las suturas de magnesio en la cirugia
neuro-vascular y realizé trabajos experimentales
en animales para hacer anastomosis con tubulos
reabsorbibles de magnesio. Utilizo los tallos de
grosella para drenar los abcesos cerebrales.

Erwin Payr.
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Nicolay Ivanovich Pirogoff (1s10-1s81)

I Eponimos asociados
Angulo de Pirogoff: al arco formado por las
venas subclavia y yugular internas.
Amputacion de Pirogoff: amputacion, basada
en la técnica de Syme, conservando una porcién
del calcaneo.
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I Biografia

Nacido en Mosct en 1810, fue un cirujano
reconocido que aportdé nuevos conocimientos
en la anatomia quirdrgica, la ortopedia y la
anestesia. Quedd huérfano a corta edad y en
condiciones precarias. Sin embargo, un tio suyo
le ayud6 a ingresar en la Facultad de Medici-
na a los 14 afios. En cuatro afios se licencio y
comenz6 su especializaciéon en cirugia. Pirogov
formd parte de un grupo selecto de licenciados
a los que se les preparaba para ser profesores y
mejorar el nivel cientifico de Rusia. Lo enviaron
a la universidad baltica de Dorpat, hoy Univer-
sidad de Tartu (Estonia), en aquel momento una
de las universidades bajo influencia alemana de
mayor prestigio, donde trabajé en anatomia
y cirugia. Se doctoré en 1832 con un trabajo
sobre la ligadura de la aorta abdominal (Num
vinctura aortae abdominalis in aneurysmate in-
guinali adbibita facile ac tutum sit remedium).
Posteriormente visit las universidades de Ber-
lin y Gotinga, donde observdé que para hacer
una cirugia cientifica, no solo artistica, necesi-
taba apoyarse en la anatomia y en la fisiologia.

Fig. 1. Nicolay Ivanovich Pirogoff.

Consiguid la cdtedra de Dorpat a los 26 afios
de edad, adquiriendo renombre en la anatomia
quirurgica. Entre 1852 y 1859 apareci6 su co-
nocido atlas Anatome topographica sectionibus

per corpus bumanum congelatum triplici direc-
tione ductis illustrate, con 200 imdigenes que
muestran a gran escala secciones congeladas de
partes del cuerpo. En 1940 fue invitado a ocu-
par la catedra de cirugia del Hospital y la Aca-
demia de Medicina Militar de San Petersburgo,
donde ademads cre6 el Instituto de Anatomia,
llevando a cabo mds de 12.000 disecciones.

En 1847 desarrollé una teoria sobre la ac-
cion y los usos de la anestesia que se aplico a
si mismo antes de utilizarla en los pacientes.
Inicialmente realiz6 numerosas intervenciones
usando el anestésico por via rectal, que tuvo
que abandonar por las irritaciones producidas.
También estudio las consecuencias de la infec-
ciéon postoperatoria, en paralelo a Malgaigne en
Paris. Pirogoff anoté 159 fallecimientos entre
400 cirugias recogidas entre 1852-53, que con-
sider6 debidas en gran parte a las infecciones.

Mientras servia en el ejército zarista introdu-
jo enfermeras entrenadas en los hospitales mili-
tares y trabajo para modernizar los equipos de
campaia. En 1854, con el estallido de la Gue-
rra de Crimea entre el Imperio ruso y la alianza
formada por Reino Unido, Francia, el Imperio
otomano, y el Reino de Piamonte y Cerdenia,
el nimero de soldados heridos fue muy eleva-
do. Pirogoff solicité ser trasladado al campo de
batalla, donde ide6 los moldes de yeso —idea to-
mada de los escultores—y la técnica de amputa-
cion que lleva su nombre, e introdujo el uso de
anestésicos. En 1864 publicé sus experiencias
en Alemania en lo que seria la obra de referen-
cia de sanidad militar.

En 1856, cansado de la actitud militar, se re-
tir6 de la ensefianza y del hospital. Publicé un
trabajo sobre los problemas de la educacion que
produjo un fuerte impacto, ya que condenaba la
restriccion de acceso a la enseflanza a las clases
desfavorecidas y a los que no eran de origen ruso
y reclamaba la educacion para las mujeres. Se
opuso a una especializacion temprana y abogd
por el establecimiento de escuelas secundarias.
Fue nombrado inspector de escuelas en el sur
de Rusia pero, tras tener problemas con el go-
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bernador de Odessa, fue transferido a un puesto
similar en Kiev. Tres afios después fue obligado a
jubilarse y trabaj6 como juez de paz en Ucrania.

En 1862 fue consultado sobre una herida que
sufrié Garibaldi en una pierna durante la bata-
lla de Aspromonte, recomendando una cura que
tuvo éxito. De vuelta en Rusia, en 1866, viajo
como representante de la Cruz Roja para super-
visar los servicios sanitarios de los contendien-
tes en la Guerra Franco-Prusiana, en 1870. Siete
anos después, en 1877, actué como cirujano en
la guerra entre Rusia y Turquia por la indepen-
dencia de Bulgaria.

Murié6 el 5 de diciembre de 1881 en Vishn-
ya (Ucrania) y su caddver fue embalsamado por
su hijo. En 1978, especialistas rusos viajaron a
este lugar para comprobar el estado del cadaver,
constatando que habia comenzado a descompo-
nerse. Lo recompusieron y cada afio Rusia en-
tregbd una aportaciéon econdémica para su man-
tenimiento. Rusia ha re clamado en repetidas
ocasiones el cadaver de Pirogoff, pero Ucrania
se niega a entregar el cuerpo de quien considera
el mas grande entre sus cientificos.
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Ignacio Ponseti (1914-2009)

I Eponimo asociado
Método de Ponseti: para el tratamiento del
pie zambo.

I Biografia
Nacido el 3 de junio de 1914 en Ciudadela
(Menorca), hijo de un relojero, se traslado a los

ocho afios a Palma de Mallorca y, finalmente,
a Barcelona, donde realiz6 sus estudios, licen-
ciandose en Medicina y Cirugia el 17 de julio
de 1936. Trabaj6é con Jimeno Vidal en Reus
en lo que pronto se convirtié en un hospital
de guerra de referencia. A punto de finalizar la
contienda sali6, por Francia, hacia México. Alli
trabaj6 en Juchitepec, un pequefio pueblo al sur
de la capital. En 1941, con el dinero ahorrado,
paso, por Laredo, a Estados Unidos, donde ha-
bia recibido una beca de estudios con Steindler
en la Universidad de lowa. Al entrar Estados
Unidos en la Segunda Guerra Mundial, tras el
ataque japonés a Pearl Harbour, muchos fa-
cultativos estadounidenses fueron movilizados
y los que quedaron tuvieron que hacerse car-
go de todo el trabajo. En aquellos momentos,
en la ortopedia infantil las enfermedades mas
frecuentes eran la poliomielitis, la tuberculosis
osteo-articular y la osteomielitis. Las dos ulti-
mas desaparecieron pronto con la llegada de
la penicilina y la estreptomicina; la polio, algo
mds tarde con la vacuna de Salk y de Sabin, El
raquitismo ya no se veia desde que se afiadi6 la
vitamina D a la leche. El trabajo del ortopeda
pedidtrico se centrd, en su mayor parte, en las
deformidades congénitas, la escoliosis idiopd-
tica, la artritis y, sobre todo, los accidentes de
trafico y deportivos.

i

Fig. 1. Ignacio Ponseti.
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Winnett Orr, jefe del hospital infantil de Lin-
coln, Nebraska, amigo intimo de Steindler, in-
vitd a Ponseti para conocer su centro. Alli tuvo
la oportunidad de comparar los métodos del
tratamiento de heridas y fracturas abiertas pu-
blicados por el propio Orr y por Trueta en dos
revistas norteamericanas. De vuelta en Iowa,
comenzd a trabajar en el laboratorio de patolo-
gla dsea; después obtuvo una beca de investiga-
cién en Chicago, bajo la direccion de Phemister
y Hutcher, por lo cual a su regreso a Iowa se
hizo cargo del laboratorio y de la docencia de
patologia 6sea, tanto a los residentes como a los
estudiantes.

Su primer proyecto fue estudiar la inciden-
cia de la hernia discal en cadaveres; el segun-
do, analizar los casos de pie zambo congénito
tratados en Iowa durante mas de veinte afios,
observando que, pasado el tiempo, presentaban
una rigidez invalidante. Intent6 publicarlo pero
Steindler no lo permiti, sugiriendo que la ciru-
gia habia mejorado y que los resultados poste-
riores iban a ser mucho mejores [1].

En 1947 obtuvo la ciudadania norteameri-
cana y trabajo en la prevencion de la luxacion
congénita de cadera, aplicando la maniobra
de Ortolani. Publicé sobre el fracaso del tra-
tamiento de la cadera tras la cirugia del techo
acetabular. Ademds, analiz6 cortes histoldgicos
de la embriologia de la cadera normal y luxada,
y estudié la escoliosis experimental en ratas y
conejos jovenes alimentadas con guisantes, de-
mostrando cambios bioquimicos en los enlaces
de las fibras de colageno.

En 1954 fue uno de los fundadores de la Or-
thopedic Research Society y el encargado de
efectuar el congreso de la misma, en colabora-
cién con la AAOS, durante los primeros afos
hasta que en 1960 alcanzé la presidencia.

Publicé la técnica para corregir el pie zam-
bo, basada en la anatomia de la deformidad y
funcional del pie, y los resultados obtenidos
con su método después de diez afios de expe-
riencia [2][3]. El trabajo, segtin Ponseti, «no se
leyé cuidadosamente y, por lo tanto, la com-

pleja deformidad en tres planos del pie zambo
no se entendid y el trabajo fue ignorado du-
rante 30 anos» [1]. Por el contrario, el traba-
jo sobre la correccion del metatarso aducto,
publicado mas tarde, fue muy comentado, ya
que la deformidad ocurre en un solo plano [4].
Por eso, «solo tras la publicacién, en 19935, del
seguimiento de mis pacientes tratados 30 afios
antes, asi como de la publicacién de mi libro
Congenital clubfoot: fundamentals of treai-
ment, un afio mds tarde, algunos cirujanos or-
topedistas comenzaron a utilizar mi técnica»
[1]. Efectivamente, en 1970, revis6 con Ster-
ling Laaveg los casos de pie zambo tratados
20 afios antes, constatando que una gran ma-
yoria eran pies funcionalmente normales [5].
En 1996, tras muchos avatares, y preocupado
por el alto nimero de cirugias practicadas en
el mundo con los pies zambos, publico su re-
conocido libro. Fallecié en Iowa en octubre de
2009.
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Percivall Pott (1714-1788)

I Eponimo asociado
Mal de Pott o tuberculosis vertebral. (Figu-
ral)
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I Biografia
Nacié en Londres, hijo de un copista y es-
critor quien al morir dejé a su viuda y a sus

dos hijos en la miseria. Pott tenia entonces tres
anos y fue tutelado por el obispo de Rochester,
familiar de su madre. Estuvo de aprendiz con
Edward Nourse (1701-1761), cirujano del St.
Bartholomew’s Hospital, para lo que tuvo que
pagar una buena cantidad de dinero. Le ayuda-
ba a preparar piezas para las clases privadas de
anatomia, con un temario bien establecido de
27 lecciones: dos de anatomia general, 20 de
anatomia sistemdtica, una de fisiologia y cua-
tro de cirugia. En 1736 ingresé en el gremio
de barberos—cirujanos por recomendacion de
su maestro, obteniendo el titulo que acreditaba
su capacidad para ejercer la cirugia. En 1744
fue contratado como cirujano auxiliar y, a los
cinco afos, como cirujano en el St. Bartholo-
mew, donde trabajaria durante 38 afios. Entre
sus alumnos figuraron John Hunter y John Jo-
nes (1729-1791), de Nueva York, quien seria el
primer profesor de cirugia del King’s College,
después Columbia College. En 1745, Pott fue
uno de los cirujanos mds activos en la creacion
de la corporacién de los cirujanos, separada de
los barberos.

En 1756, su caballo resbal6 sobre el hielo,
produciéndole una fractura abierta de tibia y
peroné con afectacion del tobillo, siendo tras-
ladado a su casa. Los médicos decidieron am-
putar la pierna, pero poco antes de comenzar la
cirugia se presenté su antiguo maestro, Nour-
se, quién defendié un tratamiento conservador.
Dias después, Pott publicé una descripcion de-
tallada de la lesion que pasé a convertirse en
un clasico. La larga recuperacion pudo ser la
causa de que se dedicara a escribir A treatise
on ruptures (1756), seguido de otros 13 libros
que alcanzaron gran difusion y varias ediciones
e idiomas. Su libro sobre las fracturas y luxacio-
nes (Some Few General Remarks on Fractures
and Dislocations, 1769) ejercié una poderosa
influencia, recomendando el tratamiento precoz
de las mismas.

Percivall Pott.

Pott y Heister pensaron que la formacion de
pus tras un traumatismo craneal externo se de-
bia a una lesién vascular, preconizando la tre-
panacién como unica solucién posible. Por esa
época, Petit y La Dran (1731) describieron la
conmocioén cerebral y trataron de establecer un
diagnoéstico diferencial con la compresion del
cerebro. Por su parte, Bell (1749-1806) definid
los tres estados postraumaticos craneales: con-
mocién, compresion e inflamacién. La actitud
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frente a la conmocién dividié a los cirujanos:
los mds atrevidos, como Pott, se decantaron por
la trepanacién, mientras que los mds conserva-
dores recomendaban la sangria, la purgacion
dréstica y el empleo de narcéticos.

Fue el primero en describir la hernia congéni-
ta, lo que le llevd a veces a polémicas ante la acu-
sacion de plagiar los estudios de los hermanos
Hunter. Se ocupé igualmente de la estrangula-
cion de las hernias. Pott ided una técnica nueva,
sencilla y menos dolorosa para el tratamiento de
las fistulas anales —introducia un dedo en el ano
y usaba el bisturi-, y también mejor6 el uso de
ligaduras para tratar hemorroides internas (Re-
marks on the disease commonly called fistula in
ano, 1765). Durante esta época se interesd por
las enfermedades laborales y en 1775 publico
un tratado sobre el carcinoma de los deshollina-
dores (Chirurgical observations relative to the
cataract, the polypus of the nose, and the cancer
of the scrotum, the different kinds of ruptures,
and the mortification of the toes and feet), don-
de describia la conocida como «verruga tizna-
da», una ulcera en el escroto, recomendando su
extirpacion inmediata. Fue una de las primeras
descripciones de cancer provocado por un agen-
te externo y de una enfermedad laboral.

En su ultimo tratado (Remarks on that kind
of palsy of the lower limbs, which is frequently
found to accompany a curvature of the spine,
and is supposed to be caused by it. Together
with its method of cure, 1779) abordé las pa-
ralisis de las extremidades inferiores, atribuidas
a las curvaturas progresivas de la columna ver-
tebral. Frente a la opinion generalizada, Pott las
atribuia a «caries» en los cuerpos vertebrales,
que en otros escritos describié como una forma
de tisis. Hoy sabemos que se trata de la tubercu-
losis en el cuerpo vertebral y en el disco interver-
tebral, y aunque el cirujano francés Jean-Pierre
David también publicé hallazgos semejantes, el
trabajo de Pott fue el mds reconocido (Figura 1).

Pott permaneci6 soltero hasta el fallecimiento
de su madre en 1746, y al poco tiempo contrajo
matrimonio, teniendo cuatro hijas y cinco hijos.

En 1761, Pott sucedié a Nourse e impartid
clases como su maestro, pero presentando sus
propios casos. Fue elegido miembro de la Royal
Society, decano de los cirujanos en el St. Bartho-
lomew’s Hospital y presidente de la corporacion
de cirujanos. En 1786 fue nombrado miembro
honorario del Colegio Real de Cirujanos de
Edimburgo y en 1787 del Real Colegio de Ciru-
janos de Irlanda, afio en el que se jubil6 en el St.
Bartholomew’s.

Los tltimos afios de su vida vivi6 en Neasden,
al norte de Londres. En diciembre de 1788 se
traslado a visitar a un paciente a 35 kilometros
de Londres y después fue a ver a varios enfer-
mos, regresando con escalofrios y fiebre, mu-
riendo a los pocos dias.
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Claude Pouteau (1725-1775)

I Eponimo asociado
Fractura de Pouteau-Colles: es el nombre

aplicado, en la literatura francesa, a la fractura
de Colles.

Fig. 1.

I Biografia

Cirujano de Lyon (Francia), fue un avanzado
de la limpieza quirargica, exigiendo el lavado de
manos y la utilizacién de material desechable. Fue,
también, uno de los primeros litotomistas que ex-
traian cdlculos vesicales a través de una incision en
el periné con el paciente, sin anestesiar, en posicion
de litotomia y una mortalidad muy baja.

Claude Pouteau.
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Vittorio Putti (1880-1940)

I Eponimos asociados

Técnica de Putti-Platt: capsulorrafia indicada
en la luxacion recidivante del hombro. Tensa
la cdpsula anterior y el m. subescapular, con lo
cual elimina grados de rotacién externa para
aumentar la estabilidad de la articulacion gle-
nohumeral. Aunque Platt fue el primero en rea-
lizarla en el Ancosat Hospital en noviembre de
1925, Putti la efectuaba de forma independien-
te desde 1923, y también era indicada por su
maestro, Codivilla. Los primeros resultados se
publicaron, por primera vez, por Osmond-Clar-
ke en 1948 [1].

I Biografia

Nacido en Bolonia (Italia) el 1 de marzo de
1880, hijo de un cirujano. Se gradud en la fa-
cultad de medicina de su ciudad en 1903, de-
mostrando un gran interés por la anatomia pa-
toldgica. Estando en el laboratorio de anatomia
patoldgica recibid el ofrecimiento de Codivilla,
entonces director del Instituto Rizzoli, para ser
su asistente.

Tras su especializacion en las incipientes téc-
nicas radiolégicas en Munich, en 1905 regresé
a Alemania para obtener su titulo aleman y po-
der trabajar en clinicas germanas. Pero pronto
fue nombrado vicedirector del Instituto Rizzoli,
después director médico vy, finalmente, director
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general en 1915. También su carrera universita-
ria prosper6 al mismo tiempo, siendo profesor
de ortopedia clinica en 1910 y catedratico en
1919.

Durante la Primera Guerra Mundial se en-
frent6 al problema de alojar en el instituto a los
numerosos soldados con lesiones graves. Para
ello gestiono el aprovechamiento de todos los
espacios disponibles, incluida la famosa biblio-
teca y el refectorio de los monjes, obteniendo
500 nuevas camas. Poco después consiguié un
nuevo edificio para practicar la cirugia ortopé-
dica que pronto alcanz6 fama en toda Europa,
desarrollando piernas artificiales y ortesis para
un numero incalculable de discapacitados, pro-
curando que fueran funcionales y razonables,
ademds de estéticas, teniendo en cuenta que su
disenador era Augusto Fusaroli, el mismo eba-
nista que habia fabricado los muebles de la bi-
blioteca y del despacho de Putti.

En 1923 transformé un viejo hotel en Cor-
tina d’Ampezzo en un centro de helioterapia
para el tratamiento de la tuberculosis osteoar-
ticular, al que denominé Clinica Codivilla en
memoria de su maestro. La fama del Instituto
Rizzoli y del propio Putti crecieron y un resi-
dente que lo visitd, llamado Harry Platt, sefialo
que el instituto bolofiés era «la meca de los ci-
rujanos ortopédicos». No es de extrafar, pues
Putti mejoré muchos y diversos aspectos de la
ortopedia: demostrd su método para el trata-
miento de la anquilosis de cadera, la luxacion
congénita de cadera, deformidades pos-trau-
maticas, dismetrias, pardlisis y tumores 6seos;
fue un iniciador de la cirugia de columna ver-
tebral y realiz6 una importante contribucion a
la cirugia de los nervios periféricos, a la téc-
nica de la amputacién cinemdtica y a las pro-
tesis de la rodilla. En 1918 present6 casos de
elongacion femoral de hasta 10 cm obtenidos
mediante el «osteotono», un pequenio fijador
externo. Estableci6 diez reglas de oro para el
tratamiento de las fracturas, algunas de ellas
revolucionarias y novedosas, y sobre todo muy
actuales [2].

Fig. 1. Vittorio Putti.

Fue un aficionado a la historia de la cirugia
ortopédica, firmando 26 publicaciones de ca-
racter historico, ademds de bibliofilo y coleccio-
nista de todo aquello que tuviera que ver con
la medicina. En su testamento dejo escrito que
la «biblioteca cientifica (Biblioteca Umberto I) y
sus anexos pasan a propiedad del Instituto Riz-
zoli para aprovechamiento de los estudiantes».
Su biografia sobre Berengario de Carpi, publi-
cada en 1937, es un profundo estudio sobre el
cirujano y anatomista predecesor de Vesalio, y
su historia de las protesis para amputados, ini-
cialmente publicada en el American Journal of
Surgery en 1929, fue posteriormente editada
como un libro.

Fue uno de los fundadores de la SICOT (So-
cieté Internationale de Chirugie Ortopedique et
Traumatologie), miembro honorario de las so-
ciedades italiana, norteamericana y britdnica,
asi como corresponsal extranjero del Journal of
Bone and Joint Surgery desde 1928. En 1917,
como uno de los fundadores de la revista italia-
na Chirurgia degli organi di movemento, intro-
dujo el concepto de «patologia de los 6rganos
del movimiento», pues la traumatologia queda-
ba excluida de la cirugia de las deformidades
Oseas. Por eso, en el congreso de la SICO (nétese
que falta la T), en 1939, durante la conferencia
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inaugural, sefialé6 que la cirugia ortopédica ha-
bia crecido lo suficiente y estaba preparada para
incluir a la traumatologia; la asamblea general
aprob6 convertirse en SICOT. Robert Merle
d’Aubigne, en 1980 en Palermo, dijo que «Italia
es el pais de Europa donde nacid la cirugia orto-
pédica moderna, tal y como la entendemos aho-
ra, esto es, la cirugia de todo el aparato locomo-
tor, incluyendo la traumatologia. En Italia, hace
50 afios, visitando a Putti en el Instituto Rizzoli,
decidi hacerme cirujano ortopédico» [3]. Murid
repentinamente, en 1940, a los 60 afios, debido
a una angina de pecho.
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Jacques-Louis Reverdin (1842-1929)

I Eponimos asociados

Injerto de piel de Reverdin o pinch graft: In-
jerto libre de piel tomado de una zona sana para
ser implantado en dreas faltas de cobertura epi-

z\\ﬂ

Fig. 1.

f}?%

Fig. 2.

Aguja de Reverdin: para ser utilizada en uro-
logia y pasar a través de ella la sutura, con una
ranura cuya apertura y cierre se controla con un
mango, para asegurar el control de los pedicu-
los viscerales (Figura 1).

Osteotomia de Reverdin para el hallux val-
gus: originalmente fue descrita como una téc-
nica, que tras extirpar la eminencia interna de
la cabeza del primer metatarsiano, se efectuaba
una osteotomia distal oblicua, con cufia interna,
del primer metatarsiano. Ha sufrido diferentes
modificaciones (Green, Laird, Todd) aunque la
mds utilizada actualmente es la propuesta por
Isham, y se suele acompanar de otros gestos
(Figura 2).

I Biografia

Cirujano suizo nacido en Cologny. Estudi6 en
Paris y trabaj6 en los famosos hospitales parisi-
nos de La Pitié (con Goselin), Saint Louis (con
Guérin) y Lariboisiére, asi como en Necker con
Jean Casimir Guyon (1831-1920); volvié a Gi-
nebra, donde fue nombrado jefe de cirugia en el
Hospital Cantonal.

En 1869 realiz6 el primer injerto libre de
piel. El trasplante de piel no se populariz6 hasta
que Reverdin utilizé delgadas trozos de epitelio
como injerto cuando trabajaba en 1872 en el
Hospital Necker bajo la direccion de Felix Jac-
ques Guyon. En 1870 defendi6 su tesis doctoral
Etude sur 'uréthrotomie interne, aportando las
experiencias de 63 cirugias realizadas con su
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maestro Guyon y ganando el premio Civiale y
la medalla de bronce de la Facultad de Medicina
de Paris.

Con su primo Augusto Reverdin (1848-
1908) observo el mixedema que se producia
como una complicacién tardia cuando se ex-
tirpaba la glandula tiroides, que publicaron
en 1882. Hubo cierta discusién con otro ci-
rujano suizo, Emilio Teodoro Kocher, sobre
quién fue el primero en notar que no se debia
extirpar la glandula tiroides completamente.
Es, sin embargo, recordado por la aguja que
disefid, luego fabricada por Felix Demaurex y
posteriormente modificada por Augusto Re-
verdin (1848-1908) y su hijo Alberto Reverdin
(1881-1929).

Se retir6 en 1910 y se dedico al estudio de
las mariposas, escribiendo importantes traba-
jos como miembro fundador y presidente de
la Sociedad Lepidopteroldgica de Ginebra. Es
autor de 45 trabajos sobre la clasificacion y
caracteristicas de varias especies de maripo-
sas, y dond su coleccion de mariposas, sus
libros y mas de 10.000 preparaciones micros-
copicas de sus estudios al Museo de Historia
Natural. Fallecié en Pregny en 1929 a los 86
anos de edad.

Jacques-Louis Reverdin.
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Joseph C Risser (1892-1952)

I Ep6nimos asociados
Signo de Risser: grado de osificacion de la
cresta iliaca para predecir el tiempo resultante
de crecimiento. Establecié una correlacion entre
el crecimiento vertebral y el de la cresta iliaca.
Yeso de Risser: yeso de correccion progresiva
de curvas escolidticas (Figura 1).
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I Biografia

Joseph C. Risser naci6 el 6 de agosto de 1892
en Des Moines, Iowa. Estudi6 en la Universidad
de Towa donde se gradud en 1923, realizando su
formacioén en el New York Orthopaedic Hospi-
tal. Como residente trabajo en el tratamiento de
la escoliosis, en un estudio de larga evolucion.
La recogida de datos le sirvié como base a sus
investigaciones para el tratamiento de las curvas
vertebrales durante cincuenta afios.

El signo de Risser no fue fruto de una inspi-
racion, nacié de muchos afios de trabajo y de
colaboracion [1].

Antes de 1930 la relaciéon entre crecimiento
vertebral y deformidad no se entendia. Albert B
Fergusson, ayudado por Risser, desarrollé mé-
todos radiogrificos de medicion de las curvas
escolidticas hasta que en 1936 describieron la
progresion de la curva escolidtica en pacientes
no tratados y percibieron un crecimiento lento
de la columna vertebral 5y 10 afios después.

En 1947 Risser dio a conocer sus observa-
ciones sobre el desarrollo vertebral y la cresta
iliaca en el congreso de la AAOS que publicaria
once afios mds tarde. En 1958, en el Clinical
Orthopaedics Related Research, sefialé que los
cartilagos de crecimiento vertebrales no eran
faciles de ver mientras que la osificacion de la
cresta iliaca coincidia con el crecimiento de las
vértebras [2-4].

Actualmente hay dos escalas de Risser, la
americana que divide la cresta iliaca en cuartos
mientras que la francesa lo hace en tercios pero
las dos tienen 6 grados (Figura 2).

Risser esribié libros sobre nutricion y llegd a
ser presidente de la Academy of Applied Nutri-
tion.
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Heinrich Moritz Romberg (1795-1873)

I Eponimos asociados

Sindrome de Parry—-Romberg: trastorno muy
raro caracterizado por la atrofia progresiva de
algunos o todos los tejidos en un lado de la cara.
También puede afectar a otras partes del cuerpo.

Signo de Romberg: balanceo o caida del cuer-
po cuando el paciente se pone de pie con los pies
juntos y cierra los ojos. Se observa en el tabes
dorsal y enfermedades que afectan a los cordo-
nes posteriors de la médula espinal.
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Prueba de Romberg: si el paciente, con los
ojos cerrados, presenta torpeza de los movi-
mientos, asi como en la bipedestacién y duran-
te la marcha, nos encontramos ante una ataxia
periférica. Si no se producen estos cambios se
tratard de una ataxia cerebelosa.

Espasmo de Romberg: trismo, o trastorno del
n. trigémino que produce espasmo de los mus-
culos masticadores, dificultando la abertura de
la boca. Sintoma propio de las primeras fases
del tétanos.

I Biografia

Nacié6 en Meiningen (Alemania) y estudid
medicina en Berlin, donde obtuvo su doctora-
do en 1817 con una tesis sobre el raquitismo,
que ofrecia su descripcion de la acondroplasia
como «raquitismo congénito». Estuvo en Viena
con Johann Peter Frank (1745-1821) estudiando
las enfermedades de la médula espinal. Frank fue
también fundador de la higiene ptblica moder-
na. De nuevo en Berlin, en 1820, trabajé con pa-
cientes indigentes, llegando a ser el primer neu-
rélogo clinico. Durante las epidemias de célera
de Berlin en los afios 1831 y 1837 trabajé desin-
teresadamente con estos pacientes. En 1838 fue
nombrado profesor y en 1840 se le encomendd

la direccién de la clinica universitaria, donde ob-
tuvo la citedra de Patologia Especial y Terapia y
la direccion de la clinica. Su principal contribu-
cién a la neurologia fue la descripcion del signo
que lleva su nombre, pero su libro de texto, en
tres volimenes, Lehrbuch der Nervenkrankhbei-
ten des Menschen (Manual de las enfermedades
nerviosas) fue la base de todos los manuales pu-
blicados posteriormente. Muri6 de una enferme-
dad cardiaca crénica a los 78 afios de edad.

Wilhelm Conrad Rontgen (1845-1923)

I Ep6nimos asociados
Roentgenologia o radiologia
Rayos Rontgen o rayos X

Fig. 1.

I Biografia

Wilhelm Conrad Rontgen naci6 en 1845 en
Lenep, Prusia, hijo de un comerciante textil. A
los tres afios la familia se trasladé a Apeldoorn
(Holanda) y con 16 afos ingresé en la Escuela
Técnica de Utrecht, de donde fue expulsado por
un episodio —divulgar la caricatura de un profe-
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sor— del que parece era inocente. A los 20 afios
comenzd sus estudios de ingenieria mecdnica
en Zurich (Suiza), donde mostré interés por la
fisica. Se gradud en 1869 y ocupd la plaza de
profesor asistente, desarrollando, junto con su
maestro Kundt, el laboratorio de fisica experi-
mental. Mds tarde se traslad6 a la Universidad
de Wurzburgo (Alemania), pero no pudo conse-
guir plaza académica al no superar los exame-
nes de latin y griego necesarios.

En 1872, Rontgen se traslado, junto a Kundt,
a la Universidad de Estrasburgo, donde final-
mente fue nombrado profesor. Investigd sobre
el calor especifico de los gases, la conductividad
térmica por los cristales y la rotacion del pla-
no de polarizacion de la luz por los cristales.
Un afio mds tarde aceptd ser profesor de mate-
madticas y quimica en la Academia Agricola de
Hohenheim, pero poco tiempo después regresod
a Estrasburgo con un puesto de profesor asocia-
do de fisica teérica que le permitié dedicar mu-
cho tiempo a la investigacion. En 1879 aceptd
el cargo de profesor y director del Instituto de
Fisica de la Universidad de Giessen, cercana a
Francfort, que le permitié disponer de una posi-
cién holgada. Optd a la catedra de Wurzburgo,
donde disponia de excelentes instalaciones expe-
rimentales, y posteriormente fue elegido rector.

El 8 de noviembre de 1895, cuando se en-
contraba experimentaba con la penetracion de
los rayos catédicos, observd que una placa de
carton cubierta de cristales de platino-cianuro
de bario emitia fluorescencia que desaparecia al
desconectar la corriente. Siguié experimentan-
do, de acuerdo a su lema «Yo no pienso, investi-
go», y descubrié que esos rayos, que denomind
«X», atravesaban distintos tipos de materiales,
pero no el plomo. También observé que al sos-
tener un aro de plomo con sus dedos podia ver
los huesos de su mano. Se le ocurrié que podia
«imprimir» la imagen en una placa fotografica
(Figura 1). Fue asi como hizo la primera radio-
grafia. El 28 de diciembre de 1895 presentd su
trabajo Sobre una nueva clase de rayos. Comu-
nicacion preliminar, publicado en pocos dias, y

envio separatas con sus hallazgos a todos sus
amigos, que produjeron un gran impacto entre
el publico general.

En febrero de 1896 tomé una radiografia de
un brazo fracturado y la mandoé al British Medi-
cal Journal para probar el extraordinario poder
diagnéstico de su hallazgo. El trabajo aparecié
publicado el mismo mes. Sin embargo, no se
ocupd mds de su descubrimiento en su aplica-
cion a la clinica y prosiguié con sus investiga-
ciones fisicas. En 1901 recibi6 el primer Premio
Nobel de Fisica, cuya cuantia don6 a la Univer-
sidad en apoyo de la investigacion.

Algunos fisicos habian producido estos rayos
pero no fueron capaces de reconocer la impor-
tancia ni la aplicacién del hallazgo. Aunque es
cierto que Phillip Lenard ideé el tubo con un
orificio que permitia escapar a los rayos catddi-
cos, no recibio el reconocimiento merecido. Los
rayos X se popularizaron pronto en comercios y
espectdculos y fueron utilizados de forma banal
hasta que se constato su peligro, momento en el
que se restringié su uso a la medicina. Impor-
tantes empresas pretendieron obtener la patente
para producir aparatos de rayos X. Sin embar-
go, era tradicién en la universidad alemana que
los descubrimientos de los profesores pertene-
cian a la humanidad y no debian ser ni controla-
dos, ni patentados, ni tampoco limitados.

Wilhelm Conrad Rontgen.
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En 1900, Rontgen decidié aceptar el cargo
de profesor en la Universidad de Minich. En
1914, cuando estall6 la Primera Guerra Mun-
dial, se refugi6 en los Alpes bavaros. A su tér-
mino, su mujer Bertha falleci6 (1919) y tam-
bién perdi6 su fortuna por la quiebra del marco
alemdn en la postguerra. Vivié modestamente y
renunciod a su plaza de profesor hasta su muer-
te, en Munich en 1923, a consecuencia de un
cancer intestinal.
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Robert Bruce Salter (1924-2010)

I Eponimos asociados

Clasificacion de Salter y Harris: 1963, para
las fracturas que afectan al cartilago de creci-
miento.

Osteotomia innominada de Salter: para el
tratamiento de la luxacién congénita de ca-
dera.

I Biografia

Robert Bruce Salter.

Cirujano canadiense, nacido en Stratford,
Ontario, y reconocido por sus investigaciones,
en modelos experimentales, sobre el efecto del
movimiento pasivo continuo en el cartilago
articular y, ademas, por ser uno de los pione-
ros de la ortopedia infantil. Se gradud en la
Universidad de Toronto en 1947, trabajando
dos afios en el Grenfell Medical Mission, en
Newfoundland. Ese mismo afio trabajé con
Ham, autor del famoso tratado de Histologia,
escribiendo el capitulo sobre la consolidacion
de las fracturas. Efectud su residencia, durante
tres afios, con WE Gallie, recibiendo el pre-
mio Reeves. Posteriormente, con el McLau-
ghlin Fellow, estuvo un afio en Oxford (Gran
Bretana) y en el London Hospital junto con
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sir Reginald Watson-Jones, quien defendia,
para el tratamiento de las fracturas, la in-
movilizacion completa, rigida y prolongada.
Salter rechazé estos principios, demostran-
do el efecto perjudicial de la inmovilizacién
y desarrollando su principio de la movilidad
pasiva continua. En 1955 volvié al Hospital
for Sick Children de Toronto, donde obtendria
la jefatura del departamento. Proyect6 un sis-
tema para corregir la luxacion congénita de
cadera y desarrolld, junto con Harris, un sis-
tema para clasificar las fracturas que afectan
al cartilago de crecimiento. También ide6 en
1960 una osteotomia para reorientar el ace-
tabulo en la luxacion congénita de cadera. De
su libro, Disorders and Injuries of the Muscu-
loskeletal System, traducido a seis idiomas, se
han vendido 195.000 copias. Defensor de la
investigacion en los centros ortopédicos, defi-
ni6 la «investigacion transformacional» como
aquella que transforma el tratamiento de los
pacientes y permite su utilizacién mundial.
Recibi6 numerosas condecoraciones y nomi-
naciones canadienses e internacionales. Su ju-
bilacién fue muy corta: después de impartir su
ultimo seminario, muri6 a las seis semanas, el

10 de mayo de 2010.
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Paul Schober (1865-1943)

I Eponimo asociado

Signo de Schober: prueba para medir la flexi-
bilidad de la columna, utilizada principalmente
para valorar la espondilitis anquilosante.

10em\ ~
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Fig. 1

I Biografia

Médico alemdn, nacido el 11 de marzo 1865
en Stuttgart. Estudié en Tubingen, Berlin y Es-
trasburgo. Trabajé en Tubingen, aunque duran-
te un tiempo fue médico de la marina mercante,
en el trayecto entre Alemania y su colonia en
Africa Occidental. En 1896 homologé su titulo
médico y se instal6 en Paris. En 1914, ante el
comienzo de la Primera Guerra Mundial, dejo6
Paris para trasladarse a Stuttgart, donde traba-
jo como médico en el campo de prisioneros de
guerra franceses. De 1816 a 1933 se dedic6 a la
hidroterapia, dirigiendo diferentes balnearios.
Muri6 en 1943.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Schober P. Lendenwirbelsiule und Kreuzsch-
merzen. Much Med Wochenschr 1937; 84:
336-9.

Paul Ferdinand Segond (1851-1912)

I Eponimo asociado

Fractura de Segond: pequefia avulsion del
platillo tibial externo asociado a una rotura del
LCA. En una época donde no existian los rayos
X, sostenia que «esta lesion es patognémica de
una torsion de la rodilla en rotacién interna y
en ligera flexion, y estd asociada con rotura del
LCA».
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I Biografia

Hijo del anatémico Louis Auguste Segond
(1819-1908), Paul Ferdinand estudié en Paris
y estuvo de médico interno en 1875. En 1878
recibié el nombramiento de profesor de anato-
mia, hasta 1882, y se doctoré en 1880. En 1883
fue nombrado cirujano y profesor agregado en
el hospital de la Pitié-Salpétriere, trabajando
junto a Ulises Trélat. Se dedic6 inicialmente a
la cirugia del tracto urinario y a la ginecologia.
Perfecciono la histerectomia transvaginal y, ade-
mds, fue un reconocido especialista de la rodilla
que describi6 jen 1879! los signos y sintomas
de la rotura de los ligamentos cruzados: «fuerte
dolor articular, con un rapido hinchazén articu-
lar y un movimiento dntero-posterior anormal
de la rodilla durante el examen clinico».

Paul Ferdinand Segond.

Trabajé muchos afios en la Clinica Baudeloc-
que hasta que en 1905 sucedi6 a Paul Jules Tillaux
(1834-1904) como catedratico en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Paris. En 1909 fue
nombrado miembro de la Academia Nacional de
Medicina francesa. Muri6 en Paris en 1912.
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Nicholas Senn (1844-1908)

I Eponimo asociado

Separador de Senn-Miiller: separador peque-
fio con dos extremos diferenciados, uno en for-
ma de espatula y el otro de rastrillo (Figura 1).

2

Fig. 1

I Biografia

Naci6 en St Gallen (Suiza), pero con 8 afos
de edad su familia emigr6é a Ashborn, Wiscon-
sin (EE.UU.). Doctor en derecho y en medicina.
Trabaj6 en Milwaukee y después en Chicago, y
fue un seguidor temprano de la anestesia, con
el método de Lister, y de las técnicas de asepsia,
con un spray de 4cido carbdlico.
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Nicholas Senn.

Estudié las lesiones gastrointestinales y la
tuberculosis 6sea y utiliz6 los entonces todavia
desconocidos rayos X para el tratamiento de la
leucemia. Disponia de un laboratorio en el s6ta-
no de su casa y se comentaba que no quedaban
gatos alrededor de su parcela. En su publicacion
describié una serie de instrumentos disefiados
por él, pero el mds conocido fue el separador
doble de pequenio tamafio que invent6 para su-
turar una rotura de uretra.

En 1870 volvi6é a Europa y se volvi6 a gra-
duar en la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Munich. En su retorno a Estados Unidos
fue, a partir de 1890, jefe del departamento de
cirugia general en el Rush de Chicago.

En estos afios su interés por la medicina mi-
litar le llevé a crear la Sociedad Americana de
Cirugia Militar, participando activamente en
la guerra de Cuba contra Espafia. Construy6
un edificio de consultas en el Rush que llevo
su nombre y cedié6 mas de 10.000 volumenes
y 25.000 articulos a la Nowberry Library, que
hoy se pueden consultar en la John Crerar Li-
brary, de la Universidad de Chicago. Fue un
viajero infatigable y fallecié de una miocarditis,
probablemente exacerbada después de una as-
cension en los Andes.
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Francis J. Sepherd (1851-1929)

I Eponimo asociado

Fractura de Sepherd: incluye el tubérculo la-
teral de la cara posterior del astrdgalo, simulan-
do un os trigonum.

I Biografia

Aunque britanico de nacimiento y de forma-
cién, acudié en 1875 como profesor de Anato-
mia a la Universidad de Mc Gill, en Montreal
(Canada), a donde emigro, consiguiendo ser uno
de los cirujanos mas reconocidos del pais. Se con-
sider6 primero anatémico y después cirujano.
Aunque quiso ser dermatdlogo, solo 12 de sus
212 publicaciones hacen referencia a este campo.

Francis J. Sepherd.
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Karl Gustaf Torsten Sjogren
(1859-1939)

I Eponimos asociados

Sindrome de Marinesco-Sjogren-Garland:
enfermedad congénita rara que presenta ata-
xia espinocerebelar, cataratas congénitas, hi-
pertension, disartria, baja estatura, dentadura
anormal, cabello frigil y fino, retardo mental y
deformidades esqueléticas.

Sindrome de Sjogren-Larsson: ictiosis congéni-
ta asociada con oligofrenia y paraplejia espastica.

Sindrome de Graefe-Sjogren: retinitis pig-
mentaria, ataxia espinocerebelar y sordera.

I Biografia

Karl Gustaf Torsten Sjogren, psiquiatra y ge-
netista, fue un pionero de la psiquiatria moder-
na en Suecia. Estudié el bachiller en Estocolmo
y se licenci6 en la Universidad de Upsala, obte-
niendo el titulo de doctor en la Universidad de
Lund en 1931. Entre 1922 y 1927 trabajé en
diferentes puestos como neurdlogo, psiquiatra e
internista en Estocolmo. Entre 1935 y 1945 fue
jefe del departamento de psiquiatria y director
médico del Hospital Sahlgrenska, en Gotebur-
go. En 1945 ocupd la citedra de psiquiatria en
el Instituto Karolinska. En 1951 fue nombrado
miembro de la Academia de las Ciencias sueca.
Ademds, fue consultor de la OMS para los te-
mas de psiquiatria. Pero entre sus muchas con-
tribuciones cientificas estin los sindromes que
llevan su nombre.

Karl Gustaf Torsten Sjogren.

Henrik Samuel Conrad Sjogren
(1899-1986)

I Ep6nimo asociado

Sindrome de Sjorgren o sindrome de Gou-
gerot-Houwer — Sjogren o enfermedad de Von
Mickulicz-Gougerot-Houwer — Sjorgren: enfer-
medad crénica autoinmune, exocrinopatia in-
flamatoria que afecta a mujeres postmenopau-
sicas (80-90%) o a mujeres jovenes después de
una menopausia artificial.

I Biografia

Oftalmologo sueco graduado en medicina en
el Instituto Karolinska en 1922. En 1927 ob-
tuvo su titulo y se casd, al poco tiempo, con
Maria Hellgren, hija de un famoso oftalmélo-
go de Estocolmo. En 1925, trabajando en el
Serafimerlassarettet, estudié una paciente de
49 afios con «su» sindrome. Pronto recopild,
trabajando en otro hospital, cuatro casos mas,
que publico en 1930. En 1933 defendid su tesis
doctoral, Zur Kenntnis der keratoconjunctivi-
tis sicca, que no obtuvo el grado de excelencia
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deseado, lo cual le cerré su carrera académica.
Sin embargo, con la publicacion en inglés, en
1943, de la patologia, pronto se le concedi6 el
eponimo.

En 19235, el dermatélogo francés Henri Gou-
gerot (18811955) habia descrito tres casos de
atrofia de glandula salivar asociada a sequedad
en los ojos, boca y vagina. Houwer (1927) y
Wissmann (1932) notaron la unién de quera-
toconjuntivitis seca y artritis. También las ob-
servaciones parciales del sindrome por parte
del cirujano austro-polaco Johann von Miku-
licz-Radecki (1850-1905) se asociaron al sin-
drome.

En 1938, Sjogren comenzd a trabajar en un
hospital de Jonkoping, donde desarroll6 el pri-
mer servicio de oftalmologia en Suecia. Poste-
riormente, en 1951, recibié el nombramiento de
profesor adjunto en la Universidad de Goteborg
y en 1957 el de profesor honorario.

No debe confundirse con Karl Gustaf Torsten
Sjogren, otro cientifico sueco que describid el
sindrome de Sjogren-Larsson.
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Henrik Samuel Conrad Sjogren.

Robert William Smith (1807-1873)

I Eponimo asociado

Fractura de Smith: fractura distal del radio
con un desplazamiento volar, opuesta al des-
plazamiento dorsal en la mas frecuente fractu-
ra de Colles; por eso se conoce en inglés como
reverse Colles, reverse Barton o también frac-
tura de Goyrand. Es una lesién del radio dis-
tal y no debe alcanzar la superficie articular
(Figura 1).
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Fig. 1.

I Biografia

Cirujano irlandés que no adquirié tanta fama
como alguno de sus contempordneos, espe-
cialmente Colles. Fue profesor del Trinity Co-
llege, de Dublin, sucediendo a Colles. Escribio
el Treatise on fractures in the vicinity of joints,
en el cual rebatié algunos de los errores trau-
matoldgicos de su tiempo. Poco después publi-
¢6 un libro detallando el caso de dos pacientes
con neurofibromatosis, 33 afos antes de que lo
hiciera Von Recklinghausen. Fue un apasiona-
do de la anatomia patoldgica y emple6 mucho
tiempo en dibujar sus hallazgos y fabricar ma-
quetas de yeso. Cofundador de la Pathological
Society de Dublin; el propio Colles manifestd
su deseo de que su autopsia fuese realizada por
Smith.
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Robert William Smith.
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Fritz Steinmann (1872-1932)

I Eponimos asociados
Clavo de Steinmann: clavo largo en punta de
3 a 5 mm de didmetro.

=+

Fig. 1.

I Biografia

Steinmann fue estudiante con Teodoro Ko-
cher, el famoso cirujano suizo acaparador de
varios eponimos, en una época de la que solia
comentar «no solo no tuve un momento libre,
a menudo pasaron meses sin dejar el hospital».

Cre6 un hospital privado contando con uno
de los primeros aparatos de rayos X lo que le
permitié evaluar los traumatismos rapidamen-
te y estuvo muy interesado en el estudio de las
fracturas por armas de fuego, tan es asi que col-
gaba esqueletos de un arbol cerca de su casa y
les disparaba para estudiar los efectos.

Describi6 su técnica de traccién, en 1908, con
un clavo muy sencillo, entre 3 y 5 mm de dia-
metro, con punta, para ser introducido con un
berbiqui. Por dltimo, colocaba unas pinzas en
el extremo del clavo para traccionar, colocando
un peso. Steinmann defendid su técnica frente al
yeso para conseguir la «libertad de posicion» de
las extremidades y la posibilidad de ajustar la
fuerza de distraccién. Ademads, era muy cuida-
doso con la infeccion por lo que sugirié emplear
dos clavos unicorticales.

Alessandro Codivilla describid, en Italia, en-
tre 1903 y 1904, un sistema muy parecido de
traccion. En 1910 acus6 publicamente a Stein-
mann de robarle su idea. El intercambio de acu-
saciones y discusiones entre ambos se publicd
en un conocido diario de la época.
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Homer Stryker (1894-1980)

I Eponimos asociados
Sierra de Stryker
Mesa de Stryker

I Biografia

Merece la pena citar este ep6nimo, pues tal
vez es el tnico que refleja una compaiia indus-
trial. Homero Stryker (Figura 1) al volver de la
primera guerra mundial estudié6 medicina en
Michigan. Su vocacién era claramente ortopé-
dica y desde el principio desarrolld sus habili-
dades técnicas. Produjo una suela de goma para
proteger los yesos de la extremidad inferior, ex-
perimentd con una cama para manejar lesiona-
dos de columna vertebral (Figura 2), la «cama
giratoria» (turning bed). Dado el éxito, fundé la
Orthopaedic Frames Company en 1946, lo que
le costé un ano mas de residencia pues habia
dedicado demasiado tiempo a sus inventos.

Fig. 1. Homero Stryker.

Fig. 2. La cama giratoria de Stryker en la famosa serie
de TV, Dr Welby.

Posteriormente, en 1945 inventd la sierra
para cortar yesos que lleva su nombre, una
sierra oscilante que apenas dafnaba la piel. En
los primeros modelos utiliz6 el motor de una
batidora, lo que dio origen a otras muchas sie-
rras quirurgicas —productos de utilidad para el
cirujano-y a una de las empresas punteras en el
sector ortopédico.
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Nicola Tesla (1856-1943)

I Eponimo asociado
Tesla: unidad de medida del campo magnéti-
co en el Sistema Internacional de Unidades.

I Biografia

Nicola Tesla, de padres serbios, nacié en el
pueblo de Smiljan, en el Imperio Austro-Hun-
garo, en la actual Croacia. Padecia de sinestesia
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y no dibujaba esquemas, pues visualizaba sus
invenciones mentalmente con gran precision.
Sus trabajos permitieron adaptar la electricidad
a nuestras vidas, ya que cred al motor eléctrico
polifdsico, ademds de generar y transmitir ener-
gia a distancia.

Su vida universitaria no se caracterizé por
los éxitos. Comenzé los estudios de ingenieria
eléctrica en la Universidad de Graz (Austria),
donde estudié los usos de la corriente alterna.
No consta que obtuviese titulo alguno. Dejo
Graz y perdié la relaciéon familiar, por lo que
pensaron que se habia ahogado en el rio. Sin
embargo, obtuvo su primer empleo en Eslo-
venia, durante un aflo, como ayudante de in-
genieria, sufrié posteriormente una crisis ner-
viosa. Su padre le persuadié para estudiar en
Praga —donde conocié a Ernst Mach—-, pero
solo complet un curso.

En 1881 comenzd a trabajar en la central
telefonica hiingara, en Budapest, llegando a
jefe de electricistas y mds tarde ingeniero del
primer sistema telefénico del pais. También
desarroll6 un dispositivo que, al parecer, era
un repetidor telefénico, un amplificador o, tal
vez, el primer altavoz. En 1882 se trasladé a
Paris para trabajar como ingeniero en la Con-
tinental Edison Company, una de las compa-
fifas de Thomas Alva Edison, mejorando el
equipo eléctrico disefiado por este. Ese mismo
ano concibi6 el motor de induccién y varios
dispositivos que usaban el campo magnético
rotativo.

En 1884 llegd a Nueva York con una carta de
recomendacién para Edison. Empez6 a trabajar
como ingeniero eléctrico y pronto redisefiaba
los generadores de corriente continua. En 18835,
cuando Tesla pregunt6 por el pago de sus paten-
tes, Edison le replicé: «Tesla, usted no entiende
nuestro humor estadounidense»; este humor le
llevaria a cavar zanjas para la compaiia de Edi-
son, para sobrevivir.

En 1886 fund6 su propia compaiiia, Tesla
Electric Light & Manufacturing, y constru-
y6 el primer motor de induccion sin escobillas

alimentado con corriente alterna; desarroll6 la
bobina de Tesla y comenz6 a trabajar con Geor-
ge Westinghouse en la Westinghouse Electric &
Manufacturing Company’s, en Pittsburgh. In-
vestigd sobre lo que después se llamé rayos X,
usando su propio tubo de vacio, y en 1892 se
percat6 de que la radiodermitis era causada por
los rayos X.

Nicola Tesla.

Propuso un sistema mundial para la trans-
misién de energia eléctrica sin cables basado
en la conductividad eléctrica de la tierra y
demostrd la transmision inaldmbrica de ener-
gia. El «efecto Tesla» es un término para una
aplicacion de este tipo de conduccién eléctri-
ca. Nacionalizado estadounidense, obtuvo las
primeras patentes relacionadas con la alimen-
tacion polifasica, continuando con sus investi-
gaciones sobre los principios del campo mag-
nético rotativo. Entre 1893 y 189S5 investigd
la corriente alterna de alta frecuencia, gene-
ré corriente alterna con un millén de voltios
usando una bobina de Tesla conica e investigd
el efecto en conductores. Inventé una maquina
para inducir el sueno, lamparas de descarga
inaldmbricas y transmisién de energia elec-
tromagnética, construyendo el primer radio-
transmisor. Investigd la radiacién de fondo de
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microondas. En 1897 present6 la patente de la
radiotransmisién, dos afios antes de que Gu-
glielmo Marconi realizara su primera trans-
mision de radio. Marconi registrd su patente
en 1900, pero fue rechazada por ser copia de
la de Tesla. Se inicié un litigio entre la com-
paiiia de Marconi y Tesla hasta que la Corte
Suprema de Estados Unidos fallé en 1943 a
favor de Tesla. Pese a ello, la mayoria de los
libros siguen mencionando a Marconi como el
inventor de la radio.

En la Exposicién Universal de Chicago, en
1893, Tesla y Westinghouse iluminaron el recin-
to mediante corriente alterna. Ademas, exhibie-
ron las ldmparas fluorescentes y bombillas de
Tesla de un solo nodo. No es de extranar que
comenzase contra Edison la llamada «guerra de
las corrientes», demostrando Tesla la superio-
ridad de la corriente alterna sobre la corriente
continua de Edison. Este intent6 disuadir de la
corriente alterna fomentando el peligro que se
corria con este tipo de corriente, aplicindola,
para desprestigiarla, en la silla eléctrica que él
mismo fabricé.

Con los desarrollos de Tesla se construyd en
1893, en las cataratas del Nidgara, la primera
central hidroeléctrica, consiguiendo transmitir
electricidad a la ciudad de Bufalo (Nueva York).
Con el apoyo financiero de Westinghouse, la co-
rriente alterna sustituy6 a la continua y Tesla
fue considerado, desde entonces, el fundador
de la industria eléctrica. En 1899 se traslad6 a
un laboratorio en Colorado Springs (EE.UU.)
para iniciar sus experimentos con alta tensiéon y
mediciones de campo eléctrico. En 1898 hizo la
primera demostracién de un barco guiado por
control remoto y en 1900 alert6 sobre la escasez
de recursos fosiles, por lo que animaba a utilizar
la energia solar o edlica.

El desconocimiento de su figura se debe a su
escasa sociabilidad. Era incapaz de estrechar la
mano por una obsesiva higiene o miedo a con-
tagios, estaba obsesionado por los nimeros 3 y
13, sentia repulsion hacia los pendientes de las
mujeres, los flashes y las luces... Su mente se

deterior6 poco a poco hasta su muerte en Nue-
va York, en 1943. Cuando murid, el Gobierno
estadounidense intervino todos los documentos
de su despachocon sus estudios e investigacio-
nes. Afios mds tarde, la familia Tesla y la Emba-
jada yugoslava recuperaron el material incau-
tado, que hoy dia se exhibe en el Museo Tesla
de Belgrado. Curiosamente, el premio Nobel
de Fisica recay6 en el aio 1909 en Marconi
por la invencién de la radio; ir6nicamente, el
unico premio que obtuvo Tesla fue la medalla
que lleva el nombre de su mayor enemigo, Tho-
mas Edison. El aeropuerto de Belgrado lleva su
nombre.
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Tesla durante unos trabajos con corriente eléctrica.
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Hugh Thomas Owen (1834-1891)

I Ep6nimos asociados

Collarete de Thomas: para tuberculosis de
columna cervical.

Prueba de Thomas: paciente en decubito su-
pino. Flexion de la cadera y rodilla hasta tocar
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la cara anterior del muslo con el abdomen. El
angulo de la cadera contralateral con el plano
de la mesa indica la contractura en flexion (Fi-
gura 1).

Férula de Thomas: inicialmente para frac-
turas de fémur, posteriormente se adaptaron a
otros huesos largos (Figura 2).

I Biografia

Hugh Owen Thomas (Figura 3) ha sido con-
siderado el padre de la ortopedia britanica.
Provenia de una familia de manipuladores de
huesos y articulaciones cuyos secretos se fue-
ron transmitiendo de generacion a generacion.
Su padre, Evan Thomas llegd a Liverpool para
trabajar con marinos y trabajadores del puer-
to. Aunque nunca tuvo problemas con los mé-
dicos y cirujanos de la ciudad si que tuvo que
acudir a los tribunales en varias ocasiones. Eso
hizo que se empenase que sus hijos obtuviesen
el titulo oficial, consiguiendo que cinco de ellos
se titulasen.

Hugh Owen Thomas fue, desde nifio, del-
gado y nervioso. Esto hizo que su persona y
hallazgos fueran ignorados y despreciados por
sus colegas. Nunca trabajé en un hospital. Sin
embargo, fue muy popular y su consulta siem-
pre estaba llena de pacientes, desde horas muy
tempranas, todos los dias de la semana. Nunca
salia de casa si no era por motivos profesiona-
les. Tan solo dedicaba tres dias al afio a visitar
la tumba de su madre. Vestia con un abrigo
negro abotonado que le cerraba hasta el cuello
y una gorra de marinero que le tapaba uno de
los ojos. Su imagen se relaciona con un cigari-
llo entre sus labios.

Hugh O. Thomas trabajé con su tio, Owen
Roberts, en St Asaph, en Gales del Norte, du-
rante cuatro afnos y luego estudié medicina en
la Universidad de Edinburgo y en el University
College, de Londres. Finalizados sus estudios,
en 1857, regreso a Liverpool para ayudar a su
padre, hasta que se establecié por su cuenta
como médico general en los barrios mas po-
bres. Con el tiempo fue conocido por su dedi-
cacion al tratamiento de la tuberculosis y de
las fracturas, Thomas defendié el reposo que
debia ser «forzado, ininterrumpido y prolon-
gado». De ahi que disefiase férulas para inmo-
vilizar las articulaciones y las fracturas mien-
tras permitian la actividad de los pacientes.
Su férula para la extremidad inferior fue muy
popular en la primera Guerra mundial gracias
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a difusion que hizo su sobrino, Sir Robert Jo-
nes, viendo como descendié la mortalidad en
un 60%. También inventd un aparato para re-
ducir fracturas y otro para efectuar osteoclas-
tias, rompiendo el hueso y colocindolo en la
posicion correcta.

Hugh Thomas Owen
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Paul Jules Tillaux (1834-1904)

I Eponimos asociados

Fractura Tillaux: fractura-arrancamiento del
tubérculo anterior de la tibia.

Tubérculo de Tillaux - Chaput: El tubérculo
anterior de la tibia.

Aparato de Tillaux: dispositivo para reducir y
mantener las fracturas de diafisis femoral en la
extension constante constante.

Enfermedad de Tillaux: mastopatia fibroquis-
tica.

Maniobra Tillaux: para demostrar un tu-
mor de mama adherido al masculo pectoral
mayor.

Espiral Tillaux: linea imaginaria que conec-
ta las inserciones de los musculos rectos del
ojo.

Paul Jules Tillaux

I Biografia

Cirujano francés, nacido el 8 de diciembre
de 1834, en Aunay-sur-Odon, departamento de
Calvados y que muri6 a finales de octubre de
1904. Estudié medicina en Caen y Paris, docto-
randose en la Universidad de Paris en 1862. Fue
catedratico de cirugia, miembro de la Academia
de Medicina y director del anfiteatro anatémico
de los hospitales de Paris.

Tribades

I Eponimo asociado

Tribologia: ciencia y tecnologia de la interac-
cién entre superficies en movimiento relativo
que comprende el estudio de la friccion, el des-
gaste y la lubricacion.
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I Etimologia

El término tribadismo deriva del verbo griego
tpwpw (tribo), que significa «frotar». En la Gre-
cia antigua, «tribades» (tpifag) eran mujeres
que frotaban sus 6rganos genitales con los de
otra mujer.

Josep Trueta Raspall (1897-1977)

I Ep6nimo asociado
Técnica de Trueta o «método espaiiol»: para
el tratamiento de las heridas y fracturas abiertas.

I Biografia

Nacié y murié en Barcelona, después de un
largo recorrido vital. Estudi6 en la Universidad
de Barcelona y trabajé, como cirujano, en el
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, en el ser-
vicio de Manuel Corachan. Viajé por Europa,
conociendo en 1932 a Lorenz Bohler y a su ayu-
dante Jimeno Vidal. En 1933 fue jefe de servicio
y en 1935 particip6 en la fundacién de la SE-

COT. Durante la Guerra Civil trabaj6 con heri-
dos de guerra, recogiendo sus experiencias en el
tratamiento de las heridas. En 1938 envi6 a su
familia a Francia y, poco después, salia él mismo
hacia el exilio. Estando en Francia fue invita-
do por el Gobierno britdnico como asesor de la
defensa civil. Entre 1939 y 1944 dict6 83 con-
ferencias en el Reino Unido sobre la cirugia de
la guerra [1]. Girdlestone le ofrecid trabajar en
Oxford, donde muy pronto, en 1943, fue nom-
brado doctor honoris causa. Mientras Trueta
dirigia el Servicio de Accidentes, en el Wingfield
Morris Orthopaedic Hospital, patrocinado por
sir Morris, el fabricante de automoviles, se cred
el departamento de cirugia experimental, don-
de compaginaba su trabajo experimental con
sir Ernst Chain, quimico judio alemdn huido
del nazismo, y Gardner, bacteriélogo, con quie-
nes trabajo en la aplicacion de la penicilina en
las heridas abiertas [2]. A consecuencia de los
bombardeos sobre Londres observaron que los
ciudadanos que quedaban sepultados bajo las
ruinas y eran rescatados entraban en un estado
de shock. Trueta y Barnes buscaron la causa del
llamado «sindrome de aplastamiento» vy, traba-
jando con conejos, descubrieron que se debia a
un espasmo arteriolar del rifién, describiendo
las dos circulaciones renales [3][4].

Al finalizar la Segunda Guerra Mundial, con
la reorganizacion del servicio, Trueta se ocupd
de la seccion de poliomielitis y, una vez conse-
guida la nacionalidad inglesa, obtuvo una de
las cinco cédtedras de cirugia ortopédica en la
universidad oxoniana. Debido a la precariedad
econdmica y a las necesidades de ampliacion del
hospital, se volvi6 a contar con la ayuda de lord
Nuffield, titulo aristocratico de sir Morris, por
lo que el viejo hospital pasé a denominarse Nu-
ffield Orthopaedic Center [5]. Trueta sigui6 pu-
blicando sobre el cartilago de crecimiento, el os-
teoblasto, la formacion ésea, la vascularizacion
de la cabeza femoral y otros huesos, como la
rétula y el astragalo, y también sobre la artrosis,
para lo cual cont6 con la ayuda de Fritz Scha-
jowicz, otro austriaco judio huido de su patria y
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que terminaria en Buenos Aires, trabajando con
Ottolenghi y para la OMS en la clasificacion de
los tumores 6seos [6-8].

Volvi6 a Barcelona en 1967, a punto de cum-
plir los 70 afios, y falleci6 el 19 de enero de
1977, habiendo recobrado la nacionalidad es-
panola.
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Fig. 1. ]osep Trueta Raspall.

Sobre el «método espaiiol»

El propio Trueta habla en su libro de la apor-
tacion de otros cirujanos al conocido como mé-
todo espafiol. Por eso, la traduccién de su obra
al ruso habla de la «técnica de los yesos iniciada
en el lado republicano de la guerra espafiola»
o «método de Pirogoff»; en Francia lo llama-
ron método de Ollier; en Italia, de Magatti, y
los norteamericanos, método de Orr [1][9-12].
Sin embargo, el «método espafiol» para el tra-
tamiento de las heridas y fracturas abiertas no
tuvo un creador unico, sino que fue un proce-
so que naci6 en la Guerra del Rif, en Marrue-
cos, donde participaron Trias Pujol y Manuel
Bastos, y se perfeccion6 en la Guerra Civil con
Trueta y Jimeno Vidal. En la Segunda Guerra
Mundial, Trueta, desde Oxford, lo puso en
practica con los heridos que le llegaban desde
el frente y, sobre todo, fue el mejor posicionado
para difundirlo. Trueta lo publicé y sistemati-

26 el método en cinco puntos: tratamiento in-
mediato, limpieza de la herida, excision de los
tejidos necrosados, drenaje e inmovilizacién y
reposo. A pesar de esto, en la literatura se in-
siste en que [13][14], en 1918, Winnett Orr se
dio cuenta de que las fracturas abiertas que eran
enyesadas y enviadas para su tratamiento a Es-
tados Unidos tenfan mejor aspecto que aquellas
que venian tratadas o abiertas. De aqui saco su
método para tratar la osteomielitis cronica en
la préctica civil, pero seria Trueta quien modifi-
¢6 el método y lo aplico a las fracturas abiertas
frescas.

Trueta nunca se apropié del método y reco-
nocié la aportacién al mismo de muchos an-
tecesores. De hecho, en la edicion mexicana
de su obra reconoce la importancia de Larrey,
Pirogoff y Nightingale en el tratamiento in-
mediato de la herida; de Theodore de Longo-
bourg, Henri de Mondeville, Ambrosio Paré,
Lister, Von Bergman, Carrel, Domack y Tre-
fouel reconoce sus aportaciones a la limpieza
de la herida; en la excision de tejidos necroti-
cos y lacerados reconoce a Botallo, Desault,
Larrey, Friederich, Milligan, Grey, Ranzi y Le-
maire; en el drenaje, a D’Argelata, Chassaig-
nac, Lister y Orr, y, por tltimo, en el reposo
inmovilizado, a Magati, Ollier, Billroth, Tho-
mas, Jones y Orr.

Como sefiala Ponseti [15], quien trabaj6 con
Orr unos meses, «Orr tenia ideas muy claras
sobre el tratamiento de la osteomielitis. Su
profundo conocimiento de la biologia de la in-
flamacion le llevo a desechar el uso de desin-
fectantes asi como de frecuentes curas, hacien-
do hincapié sobre el drenaje y el reposo de la
extremidad lesionada como el mejor medio de
favorecer las defensas naturales del cuerpo (...).
Orr fue quien escribi6 el prefacio del libro de
Trueta, Treatment of war wounds and fractu-
res, publicado en Gran Bretafia en 1940. Es-
taba muy interesado en conocer los detalles de
nuestra experiencia en Espafia con su método.
Se los di. El desbridamiento y los drenajes que
haciamos eran mdas completos que los suyos,
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mientras que nuestra técnica de vendajes de
yeso sin almohadillar hacia posible poner yesos
menos extensos que permitian cierta movilidad
de las extremidades asi que las heridas comen-
zaban a cicatrizarse».

Sin embargo, la polémica mas interesante fue
la mantenida con Watson-Jones, quién definié
a Trueta, en el British Medical Journal, como
«el que habia desarrollado el método de Orr
durante la Guerra Civil Espafola (...)». Trueta
no desarroll6 la técnica. Bohler la rechaza. Es la
técnica de Winnet Orr. Fue desarrollada durante
la ultima guerra hace un cuarto de siglo (1914-
1918). Los casos fueron debidamente documen-
tados en 1929». Watson-Jones, por su parte,
aconsejaba en estos casos la sutura primitiva de
las heridas frescas.

Trueta quiso contestar, pero fueron Girdlesto-
ne y Seddon quienes lo hicieron, sefialando que
del método de Orr lo tnico que utilizé Trueta
fue la envoltura con yeso, ya que Orr rechaza-
ba la excision de los tejidos muertos. En 1928
y 1929 Trueta traté muchas infecciones 6seas
y osteomielitis cronicas. Para ello aplicaba el
método de Orr, publicado en 1924, que con-
sistia en abrir la piel, resecar los tejidos necro-
sados, aplicar gasa con vaselina e inmovilizar
la extremidad con un yeso, inmovilizando las
articulaciones proximal y distal. El pus drenaba
manchando el yeso progresivamente y despren-
diendo un olor fétido. La quietud del foco per-
mitia el crecimiento del tejido de granulacion y
los resultados fueron mas favorables que con el
método de Dakin y de Carrel, mediante el goteo
de un antiséptico.

Trueta pensé que se podia hacer lo mismo con
las fracturas abiertas recientes, efectuando una
excisién temprana y generosa, segtn lo descrito
por Friederich en 1897. Incluso recomendaba la
sutura de las heridas cuando el herido era con-
trolado por un cirujano, la sutura se hacia sin
tensién y se podia examinar repetidamente la
herida, pero estas no son las condiciones habi-
tuales del campo de batalla.
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Antonio Maria Valsalva (1666-1723)

I Eponimos asociados

Maniobra de Valsalva: para explorar el siste-
ma parasimpatico. Consiste en hacer una inspi-
racion forzada contra la glotis abierta o cerrada,
pero con la boca y nariz cerradas, aproximando
las cuerdas vocales (como cuando tosemos). La
intencion inicial de Valsalva era expulsar el pus
del oido medio y mejorar la hipoacusia. Esta
maniobra puede ser espontdnea, como ocurre al
toser o defecar, o también provocada. Aumenta
la presién intratoricica e intraabdominal, dis-
minuye la frecuencia cardiaca y el retorno ve-
noso y aumenta la presion venosa. Sin embargo,
es ampliamente utilizada en la medicina de hoy,
tanto para aclarar sintomas o reacciones en el
paciente, como para tratamiento en el caso de
la taquicardia supraventricular, donde aumenta
el tono vagal. También se utiliza cuando existe
bloqueo del oido durante un descenso de altu-
ra y en la investigacion de hernias de la pared
abdominal o de anomalias vasculares venosas,
como el varicocele.

Seno de Valsalva, seno de Petit, seno de Mor-
gagni (sinus aortae): es cada una de las dilata-
ciones entre la pared de la arteria aorta y las val-
vas semilunares de la valvula adrtica. En dos de
estos senos se originan las arterias coronarias.

Ligamentos de Valsalva o ligamentos auricu-
lares: son tres (anterior, superior y posterior) y
ayudan a mantener el pabellon auricular en su
posicion.

Musculo de Valsalva o musculo del tragus:
banda de fibras musculares verticales de la su-
perficie externa del trago de la auricula.

Antro de Valsalva o antro mastoideo.

Tenias de Valsalva: tres bandas en las cuales
se fijan las fibras musculares del intestino grue-
s0, excepto el recto.

I Biografia
Nacié en Imola (Italia). Su padre, Pompeo
Pini, era joyero y adoptd el apellido Valsal-

va por ser el lugar original de su familia. Sus
primeras ensefianzas en humanidades, mate-
madticas y ciencias naturales las recibié de los
jesuitas, quienes le ayudaron a despertar el in-
terés por la morfologia de los animales y los
insectos. En la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Bolonia tuvo clases de anatomia
con Marcello Malpighi, uno de los pioneros en
el uso del microscopio, que logré importantes
observaciones sobre la estructura microscopi-
ca en animales y plantas. Valsalva se convirti6
pronto en uno de sus alumnos predilectos. Se
gradu6 de médico y filésofo en 1687 con la di-
sertacion Sobre la superioridad de la doctrina
experimental.

Nada mds terminar sus estudios, ante la peste
aparecida en Bolonia, fue nombrado inspector
de salud publica. A los 39 afios, en 1705, fue
nombrado profesor de anatomia de la Univer-
sidad de Bolonia y poco mds tarde presidente
de la Academia de Ciencias. Apasionado de la
experimentacion, su contribucién a la medici-
na fue muy importante. Se encerraba, siempre
que podia, en el laboratorio de anatomia, don-
de investigd sobre distintos tipos de secreciones
purulentas que probaba él mismoj asi descubrié
que el exudado de la gangrena era muy 4cido e
irritaba las papilas gustativas. Fue muy querido
por sus alumnos, uno de los cuales, Giovanni
Battista Morgagni, public6 muchos de los tra-
bajos de Valsalva.

En 1704 publicé De aure humana tractatus
(Tratado sobre el oido humano), obra que mar-
¢6 una nueva forma de hacer medicina basada
en la anatomia, la fisiologia y la patologia. De
hecho, Valsalva fue el primero en establecer la
division del oido en sus segmentos externo, me-
dio e interno, y en este libro describe la manio-
bra que lleva su nombre.

Con sus investigaciones contribuy6 decisiva-
mente al manejo de los aneurismas, estudi6 la
nefrectomia en animales, inventd instrumen-
tos quirurgicos y trabajo en diversas dreas que
posteriormente se denominarian oftalmologia,
otorrinolaringologia, oncologia e incluso psi-
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quiatria. Fue de los primeros en defender que
los pacientes psiquidtricos requerian de un trato
humanitario. Ademas, Valsalva reuni6 a lo lar-
go de su vida los hallazgos patolédgicos encon-
trados en los enfermos que llegaban a la sala de
autopsias. A su muerte, en 1723, el material fue
confiado a Morgagni, quien empezd a desarro-
llar el De sedibus.

Y 3
Antonio Maria Valsalva.
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Alfred-Armand-Louis-Marie
Velpeau (1795-1867)

I Ep6nimos asociados

Vendaje de Velpeau: vendaje blando que ini-
cialmente se utiliz6 para la flebitis de la extre-
midad inferior y que posteriormente se adaptd
para inmovilizar las fracturas proximales del
hamero adhiriendo el brazo al tronco.

Cuadrilatero de Velpeau (sindrome): lesion
del nervio circunflejo debido a un golpe directo,
estiramiento o compresion prolongada de la re-
gion axilar posterior.

Hernia de Velpeau: lesion.

Canal de Velpeau: canal inguinal.

Fosa de Velpeau: fosa isquiorectal.

Enfermedad de Velpeau: hidradenitis supura-
tiva.

Proyeccion de Velpeau: variante de la vision
axial de hombro clésica.

I Biografia

Nacido en Breches, Indre-et-Loire (Francia)
en 1795, hijo de un herrador de caballos y «ar-
tista veterinario». Estaba destinado a seguir los
pasos de su padre, pero se interesé por la medi-
cina, por lo que se compré dos textos médicos
con el dinero recogido tras vender castafias. El
doctor Bodin, médico de su ciudad, le introdu-
jo en la aristocracia local para que le permi-
tieran recibir lecciones de los propios tutores
de sus hijos. A los 21 afios le puso en contacto
con Vincent Gourand, cirujano de un hospital
en Tours, quien, por su parte, le envié con Pié-
rre-Fidele Bretonneau, el nuevo jefe del hospi-
tal, quien le aportd nuevos conocimientos para
el tratamiento y comprension de la difteria, el
raquitismo y las fiebres tifoideas, y con quien
realiz6 nuevas investigaciones, para lo que se
vieron obligados a recurrir a la vieja costumbre
de asaltar cementerios para obtener material
adecuado.

En 1819 Velpeau era officier de santé del hos-
pital y a los 25 afios se fue a Paris, al Hospital
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de San Luis, donde fue nombrado agrége de me-
dicine. Defendi6 en latin su tesis, dirigida por
Laennec, que trataba sobre fiebres crénicas e
intermitentes, basindose en los estudios reali-
zados con Bretonneau en Tours. A los 29 afios
era cirujano en varios hospitales: Saint Antoine,
La Pitié y La Charité. En 1828, tras pasar su
examen Chirurgical, el mayor grado en cirugia,
fue nombrado cirujano en La Pitié. En 1833
sucedi6 a Alexis de Boyer como catedratico de
cirugia clinica de la Universidad parisina donde

estuvo hasta su muerte.

Fig. 1. Alfred-Armand-Louis-Marie Velpeau.

Velpeau fue un cirujano hébil y reconocido
por su conocimiento de la anatomia quirtrgica.
Con la aparicién de los primeros anestésicos v,
en concreto, del cloroformo, en 1840, y siendo
uno de los cirujanos mas famosos de su tiempo,
pensé que la cirugia sin dolor era impensable y
que los dos términos siempre estarian unidos a
pesar de los nuevos farmacos.

Su forma de actuar era disponer de un diag-
néstico preciso y realizar el tratamiento ade-
cuado. Fue elegido miembro de la Academia de
Medicina en 1832 y de la Academia de Cien-
cias en 1843, sustituyendo al barén de Larrey.
Murid pocos dias después de sufrir una ampu-
tacion, a la edad de 72 afios, siendo enterrado
en el cementerio de Montparnasse.
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Alfred Wilhelm Volkmann (1801-1877)

I Eponimos asociados

Conductos de Volkmann: canales transversos
u oblicuos en el hueso cortical de los huesos lar-
gos, que no estan rodeados por lamelas 6seas
concéntricas, para la penetracion de los vasos y
nervios desde el periostio (Figura 1).
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I Biografias
Fisi6logo aleman nacido el 18 de julio 1801

en Zschortau, Sajonia, Alemania. Estudié en
Leipzig, doctorandose en 1826, con la tesis
«QObservatio biologica de magnetismo animali».
Trabajé como Priatdoent en la Universidad de
Leipzig en 1828 hasta que, en 1837, acept6 ser
profesor de fisiologia y patologia, en la Escuela
de Medicina de Dorpat, hoy Tartu (Estonia), en-

141



[Eponimos

FUNDACIONMAPFRE

tonces paises balticos alemanes, donde comenzo
a estudiar el sistema nervioso. En 1842, junto
con Friederich Heinrich Bidder (1810-1894)
describi6 el sistema nervioso simpatico (Figu-
ra2).

Obtuvo la catedra de fisiologia en la Frie-
drichs-Universitat de Halle (1843), donde fue
rector en varios periodos y donde se mantuvo
hasta su muerte, en 1877. En Halle, asumié la
ensenanza de la anatomia en 1854, hasta que
en 1872 se separd de la fisiologia. Volkmann
ha sido reconocido por sus trabajos sobre el
sistema nervioso, el sentido de la vista y la san-
gre, que le convirtieron en uno de los iniciado-
res de la fisiologia, publicando tratados como
Phsiologische Untersuchungen auf dem Gebiet
der Optik (1863/64) y Die Hmodnamik nach
Versuchen (1850). Construy6 diferentes instru-
mentos para medir la velocidad de la sangre y
de la atencién. Su hijo, Richard von Volkmann,
se convirti6 en un distinguido cirujano.

Alfred Wilhelm Volkmann

Richard Volkmann (1s30-1839)

I Eponimos asociados

Contractura de Volkmann o paralisis isqué-
mica de Volkmann: contractura de los dedos de
la mano y, a veces, de la mufieca tras una lesion
grave en la region del codo o por el uso de un tor-
niquete que elimina la vascularizacién muscular.

Deformidad de Volkmann: luxacién congéni-
ta del astragalo.

Férula de Volkmann: férula utilizada en las
fracturas de la extremidad inferior que tiene un
apoyo para el pie y dos soportes laterales.

Cucharilla de Volkmann: cucharilla profun-
da para extraer hueso necrético u otro tipo de
tejidos

Triangulo de Volkmann: arrancamiento del
borde postero-lateral distal de la tibia, por
traccion de los ligamentos, en las fracturas de
tobillo. Término muy utilizado en la literatura
alemana [1-5]. Es andlogo al tridngulo de Ti-
llaux-Chaput. Sin embargo, al parecer el tridan-
gulo de Volkmann es anterior, siendo el llamado
triangulo de Earle el posterior. Un interesante
tema de discusion tedrica [6]. También se habla
del tridngulo de Volkmann en el codo [7].

I Biografia

Naci6 en Leipzig el 17 de agosto de 1830, hijo
del conocido fisidlogo Wilhelm Volkmann. Se
doctor6 en Berlin y a los 27 afios trabajaba en
una clinica privada hasta que estallé la guerra
de las siete semanas contra Austria, en la que fue
sargento. Un afio después seria nombrado titular
de la cdtedra de Cirugia y director del Instituto
de Cirugia de la Clinica Universitaria de Halle.

En Richard von Volkmann ocurre como con
otros escritores de cuentos infantiles famosos.
Perrault era funcionario, los hermanos Grimm
filologos e historiadores, Lewis Carroll mate-
matico y Richard Leander, seudénimo de Ri-
chard von Volkmann, uno de los cirujanos mas
conocidos de su época. Todos ellos fueron crea-
dores de mundos fantasticos, pero, ademds, von
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Volkmann escribi6 algunos de su relatos en el
frente de batalla. Sus publicaciones literarias
fueron Sosiando junto a chimeneas francesas ,
Reinos invisibles y Pequenas historias donde se
recogen sus cuentos, poemas y recopilaciones de
viejas y nuevas canciones de trovadores.

En la guerra contra Francia, en 1870 y 1871,
probo los métodos propuestos por Joseph Lister
(1827-1912) para el tratamiento de las heridas
y aunque los resultados no fueron buenos, dis-
minuy6 el niimero de infecciones.

Richard Volkmann

En 1872 retomd su actividad docente y fun-
dé la sociedad alemana de Cirugia, junto con
Gustav Simon y Bernhard von Langenbeck. En
1879 inici6 el nuevo hospital de Halle, centro
europeo de referencia de su tiempo, siguiendo
sus conceptos e ideas, especialmente en lo re-
ferente a la cirugia del aparato locomotor y del
cancer. Escribié el «Sammlung klinischer Vor-
trige» donde contribuyeron los médicos mas
destacados de su época. Trat6 la tuberculosis
articular y désea con aceite de higado de baca-
lao, yodo y dietas. Desgraciadamente, el haci-
namiento de los soldados en su clinica produjo
numerosas infecciones que obligo al cierre.

En 1881 describi6 el sindrome que lleva su
nombre y fue nombrado caballero por el Kai-
ser, convirtiéndose en Richard von Volkmann.

Murié de una pardlisis por una enfermedad ver-
tebral cronica en Jena, el 28 de noviembre de
1889 [8-11].
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Friedrich Daniel von
Recklinghausen (1833-1910)

I Ep6nimo asociado

Enfermedad de Von Recklinghausen o neu-
rofibromatosis tipo 1: enfermedad de caracter
hereditario autosomico dominante; grupo de
alteraciones neurocutdneas multisestemadticas
que afectan a los derivados neuroectodérmi-
cos y mesenquimales. Clinicamente los pacien-
tes manifiestan neurofibromas, manchas color
café con leche y el iris pigmentado (nddulos de
Lisch). Ademads, es caracteristica la escoliosis
toracica, las anomalias costales y los orificios
neurales mds grandes.

I Biografia

Friedrich Daniel von Recklinghausen.

Naci6 en Gutersloh (Alemania). Comenzd sus
estudios en Bonn en 1882, continué luego en
Wurzburgo y finalizé su doctorado en Berlin en
1855. Von Recklinghausen escribié una de las
primeras publicaciones sobre la hemocromatosis
e introdujo este término en la terminologia mé-
dica. En 1862, mientras ayudaba a Rudolf Vir-
chow, publicé traba-jos identificando los leuco-
citos; establecié la técnica de la tincidn con plata

para teiiir las uniones celulares. Trabajé con Ju-
lius Friedrich Cohnheim (1839-1884) estudian-
do la migracién de los leucocitos y el proceso de
inflamacion. Von Recklinghausen escribia tanto
en alemdn como en latin. Tras terminar sus estu-
dios con Virchow, viaj6 a Viena, Roma y Parfis,
volviendo en 1858 a Berlin, donde trabaj6 en el
Instituto Virchow de Anatomia Patoldgica has-
ta 1864. En Konigsberg (actualmente Polonia)
fue contratado como catedrdtico por un periodo
corto, adelantando asi en su carrera académica.
En 1872 regres6 a Wurzburgo, pero fue nom-
brado definitivamente profesor en Estrasburgo,
siendo designado rector de su universidad, don-
de permaneci6 hasta su muerte en 1910.
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Bernhard Georg (Hardy) Weber

(1927-2002)

I Eponimo asociado

Clasificacion fracturas tobillo: en algunas
publicaciones se conoce como clasificacion de
Danis-Weber, pues fue introducido primero por
Danis en 1949 y después modificado por Weber.
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La clasificacion es sencilla, en tres tipos bdsicos,
A, By C, seglin sean infra, trans o suprasindes-
males. Esto ha facilitado su difusion.

I Biografia

Cirujano suizo, perteneciente al grupo AO,
que trabajé en el hospital Cantonal de St. Ga-
llen (Suiza) y que a punto estuvo de realizar su
suefio de ser arquitecto. En Zurich, durante su
formacion, se volco en la traumatologia y supo
aplicar sus aficiones técnicas y arquitectonicas a
la reparacion de las fracturas.

Bernhard Georg (Hardy) Weber.

Trabajé con Maurice Miller en St. Gallen, en
1960, y cuando éste ocupd la citedra de la Uni-
versidad de Berna en 1967, Weber fue nombra-
do jefe de servicio del hospital Cantonal hasta
1986, cuando pasé a la Klinik am Rosenberg,
también en St. Gallen. Aplic6 los principios de
la AO en el estudio de las fracturas de tobillo.
Ademas, disefié una proétesis de cadera tras la
estancia efectuada con Charnley. En su libro so-
bre las pseudoartrosis (1976), conjunto con O.
Cech, de Praga, utiliza una clasificacion segin la
actividad bioldgica de las mismas. Sin embargo,
las obras de las que se encontraba més orgulloso
eran su tratado sobre fijacién externa junto con
Magerl y sus trabajos sobre las osteotomias de
tibia para el genu varo. El mismo se operé de os-

teotomias de tibia bilaterales para poder seguir
esquiando y jugando al tenis. Su pericia como
esquiador la demostraba su certificado como
instructor de esqui de equipos profesionales.
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Franz Weitlaner (1872-1944)

I Eponimos asociados

Separador automatico de Weitlaner: creado
para separar tejidos sin necesidad de asistente.
Mal llamado, en algunos articulos, separador
de Wheatlander, Weetlander o Wheatie.

Fig. 1.

I Biografia

Naci6 el 17 de septiembre de 1872 en Wels-
berg, a los pies de los Dolomitas, en el Sudtirol,
una region entonces del imperio austro-hun-
garo, que actualmente, con su idiosincrasia,
pertenece a Italia. En 1892, se matricul6 en la
Facultad de Medicina, de la Universidad de In-
nsbruck, donde recibié el doctorado a los 26
afos. Siguio en esta ciudad tirolesa otros cuatro
anos siendo adjunto en el hospital universitario.
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Franz Weitlaner

En 1902 fue contratado por la compania Llo-
yd austriaca como médico marino viajando desde
Trieste hasta el Japon, la China y la India, don-
de public6 un tratado de enfermedades del mar.
También publicé sobre la sifilis de los marineros
y de las plagas existentes entre los habitantes de
Bombay. Después de varios meses volvi6 a traba-
jar en el hospital de St. Poelten cerca de Viena,
y tras su matrimonio ocupé la plaza de médico
en Ottenthal, una pequeiia ciudad del norte de
Austria, donde nacieron su hijo y su separador.

En 1905 publicé su invento nacido de la nece-
sidad, por falta de ayudante en una ciudad tan
pequeiia, para curar las heridas. Este separador
fue fabricado por Windler, Berlin, en dos tama-
fos, uno de 17 cm y otro de 23, y un precio de sa-
lida de 20 marcos, jequivalentes a unos 150 euros
actuales! Sin embargo, Weitlaner no registré la
patente ni recibié cantidad alguna por su invento.

A partir del separador de Weitlaner, demos-
trando su adaptabilidad y utilidad, surgieron
diferentes modelos con epénimos propios segun
la especialidad; el separador de Gelpi, en neuro-
cirugia, el de Beckman, en cirugia general y el
de Chung, para efectuar exposiciones profun-
das en cirugia ortopédica.

En 1909 Weitlaner dejé Ottenthal para ocu-
par la plaza de médico de las comunidades de
Purkesdorf y Bernhardsthal. En 1933 escribié
a la organizacion médica por sus problemas de
salud con la vista y el oido. En 1944 fallecio
de un infarto, pocos dias antes de cumplir los
72 anos. Ademads de sus escritos iniciales, pu-
blico sobre la tuberculosis, la inflamacion del
tracto respiratorio y llevado de su aficiéon por
la naturaleza sobre el pie ventosa de la sala-
manquesa.
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Gunnar Georg Fredrik Wiberg

(1902-1988)

I Eponimos asociados

Angulo de Wiberg o angulo centro-borde:
angulo entre una linea perpendicular a la linea
de Perkins que pasa por el centro de la cabeza
del fémur y otra linea que desde el centro de la
cabeza del fémur pasa tangente por el borde ex-
terno del acetibulo. Wiberg encontré un rango
normal en adultos entre 20 y 40°.

Clasificacion de la morfologia rotuliana: en
tres tipos.
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I Biografia

Ortopeda sueco, nacido en Goteborg, direc-
tivo en numerosas sociedades médicas y disefa-
dor del actual logotipo de las sociedades de or-
topedia escandinavas. Recomendaba transferir
las fracturas, una vez tratadas, a los servicios de
ortopedia. Public6 sobre sus investigaciones en
la displasia de cadera, la rétula y la cirugia de
la columna lumbar. Su tesis doctoral Studies on
dysplastic acetabula and congenital subluxation
of the hip joint, de 1939, demostraba la impor-
tancia del recubrimiento de la cabeza femoral
en las displasias residuales de la cabeza femoral
en pacientes jOvenes para prevenir la artrosis.

~

Gunnar Georg Fredrik Wiberg.

Fue un jugador apasionado de tenis hasta
poco antes de su muerte, asi como un reconoci-
do carpintero, especializado en comodas estilo
siglo XVIIIL. Cre6 una fundacion para conseguir
fondos para el departamento de ortopedia ven-
diendo los zuecos quirtrgicos de madera que €l
mismo disefiaba.
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Thomas Willis (1621-1675)

I Eponimo asociado
Poligono de Willis: circulo arterial en la base
del cerebro.

Fig. 1.

I Biografia

Fue uno de los hombres mas prominentes de
la medicina del siglo XVII. Ademads de la des-
cripcion del circulo arterial que lleva su nom-
bre, acuné los términos de tdlamo 6ptico, nu-
cleo lentiforme y cuerpo estriado.

Willis describié en 1659 la epidemia de tifus
y las fiebres tifoideas, asi como la tosferina, la
meningitis, la narcolepsia y la pardlisis general.
Reconocié que la histeria no era una enferme-
dad uterina, sino que tenia origen cerebral. Des-
cribié por primera vez la fiebre puerperal.

La vida de Willis empez6 a cambiar el 14 de
diciembre de 1650 cuando, acompanado por
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un médico apellidado Petty, revis6 el cadaver
de Anne Green, prisionera de 22 afios de edad,
empleada en el hogar de sir Thomas Read, en
Oxfordshire. Anne fue, posiblemente, seducida
por el nieto de sir Thomas, quien la abandond
cuando qued6 embarazada. Tuvo un parto pre-
maturo en el que falleci6 su hijo, cuyo cuerpo es-
condid, aunque fue finalmente encontrado. Fue
acusada de darle muerte y sentenciada a morir
en la horca en Oxford. Tras el ahorcamiento,
estuvo colgada durante media hora hasta que
fue declarada muerta y colocada en un féretro.
Cuando Willis y Petty, en el domicilio de éste,
abrieron el féretro para realizar su diseccion,
comenzaron a escuchar un extrafio sonido pro-
cedente de la garganta del supuesto cadaver, que
comenzd a respirar. Se enrojecieron sus brazos
y piernas, abrio los ojos y comenz6 a sangrar. A
las 12 horas empezd a hablar. Al dia siguiente
respondia a las cuestiones que se le planteaban
y a los cuatro dias comenz6 a comer solidos.
Al mes estaba completamente restablecida. El
tribunal indult6 a Anne Green, que recuperd su
libertad. La joven regresé a su casa, llevando
consigo siempre el féretro donde habia estado
alojada. Se casé y tuvo tres hijos, viviendo 15
afos después de su fallida ejecucion. Willis, por
su parte, se sintié muy afectado en su vida per-

Foolas v 2role BOLY

sonal: seis de sus ochos hijos murieron antes de
la adolescencia y su primera esposa falleci6 en
1670.
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Julius Wolff (1836-1902)

I Eponimos asociados

Ley de Wolff: el hueso es reabsorbido y re-
modelado de acuerdo con las tensiones a las
que estd sometido. Establecié una relacion en-
tre la forma y la funcién del hueso y sefial6 que
son las leyes fisicas quienes gobiernan el creci-
miento 6seo.

I Biografia

Anatomista y cirujano ortopédico alemdn,
nacido el 21 de marzo 1836 en Markisch-Fried-
land, Prusia Occidental, pero realizd sus es-
tudios de bachiller y universitarios en Berlin,
donde obtuvo el doctorado, en el hospital de la
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Charité, en 1860, tutoriado por B. Rudolf Kon-
rad von Langenbeck (1810-1887) (Figura 1). Su
tesis doctoral verso sobre el tema que le preocu-
p6 toda su vida, la estructura interna del hueso
y su modificaciéon con las tensiones. La forma
del hueso estaba disefiada para soportar las car-
gas pero lo que se modificaba era su estructura
interna. Las trabéculas dseas eran mds densas
alli donde eran mas necesarias para soportar las
tensiones. Treinta dos afos después de defender
su tesis publicé su obra definitiva, Gesetz der
Transformationen der Knochen , para demos-
trar su famosa ley (Figura 2) (Figura 3) (Figu-
ra 4). Este trabajo inici6 una etapa nueva para
muchas especialidades médicas y quirtrgicas,
cuando todavia no se habian descubierto los ra-
yos X (1895).

En 1886, Wolff fue co-fundador de la socie-
dad berlinesa de cirugia. Fue médico en el ejér-
cito prusiano en las campanas contra Dinamar-
ca en 1864, Austria en 1866, y contra Francia,
1870-1871, recibiendo la Cruz de Hierro.

Wolff fue un clinico préctico y un académi-
co, sus sesiones ortopédicas, a las que acudian
oyentes de todos los puntos de Europa, fueron
famosas. En 1902, falleci6 tres dias después de
sufrir un ictus.

Julius Wolff
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