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INTRODUCCION

En la literatura médica, de la primera descripcién de una aneurisma
de aorta en la historia se responsabiliza a tres personajes que fueron
contemporaneos. A saber, Antoine Saporta (1507-1573), Jean-
Francois Fernel (1497-1558) y Andreas Vesalio (1514-1564).

Saporta escribié un manuscrito (en latin) en 1554 donde se habla de
diferentes tipos de tumores en el organismo y su diagnéstico
diferencial. Dicho manuscrito se publicé en 1624, 50 afios después de
su muerte, bajo el titulo de De tumoribus praeter naturam. Libri
quinque (1) cuya traduccién seria Cinco libros sobre tumores no
naturales. En la propia portada del libro dice: “Extraido de la bien
surtida biblioteca Ranchiniana y hecho publico; compilado gracias al
cuidado y estudio de Henri Gras, filésofo, médico y practico de
Montpellier” (Fig. 1).

En esta obra dedica cuatro capitulos a hablar de los aneurismas,
entre ellos de los de aorta: definicién, causas, sintomas y tratamiento.
Consideramos que, en realidad, esta podria ser la primera referencia

escrita en la que se habla especificamente de aneurismas de la aorta.

OBJETIVO

El objetivo de este articulo es realizar una transcripcion de los
fragmentos mdas destacados del libro y comentar los aspectos
médicos mas relevantes. Dicha traduccion se ha realizado de la forma
mas literal posible con la intencién de conservar el estilo del siglo xvi

tanto en las expresiones como en el vocabulario.

DE TUMORIBUS PRAETER NATURAM



En el capitulo xuui, titulado “Sobre las causas de los aneurismas”, es
en el que se describe de forma clara un caso clinico de aneurisma de
aorta toracica y la autopsia posterior tras la muerte del paciente:

“El aneurisma es causado por el descuido del cirujano, que a veces
corta la arteria en lugar de la vena, especialmente si la herida se
desliza en la piel o la carne y recibe un vendaje, y se cubre la cicatriz,
la arteria realmente se golpea y permanece abierta debajo de la
carne y la piel. Entonces la sangre y el espiritu expulsados
gradualmente se acumulan debajo de la piel y causan una hinchazén.
A veces es causado por la mayor cantidad de sangre diluida,
estirando y desgarrando la arteria: a veces por sangre cortante y
punzante que abre la arteria, como si fuera por una causa corporal.
Los aneurismas a veces desgarran partes externas, como las manos,
los pies y las que se encuentran alrededor de la garganta y los senos.
A menudo corta las arterias de las partes internas, como el pecho y la
espalda”.

Aunque no distingue explicitamente los aneurismas postraumaticos o
pseudoaneurismas de los verdaderos, creemos que esta implicito que
considera los dos tipos:

“Esto fue observado con gran asombro por mi parte, en el ano del
nacimiento de Cristo, el quincuagésimo cuarto sobre el milésimo (es
decir el afno 1054)”.

(Aqui apreciamos una incongruencia, ya que el texto hablaria del afio
1054. Esto resulta imposible, pues se trata de una observacién directa
en un paciente que hace el autor y por tanto no puede ser 500 afios
antes de su nacimiento. La investigacidn realizada y los expertos
consultados concluyen que se trata de una errata por omisiéon del
editor o del impresor y alli donde dice: anno a Christo nato
quinquagesimo quarto supra millesimum, deberia decir: anno a
Christo nato quingentesimo quinquagesimo quarto supra millesimum.
Entonces hablariamos del afio 1554 que es lo que corresponde al

contexto y a la informaciéon que proporciona el texto. Por otra parte,



este tipo de errores en las transcripciones de los manuscritos de la
época parece que eran bastante frecuentes.)

“Cuando John Fabri, un hombre agudo y estudioso, estaba en el
Palacio de Monspelien por compromisos, bebiendo vino rico con
frecuencia y fuera de temporada, comenzd, alrededor de los
cincuenta anos, a respirar con dificultad y a sufrir de unas
palpitaciones molestas del corazén.

Para la repulsidon de esta enfermedad (se refiere a la curacién) se han
provisto diversas protecciones, no sélo por nosotros, sino por los mas
eminentes médicos de nuestra Academia. Lo cual, cuando tuvo una
enfermedad obstinada y terca, por seguir una mala alimentacion, la
tuvo peor, y después de varios meses en que fue tratado sin medicina
por consejo de los médicos (quisieron dejar esa parte del tratamiento
crénico a la naturaleza), se apoderé de la parte de él que esta debajo
del oméplato izquierdo para quejarse.

Al examinar y observar detenidamente el asiento del dolor, me
aparecié una notable hinchazén, suave al tacto y con pulsacién, y al
apretar con los dedos desaparecia toda ella, y al quitarlos volvia.
Inmediatamente conjeturé que el aneurisma era causado por las
frecuentes y prolongadas palpitaciones del corazén, asi como por la
abundancia de sangre biliosa que llenaba las arterias y las distendia.
El tamafo del tumor, que no era bien conocido por todos, crecia dia a
dia. Llamdé a dos médicos de eminente saber y a mi mismo para
consultar por las quejas y oraciones de su esposa.

Uno aseguraba constantemente que el paciente estaba detenido por
el cancer, y otro que presentaba un edema. A mi, en cambio, me
parecié que estaba afectado de un aneurisma.

De hecho, los signos que prometian que estaba atacado por un
aneurisma eran tan claros que no podian engafarme. Al tocar la
region del corazén con una mano y la hinchazén con la otra, se
detecté la misma diastole.”

Al no existir exploraciones con imagen, el diagnéstico diferencial es

claro y certero. De hecho, es el tema que ocupa toda su obra:



“La opinién fue confirmada por el agudo juicio de Michael Heroardus,
el cirujano mas eminente y adiestrado en las disecciones de cuerpos,
quien, después de haber examinado cuidadosamente el tumor con
sus ojos de lince, no se aparté ni mucho menos de mi opinién.

Ademas, cuando esta enfermedad ya habia echado raices profundas,

y verdaderamente lamentadas, cambié la vida por la muerte”.

Casi con toda seguridad estamos ante un aneurisma micético de
aorta toracica de etiologia sifilitica en su fase terminal de crecimiento
hasta la rotura:

“Y para saber tanto la constitucidon de la enfermedad como su causa,
seccionamos la parte afectada por la hinchazén, de la cual nos
aparecid la sangre profusa y maloliente, cuando estuvo enteramente
drenada y limpiada. La primera arteria debajo del corazén, que se
elevaba desde la grande hasta la cabeza, estaba muy dilatada y
desgarrada. Esto desciende la regién de los musculos intercostales.
La sangre acumulada en los espacios de los musculos,
descomponiéndose durante mucho tiempo, habia debilitado tanto la
vértebra y la costilla de ese lugar, que nos parecid cariosa.”

Parece que el aneurisma habia erosionado tanto los cuerpos
vertebrales como los arcos costales, lo cual explica el dolor intenso
gue debia padecer el paciente. Ademas, el probable crecimiento
rapido en su Ultima fase seguramente también contribuyé al dolor:
“Una palpitacion grande y continua del corazén, con un suministro
creciente de sangre arterial, desgarrd la arteria mencionada un poco
mas arriba y produjo un aneurisma”.

Aqui intenta explicar la fisiopatologia del aneurisma y lo achaca a la
palpitacién grande y continua del corazén para distinguirlo de

aquellos que se producen por “descuido del cirujano”.

DISCUSION
A pesar de que algunos autores citan a Saporta como el primero que

describi®é un aneurisma de aorta abdominal, en el examen de su



manuscrito se aprecia perfectamente que no es asi, sino que se trata
de un aneurisma de aorta toracica.

El autor es consultado por una clinica que se corresponde con una
aneurisma de aorta toracica sintomatico. En la exploracién fisica del
paciente se observa una tumoracién pulsatil por debajo del omodplato
izquierdo. Nos esta describiendo un aneurisma sintomatico que
produce dolor y que crece de forma rapida.

Casi con toda seguridad se trata de un aneurisma sifilitico por la
época en la que se encuentra. Nos dice que el paciente tenia
alrededor de 50 anos. A mediados del siglo xvi los aneurismas de
causa arteriosclerética no debian practicamente existir. Casi todos
debian ser manifestaciones de sifilis terciaria.

Hace un diagnéstico diferencial con un tumor de etiologia cancerosa y
con un edema.

Su impresion es ratificada por un colega que posteriormente realiza la
autopsia. Hallan un aneurisma de aorta toracica que se extiende por
las costillas y las vértebras y que las erosiona. Todos ellos sintomas
tipicos de un aneurisma de aorta inflamatorio o infeccioso.

También intenta el autor hacer una diferenciacién entre los
aneurismas producidos por “el descuido del cirujano que corta la
arteria en lugar de la vena” de los aneurismas verdaderos, producidos

n

“por la mayor cantidad de sangre...”, “como si fuera por una causa
corporal”. Pero la explicacion se queda un poco a medias. Sera un
contemporaneo suyo, Jean Francois Fernel en Paris, quien hard
definitivamente una clara diferenciacion entre los aneurismas
postraumaticos o pseudoaneurismas y los verdaderos.

Aclara que los aneurismas se producen en las arterias y no en las
venas y que se palpan habitualmente debajo de la piel. Todavia
William Harvey no habia publicado su obra demostrando la circulacién
mayor.

Jean Fernel en su obra Universa Medicina publicada en 1554

simplemente refiere que “los aneurismas son dilataciones de las



arterias llenas de sangre y que existen a veces en las partes externas,
en las manos, pies, alrededor de la garganta y en el pecho” (2).

Y por su parte, Vesalio si que realiza una descripcion clinica de un
aneurisma similar al de Saporta, pero en 1557 (3).

CONCLUSION

Teniendo en cuenta las obras analizadas, podemos afirmar que
Antoine Saporta fue el primero que documentd por escrito la primera
descripcidn completa tanto clinica como anatdmica de un aneurisma
de aorta, concretamente de un aneurisma probablemente sifilitico de

aorta tordcica.
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