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Me ha correspondido exponer la leccion inaugural del curso académico 1998-99.

Pero no debo iniciar mi discurso sin antes hacer publico, como hombre bien nacido,
de cuales son mis sentimientos. El primero, de gratitud, hacia la Universidad Catolica de
Murcia, por haberme permitido la oportunidad de incorporarme a su gran proyecto docen-
te e investigador, y el segundo, entre otros muchos, es el sentimiento emocionado por estar
con los mios en la tierra que me vio nacer y a la que siempre me he sentido profundamente
unido por muchas de sus ricas y variadas facetas culturales.

He considerado que un tema apropiado para una leccion de las caracteristicas de la que
nos ocupa podria ser “el cuerpo humano visto a través de la Historia”, y nos hemos puesto a
trabajar con ilusion en la confianza de que podria ser interesante no solo para los estudian-
tes y profesionales de las ciencias de la salud, sino también para todos aquellos con inquie-
tud en conocer la evolucion de la representacion de la figura y estructura humanas a través
de los tiempos.

Desde que el pensamiento occidental adquiri6 el caracter realista que le fue infundido
principalmente por Aristoteles, los estudios sobre biologia humana constituyen el obligado
prologo de cualquier estudio sistematico sobre el hombre. En este sentido, el conocimiento
cientifico ha de servirse de un substrato en el que, necesariamente, habra de utilizarse la
materia y la forma como principios reales de los cuerpos. Aristoteles diferencia materia y
forma y su equivalencia con la posibilidad y la realidad en el analisis del proceso del deve-
nir, reconociendo al mismo tiempo que un substrato material es imprescindible y que, sin
éste, el devenir es totalmente inconcebible. Devenir significa el paso de una posibilidad a una
realidad. La posibilidad yace en la materia; la realidad, en la forma. Y la unidad entre mate-
ria y forma, el “ser”, estd ubicado en un proceso evolutivo vital que sucede inexorablemente
y que nos conducira a una morfologia dindmica y cambiante.

El conocimiento del cuerpo humano, dice Marc Antoine Petit, es la antorcha del médi-
co y debe alumbrar sus primeros pasos. Antes de querer reencauzar por el buen camino la
naturaleza extraviada es preciso conocer el curso que ella sigue cuando se entrega armonio-
samente a sus movimientos. Es necesario saber qué érganos emplea para su ejecucion, qué
correspondencias establece entre ellos, qué cambios se producen por la accién de las pasio-
nes y de los progresos de la vida. La mano que recorre las superficies debe saber distinguir
sin vacilaciones las partes que se ocultan bajo el espesor y, empunando el doloroso acero, tra-
zar con precision la via a seguir para ser util y benefactora. El estudio es largo, fastidiosos sus
elementos y asustan a veces los objetos de sus trabajos; pero cada paso que se da desarrolla
un nuevo interés, ensancha el circulo de las ideas, aumenta el placer de sentirse vivir, pues,
sin duda, nadie contemplé6 jamas sin emocién el 6rgano que palpita en su seno o el que es
cuna de su pensamiento.
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Por otra parte, uno de los problemas mas importantes que tiene planteado la cultura en
nuestros dias es la creciente especializacion, que hace, practicamente imposible, que poda-
mos conocer y comprender los principios generales que rigen las diversas ramas de la cien-
cia. Esto es asi incluso para el propio especialista, a quien llega tal avalancha de informacion
que le obliga a encerrarse entre limites cada vez maés estrechos de su propio campo y a des-
doblar éste en una serie de compartimentos. Con ello, la especializacién genera otros espe-
cialistas y éstos aportan nuevos conocimientos que cuanto més diversos y numerosos, més
limitan el ntumero de las personas capaces de saber lo suficiente de cada uno de los sectores
de su propia especialidad. El proceso es inevitable e irreversible y, aunque se dé pie a afir-
maciones como que “cada vez se sabe més y mas de menos y menos”, lo cierto es que hoy se
tiene un mejor conocimiento de nuestra naturaleza a través de sofisticadas técnicas de ima-
gen no invasivas.

La gran cantidad de procedimientos de imagen y lo necesariamente limitado en el tiem-
po de nuestra leccion hacen que muchos aspectos del cuerpo humano se vean con superfi-
cialidad. Parafraseando a Palomino, “se ha de usar de la anatomia como de la sal en las vian-
das, que la que basta sazona, la demasiada ofende, la que falta disgusta”.

Pero vamos a hablar de cuerpo y de imagen, dos de las cosas a las que mas culto se
rinde en nuestra civilizacion actual.

El 14 de septiembre de 1578 llegé a Turin un objeto misterioso que, con el paso del
tiempo, despertaria grandes pasiones y encendidas polémicas en todo el mundo. El misterio
comenzaba con su mismo nombre, Sindone; continuaba con la imagen que llevaba impresa
y alcanzaba su maximo interés cuando se trataba de comprender el significado de aquella
imagen.

Dejando a un lado la procedencia del nombre y el significado dice el cardenal Giovanni
Saldarini que la imagen que vemos en la Sindone representa a un hombre muerto después
de haber sido torturado con el suplicio de la crucifixion. La imagen que se muestra repre-
senta el negativo fotografico en el que se revela toda la Majestad y Serenidad del Hombre de
la Sindone.

Y es precisamente con esta imagen con la que hemos querido iniciar nuestro breve
recorrido por la Historia, intentando reflejar los aspectos mas significativos sobre las dife-
rentes representaciones de la morfologia humana desde distintas perspectivas y métodos.
Desde la vision prehistorica hasta la realidad ultraestructural de una célula o de parte de
sus organelas.

De las épocas mas primitivas es posible que solo podamos percibir la historia de la
tecnologia segiin se nos muestra por los hallazgos materiales, sin que podamos saber lo
que los dibujos y obras de arte significaron para el hombre. Sin embargo, en las espléndi-
das pinturas de Altamira aparecen figuras multicolor que el artista dibujo inteligentemen-
te aprovechando las convexidades del techo para obtener el efecto de relieve, colocando,
incluso, heridas en el cuerpo de algunos bisontes en los lugares con sefiales naturales pro-
ducidas por las goteras.

En modo alguno son coincidentes las formas rudimentarias con las que se representa la
figura humana y el conocimiento que ya se tenfa de alguna de sus partes. Haciendo referen-
cia a la trepanacion, consta que se practica desde el periodo Neolitico, fundamentalmente en



El cuerpo humano visto a través de la Historia

Mural griego. Afrodita




Andrés Martinez-Almagro

varones adultos y con predominio en el lado izquierdo sobre el parietal. Ademas, y por los
signos de regeneracion 6sea, puede afirmarse que muchas de ellas fueron practicadas en vida.

El papiro de Edwin Smith, egipt6logo americano que lo adquirié en 1862, esta copia-
do sobre el afio 1550 aC, aunque su origen corresponde, al igual que el Codigo de
Hammurabi, al 3" milenio aC y es el texto médico mas antiguo que ha llegado a nosotros.
Contiene descripciones de partes del cuerpo humano e instrucciones concretas sobre el exa-
men, diagnéstico y tratamiento de determinado tipo de lesiones. Carece de las ilustraciones
de las estructuras descritas en el texto.

El arte griego es la trayectoria de cientos de afios de dura disciplina y constante expe-
rimentacion, de cambios en las técnicas y en los fines, de influencias diversas y de profundas
revoluciones en el gusto y en la sensibilidad. Afrodita, hija de Zeus, diosa del amor y encar-
nacion de la belleza, nacio, segun relata la leyenda griega, de las olas del mar, perfecta en
todos sus rasgos. El relieve que se observa se labro hacia el afio 460 aC, en una de las colo-
nias griegas del sur de Italia. La forma humana, ya sea estatica o en movimiento, se consigue
con una extraordinaria maestria en este periodo, como puede apreciarse en Triptolemo reci-
biendo una espiga de trigo de Deméter y una corona de Perséfone. El dinamismo de la figu-
ra central y la riqueza de su anatomia superficial no dejan lugar a la duda.

_ Enesta época, la base fundamental para el conocimiento de la anatomia del hombre es
la diseccion, que se practica por primera vez en Alejandria hacia el afio 300 aC, llegandose
a hacer vivisecciones en ciertos condenados a muerte. La obra de Herdfilo y Erasistrato, con-
tinuadores de los estudios de Prax4goras de Cos, significa un cambio metodoldgico en el
campo de la anatomia, donde las disecciones humanas se practican por primera vez y de
forma sistematica. Como resultado de estos procedimientos se aporta una considerable can-
tidad de datos morfologicos y se configura una aceptable terminologia anatomica.

Pero la verdadera revolucion de los conocimientos anatémicos de la Antigtiedad se debe
a Galeno de Pérgamo, en el siglo II de nuestra Era. La.imagen muestra un fresco de la cata-
cumba de la Via Latina en el que puede apreciarse al maestro con un ayudante y con sus dis-
cipulos, uno de los cuales esta haciendo una demostracion practica sobre un cadaver. La opi-
nién generalizada sobre la obra de Galeno es su reinado despotico durante siglos, cosa impo-
sible, porque no era apenas conocido. Hasta la segunda mitad del siglo XII, no supo el
Medievo latino de las obras mas importantes del Pergameno.

A finales del siglo XIII se inici6 la practica regular de la diseccion de cadaveres huma-
nos en la Universidad de Bolonia, destacando Guillermo de Saliceto, cuya obra De suma con-
servatione et curatione refleja ese proceder disectivo. No obstante, la intencion de esta practi-
ca era entender mejor el contenido de los libros de Galeno, que el catedratico leia desde su
sitial mientras que a sus pies un subalterno iba disecando un cadaver y mostrando las piezas
que el profesor le indicaba. La diseccién como técnica con fines didacticos fue introducida
por Mondino de Luzzi, cuya Historia Corpotis Humani, publicada en 1493, se convirtio en el
manual mas popular de la época prevesaliana.
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Fue el Renacimiento quien iba a reinventar el cuerpo de carne, con el redescubrimien-
to del desnudo antiguo, cuya moda se extendio rapidamente por los talleres. Los artistas
renacentistas habfan vuelto a encontrar los canones de la Grecia clésica. La verdad del cuer-
po humano, de su perspectiva y de su movimiento se imponia, obligando a los pintores y
escultores a buscar nuevos criterios estéticos. Miguel Angel, Leonardo da Vinci, Durero y
Rubens, entre otros, buscaron estos criterios en la realidad anatémica de la diseccion de cada-
veres.

La simbiosis entre Leonardo y Marcantonio de la Torre, el gran maestro de la anatomia
de las universidades de Padua y Pavia, desemboco en la magnifica coleccion de dibujos ana-
témicos que hacen de la obra de Da Vinci un singular punto de referencia.

Puede observarse el estudio sobre la diseccion de los 6rganos principales y del sistema
arterial de la mujer, con errores debidos a la tradicion galénica y aciertos que son reflejo de
sus observaciones personales. La inyeccion de cera liquida en el cerebro para revelar la forma
de los ventriculos es una de las aportaciones anatomicas de Leonardo y puede ser la prime-
ra representacion grafica sobre la configuracion, forma y situacion del sistema ventricular
encefalico humano. En cuanto al feto en el interior del ttero es un extraordinario dibujo que
contiene algtin error, pero que estaba destinado a ser el inicio de su inédita obra anatémica,
mostrando la matriz y el feto alojandose en ella, alimentandose y desarrollandose. Dice
Leonardo de sus experiencias anatomicas:

“Un solo cuerpo no bastaba y tenia que proceder de cuerpo en cuerpo
para tener un conocimiento completo. Si acaso tienes el amor de tal tarea,
puede que tu estémago no lo resista, y si no es eso, serd el miedo de frecuen-
tar la noche en compania de los muertos y descuartizados; y si acaso eso no te
aterra, puede que te falte el buen dibujo, imprescindible para tal investigacion.
O si tienes el disefio, quizas sea la perspectiva lo que no poseas; y si tuvieras
ésta, tal vez la demostracion geométrica esté ausente, o el cdlculo de la fuerza
en la potencia de los musculos. O te faltara la paciencia. Si tales talentos estu-
vieron o no en mi, mis ciento veinte libros pueden atestiguarlo. No tuve mas
impedimento que el tiempo.”

En Florencia, la Academia de Artes del Dibujo fue la primera en instituir una ensefian-
za obligatoria de la anatomia. Donatello, Verrochio, Signorelli, Rafael y Tiziano dibujaron a
su vez muchos esqueletos y cadaveres. Es también la época en la que se vio aparecer las figu-
ras anatomicas desolladas, imagenes familiares de los talleres artisticos antes de que pudie-
ran inspirar a los médicos para un objetivo completamente distinto.

En Espaiia, antes de finalizar el siglo XIV, la Universidad de Lérida tuvo un privilegio
real para realizar disecciones de cadaveres humanos (1391), que luego recibieron también el
Estudio de Medicina de Barcelona (1402), el gremio de cirujanos de Valencia (1477) y la
cofradia de médicos y cirujanos de Zaragoza (1488). La Universidad de Valencia contd, desde
1501, con la primera catedra de anatomia de los reinos hispanicos, que se convirtié en uno
de los primeros nucleos europeos de la renovacion morfologica y que se difundié por las
principales instituciones médicas espatiolas de la época.

La ruptura abierta con la autoridad de Galeno y la conversion de la diseccion de cadé-
veres humanos en el fundamento de la ensenanza y la investigacién anatomicas fueron las
aportaciones centrales del movimiento encabezado por el bruselense Andrés Vesalio (1514-
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1564). Su De humani corporis fabrica, cuya primera edicion aparecio en 1543, es el punto de
partida de lo que se ha venido en denominar la anatomia moderna.

La aparicion del tratado de Vesalio, cincuenta afios después del descubrimiento del
Nuevo Mundo por Cristébal Colon y el mismo afio de la publicacién del De revolutionibus
orbium caelestium por Copérnico, marcaba, segin la mayoria de historiadores, la renovacion
de la anatomia: de filosofica se convertia en cientifica.

En cuanto a las ilustraciones, parece perfectamente probado que fueron obra de Johann
Stephen van Calcar, flamenco discipulo de Tiziano, quien, en estrecha colaboracion con
Vesalio, tanto en la disposicion de las preparaciones anatémicas como en la captacion de la
idea, consigue un resultado sin precedentes en otras ilustraciones utilizando la xilografia tra-
dicional al hilo. Encontramos de nuevo esta estrecha asociacién entre artista y médico. Pero
es evidente que el artista no miraba el cuerpo humano como el hombre de ciencia: uno per-
seguia la estética; otro, la precision y el rigor.

La primera de las im4genes que mostramos corresponde a una fase avanzada de la
diseccion de los musculos dorsales, mientras que la segunda corresponde a un esqueleto de
perfil, en actitud de meditacion, que es considerada la lamina osteolégica mas hermosa de la
Fabrica y que se apoya sobre un cubo de piedra en el que se puede leer la siguiente inscrip-
cion: “El genio seguird viviendo, en tanto que todo el resto, a su alrededor, estara muerto”.

Sin embargo, como demuestra Barcia Goyanes, habria de desmitificarse a Vesalio. La
verdad es que solo ha corregido algunos errores galénicos; no ha aportado a la anatomia mas
que algun detalle como la descripcion del seno esfenoidal y del pequeno agujerillo incons-
tante del esfenoides que lleva su nombre y, pese a la belleza de las ilustraciones de la Fabrica,
hay en ellas bastantes errores.

Desde el siglo XVI, el médico moderno comenz6 a conocer la verdadera estructura y
disposicion de las distintas partes del cuerpo humano. El ansia de saber la realidad y el afan
de observacion del hombre renacentista por examinar de manera directa la arquitectura de
la fabrica humana, explican el espectacular auge de la anatomia y del consiguiente conoci-
miento del cuerpo humano. En Espania, esa época de esplendor puede decirse que comien-
za con los Reyes Catolicos en 1479 y finaliza con la muerte de Felipe II en 1598. Fue un
siglo de plenitud cientifica que, tal vez, constituya el periodo mas brillante de la medicina
espariola.

La anatomia postvesaliana estuvo protagonizada por autores italianos y algunos pocos
de otros paises. Sobresale el espaiiol Juan Valverde de Amusco (1525), descubridor de cier-
tos detalles anatomicos y autor de la Historia de la composicion del cuerpo humano (1556), obra
anatémica que contribuyé mas que ninguna otra a la difusion por toda Europa de la anato-
mia vesaliana y que fue reeditada, de forma parcial o total en poco mas de un siglo: seis veces
en italiano, cinco en latin, dos en neerlandés y parece ser que reimpresa en castellano.
Ademas, ha sido localizada una versién griega de comienzos del siglo XVIII, que quedd
manuscrita, y consta que fue una obra habitualmente manejada por los médicos de camara
de la corte imperial turca de Istambul.

La imagen muestra su ilustracion més famosa: corresponde a un “hombre muscular”
desollado, mientras que la siguiente representa el corazén, pericardio y pulmones. Es un gra-
bado calcografico a buril magnifico, tanto desde un punto de vista anatomico como artistico.
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La atribucién tradicional de estas ilustraciones a Gaspar Becerra no esta demostrada. En
todo caso, al hombre muscular desollado y a la portada. El tratado de Valverde inici6 la Era
de la ilustracién anatdmica calcografica, cuya vigencia se mantendria hasta comienzos del
siglo XIX. Al mismo tiempo, fue el primer libro cientifico espariol con grabados en cobre.

El dinamismo propio del Barroco se pone de manifiesto de manera especial en la obra
de Juan Andrés Ricci y Guevara, madrileiio nacido en 1600, quien, a los dieciséis afios, ya
habia redactado un escrito sobre la Inmaculada Concepcion que dirigié al papa Pablo V.
Coetaneo de Velazquez, Ribera, Zurbaran, Ribalta y Alonso Cano, ha sido llamado el
“Zurbaran castellano”. Tomo el habito benedictino en 1627 y escribi6 su libro Pintura Sabia,
que contiene temas de geometria, perspectiva, arquitectura y un atlas anatémico que trata
sobre la “imagen de Dios y sus criaturas”. No se conoce que tuviera relacion alguna con ana-
tomistas y su obra debe ser considerada como la mas importante de su género de la Europa
barroca.

La figura que aparece en la imagen corresponde al cuerpo de una mujer gestante con la
pared abdominal y el peritoneo abiertos para mostrar el utero gravido y, en una figura com-
plementaria, un feto unido a una placenta humana, a diferencia de la del tratado de Vesalio,
que corresponde a una perra.

La obra Principios para estudiar el nobilisimo y real arte de la pintura, con todo y partes del
cuerpo humano (1693), del murciano José Garcia Hidalgo, va mucho mas lejos que la de Ricci,
que puso dinamismo a la obra de Valverde. Sus series de laminas muestran la exigencia de
diferenciar detalladamente las peculiaridades del cuerpo humano, de los dos sexos y de las
edades, desde la primera infancia hasta la ancianidad. Y todas ellas con los mas variados
movimientos, con una mentalidad cercana a la anatomia animata de la Tlustracion.

En las paginas que inician el texto puede leerse:

De Bonarrota, Raphael, y Alberto,

del Cousin, y el Vesalio, y de Valverde,
si el todo, y partes sigues, ten por cierto,
que el que sigue estas luces no se pierde,
alma dando a lo vivo, y a lo muerto,

no esperes que ninguno te lo acuerde,
que quien estos estudios no ha tenido,
llegando al cuerpo humano va perdido.

A las manos dedica seis laminas, una de las cuales se observa con un total de cuarenta
y cinco movimientos y posturas. En dos de ellas se muestra el “abecedario para mudos”, la
gran contribucion de Ponce de Le6n en la Esparia renacentista.

La obra anatémica del grabador y microscopista Criséstomo Martinez (Valencia, 1638)
no sélo representa la contribucion mas importante al saber morfologico realizada en Espafia
durante el siglo XVII, sino también una de las contribuciones cientificas méas importantes del
movimiento novator, introductor de las corrientes modernas en Esparia en los tltimos afios
de la centuria.

15
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La lamina XIII de su Atlas anatémico que se reproduce en la figura, muestra su gran cali-
dad artistica y su exquisita rigurosidad cientifica, ademas de su originalidad. Se ven dos figu-
ras humanas de espaldas y sin piel en la parte superior, mientras en la inferior se represen-
tan tres escapulas con las inserciones de los musculos responsables de sus movimientos.
Cuando ahora presumimos de impartir una anatomia funcional como algo absolutamente
novedoso, quizds deberiamos dar antes un pequeno repaso a la Historia.

Pero la parte mas importante de la obra de Criséstomo Martinez fue la dedicada a inves-
tigar la fina estructura ésea, perteneciendo con pleno derecho a la primera generacién de
microscopistas europeos. Coetaneo de Malpighi, Leeuwenhoek, Bellini y Hooke, sus graba-
dos y escritos no son los de una persona interesada ocasionalmente en el tema, sino un inves-
tigador en el més amplio sentido del término. La lamina XI de su atlas est dedicada a la fina
irrigacién arterial y venosa de los huesos y sus relaciones con la inervacién y recoge diversas
observaciones microscopicas de un pedacito de hueso cuyo original se representa en ese
6valo del angulo superior derecho de la figura.

A finales del siglo XVIII se produce una importante renovacién en la medicina y ciru-
gia espariolas al fundarse los colegios de cirugia y la anatomfa ray6 a gran altura, destacando
la obra de Ignacio Lacaba, una de las cuales, el Atlas osteoldgico, retine unos extraordinarios
dibujos realizados por el cartagenero Isidoro de Isaura y grabados por el lorquino Juan
Barcelon Abellan, considerado como uno de los mejores calcografos de la Esparia del tltimo
cuarto del siglo y que se formo en el taller que tenia Francisco Salzillo en Murcia. Es la prin-
cipal aportacién espatiola al grabado anatémico después de la realizada por Criséstomo
Martinez.

En 1806 se reelabora el primer texto impreso en Europa de anatomia artistica (1585),
del leonés Juan de Arfe y Villafatie, cuyas cinco reediciones anteriores, desde 1675 hasta
1795, no habian sufrido modificaciones de la obra original. La imagen que se reproduce
corresponde a una de las laminas adicionales en la que puede apreciarse el dibujo de los
muisculos en rojo sobre el esqueleto en negro. El grabado calcogréfico se subordina en estas
laminas a la claridad esquematica y se limita a la maxima sencillez lineal.

La incorporacién del color a la iconografia anatomica y la aportacion de Jacques Gautier
d’Agoty (1746), iniciador de la superposicion de cuatro tiradas en amarillo, azul, rojo y
negro, dan paso a las magnificas laminas que enriquecen los grandes atlas anatémicos de
finales del XVIII y de todo el XIX.

La lamina 120 del Atlas de anatomia descriptiva del cuerpo humano de Mariano Batllés y
Bertrdn de Lis (1845-1922), muestra los vasos y ganglios linfaticos de la vagina, matriz, de
los ligamentos anchos y trompas de Falopio, de los rifiones, capsulas suprarrenales y bazo.
Mientras que la lamina 151 representa el plexo braquial en esquema y separado para estu-
diar mejor su disposicion. Ambas son cromolitografias a lapiz que dotan a la ilustracion de
un gran parecido con la realidad y de una textura dificil de igualar con otro método, siendo
el procedimiento utilizado en las grandes obras anatomicas del siglo pasado.
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Hasta ahora hemos hablado de anatomia macroscopica, excepcion hecha de la obra de
Crisostomo Martinez; sin embargo, durante el siglo XVII dos nuevos instrumentos amplia-
ron la capacidad de observacion de los cientificos: el anteojo astronémico, que permitio la
observacion de los fendmenos celestes, y el microscopio, que posibilito el acercamiento a los
seres diminutos y a la intima textura de los demas. Fue Galileo el primero en observar las
microestructuras y describirlas, pero tunicamente tras las investigaciones del botanico
Schleiden y del zoologo Schwann quedo establecido el principio de la organizacion celular
de los seres vivos, “por el hecho de que cada célula esta al servicio de la totalidad queda cons-
tituido el estado celular, tal como lo encontramos realizado en todos los organismos supe-
riores”. Schwann sentaba asf los fundamentos de la biologia moderna.

La evolucion de los conocimientos en histologia y anatomia microscopica ha ido estre-
.chamente unida al desarrollo tecnolégico de los equipos, y éstos han conseguido progresos
verdaderamente espectaculares. Se ha pasado del optico a los modernos microscopios elec-
tronicos de transmision y de barrido; de un tamario de 100 micras, que puede ser distingui-
do por el ojo humano, a las pocas micras (1pm=1/1000 mm) que visualiza el microscopio
optico o a los nanometros (1nm=1/1000 pm) del microscopio electronico.

La imagen muestra los globulos rojos de la sangre del hombre, de las aves, de los rep-
tiles y anfibios, de los peces, globulos blancos de la sangre del hombre y globulos deformes,
muriformes y vibriones. Corresponde al Tratado de anatomia de los humores o de hidrologia
orgdnica general del cuerpo humano de Elias Martinez Gil (1883), mientras que en la siguien-
te se aprecian unos globulos rojos en la red de fibrina de un coagulo sanguineo.

La imagen del interior de las cavidades del cuerpo humano es posible gracias a la endos-
copia. El médico de la Edad Media, ya exploraba el recto, la vagina, la boca y el conducto
auditivo externo, pero no podia ir mas alla. Sera preciso esperar hasta el desarrollo de la luz
y a la aparicion de las fibras de vidrio para asistir a la explosion de esta técnica en la década
de los afios sesenta.

Las imagenes muestran una hernia de hiato por deslizamiento, con el orificio esofagico
del estomago abierto si el paciente esta en espiracion y que se cierra abrazando parte de la
mucosa gastrica cuando el paciente contrae el diafragma en la inspiracion.

El fibroscopio y los modernos videoendoscopios, junto a la posibilidad de toma de
muestras para analisis anatomo-patoldgicos, confieren a esta técnica una seguridad diagnos-
tica dificilmente alcanzable por otros procedimientos. Las regiones del cuerpo humano sus-
ceptibles de exploracion endoscopica son multiples: aparato respiratorio (laringoscopia,
broncoscopia...); tubo digestivo (esofagoscopia, gastroduodenoscopia, colonoscopia, rectos-
copia...); aparato osteoarticular (artroscopia); genitourinario, etc. No abordamos las indica-
ciones quirargicas de la técnica, cada vez con mayores posibilidades y menos cruentas.

Sin duda alguna es el descubrimiento de los rayos X el hecho mas significativo de la
medicina moderna. Su corta longitud de onda, les hace invisibles al ojo humano, pero les da
la posibilidad de atravesar la materia. El viejo suefio de Hipdcrates se hacia realidad: ver en
el interior del cuerpo humano sin lesionarlo.

Wilhelm Konrad Rontgen (1845-1923), su descubridor y Premio Nobel de Fisica 1901,
logra la conquista mas importante para la medicina moderna el 8 de noviembre de 1895y,
desde este momento, los acontecimientos se suceden a un ritmo vertiginoso. E1 28 de diciem-
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bre comunica por escrito su descubrimiento a la Sociedad Fisico-Médica de Wirzburg y el
23 de enero de 1896 muestra las caracteristicas de su descubrimiento en la conferencia ante
la misma Sociedad. Con su modestia habitual pide permiso al presidente de la Asociacion,
profesor Lehman, y, sobre la mano del decano de la Facultad de Medicina, profesor Von
Kolliker, obtiene publicamente la primera radiografia. Tras una cerrada ovacion, el anciano
anatomista y el profesor Lehman afirman: “Tuvimos la impresion de haber participado en un
acontecimiento historico”.

Hombre de caracter hurano y tosco, y de acusado daltonismo, regal6 generosamente su
descubrimiento a la Humanidad, no recibiendo por ello compensacién econémica alguna.
Fallece estudiando afanosamente el idioma castellano con el objeto de leer, en version origi-
nal, nuestro inmortal Quijote.

Desde luego, lo que maravillé y logré conmover al mundo cientifico fue, mas que el
progreso conseguido en el conocimiento de los fenémenos producidos por la descarga eléc-
trica atravesando el vacio, el anuncio de un inesperado y preciso medio diagnéstico gracias
al cual haciase posible obtener la fotografia del esqueleto interior del organismo y efectuar,
sin mutilaciones cruentas y sin dolor, una especie de autopsia de todo ser viviente.

Los rayos son X introducidos en Valencia por Vicente Peset Cervera en 1896 y, ya en el
mes de noviembre, en menos de un aio desde su descubrimiento, consigue en su “labora-
torio quimico” las iméagenes que se muestran y que son obtenidas tras diez minutos de expo-
sicién [mano con sortijas y alfiler] el dia 10 de noviembre de 1896 y, tras veinticinco minu-
tos de exposicion [nueve perdigones en metacarpo], un dia después. Es también a finales de
1896 cuando se lee la tesis doctoral de D. Antonio Rivera Villaret. “Sobre el interés de la
radiologia en la inyeccion de las arterias con acetato de plomo en cadaveres”.

José Echegaray (Premio Nobel de Literatura en 1904) escribia en 1896:

“Ya las sombras no son un misterio; hay una luz, que es sombra también,
que nos va a hacer visibles los mas ocultos senos de las tinieblas. Y la imagina-
cién se echa a volar y forja un nuevo mundo, acertando acaso algunas veces,
rozando otras con lo imposible, pero llevando en sus fantasticas alas matices de
esperanza’.

Resulta obligado mencionar a Bartolomé Navarro Canovas (1873, Totana, Murcia), quien,
nacido en el seno de una familia de labradores, fue un gran innovador e inventor de diferen-
tes aparatos y equipos para su utilizacion en radiodiagnéstico. Destaca su “Cuadricula anato-
mo-clinica Navarro Canovas para localizacion de cuerpos extraios en el organismo humano”.
Fue presidente de la Sociedad Espariola de Electrologia y Radiologia en el periodo 1931-33.

Del interés por la radiologfa en nuestra Region hay que senalar que en los primeros arios
de la Real Sociedad Espariola de Electrologia y Radiologia, ésta contaba con 76 socios de
numero, y de ellos, uno era el Dr. Molina Nifirola, de Murcia, y otro D. Manuel Mas Gilabert,
de Cartagena.

A pesar de las enormes posibilidades diagnosticas de la radiologia convencional, un
buen ntimero de estructuras anatomicas no puede ser visualizado si no es mediante la admi-
nistracion de contrastes. Los medios de contraste se utilizan para variar el coeficiente de ate-
nuacién de los rayos X de un tejido u érgano a fin de hacerlo destacar de entre los elemen-
tos de su entorno.
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El empleo de contrastes yodados hidrosolubles tolerados en inyeccion intravascular y
de rapida eliminacion ha permitido un buen nimero de aplicaciones: sialografia, arteriogra-
fia, histerosalpingografia o broncografia, por poner sélo unos ejemplos. En la imagen que se
presenta, se aprecia el sistema arterial de la carétida interna derecha tras la administracion de
un contraste yodado.

La visualizacion de la luz del tubo digestivo es posible también utilizando sulfato de
bario en suspension. La faringe y el esofago pueden explorarse durante la deglucion, mien-
tras que el estomago, duodeno y el resto del intestino delgado, tras la ingestion de la sus-
pension baritada. Para la exploracion del recto, colon e ileon terminal se administra enema
baritado, combindndose a veces con la insuflacion de aire para obtener una imagen con doble
contraste como la que se muestra.

Quedaba un serio problema radioldgico por solucionar, las superposiciones, y para
suprimirlas habia que obtener una seccién radiologica de la zona de interés; esto es, una
tomografia. El primer intento se debe al polaco Mayer, quien, en 1914 y con un soldado heri-
do, mueve el tubo de rayos en el momento de la emision y consigue borrar la superposicion
costal en una exploracion toracica.

Sin embargo, el primer equipo tomografico con movimiento del tubo y de la placa se
debe al francé Bocage, en 1917. A partir de este momento se suceden los equipos tomogra-
ficos a un ritmo vertiginoso: son Ziedses, Vallebona, Bartelink y Grossmann, entre otros,
quienes van cubriendo etapas incorporando novedades tecnoldgicas hasta llegar al ultimo
tercio de nuestro siglo.

En las imagenes que presentamos se muestra una articulacion temporo-maxilar obteni-
da tras tomografia convencional, y una ortopantomografia de una nifia de nueve arios en la
que se distinguen con gran nitidez ambas arcadas dentarias, asi como las correspondientes
articulaciones temporo-mandibulares.

Estamos en la Era de la tecnologia y los logros son cada vez mas numerosos y en espa-
cios de tiempo mas reducidos. Ha pasado ya bastante tiempo desde que Oppenheim descri-
biera en 1899 el primer tumor cerebral con la utilizacién de rayos X; desde que se empleara
por primera vez el aire como medio de contraste en el cerebro por Dandy en 1918 y se obtu-
viese una ventriculografia o desde que se inyectara medio de contraste para hacer la prime-
ra arteriografia cerebral por Egas Moniz en 1927.

En 1937, Watson desarrolla el primer equipo de tomografia axial transversa, procedi-
miento radiologico capaz de proporcionar un conocimiento bidimensional de las secciones
transversales del cuerpo humano y en el que el paciente permanecia en pie o sentado duran-
te la exploracién. Unos afios mas tarde, Stevenson en 1950 y Takahashi en 1951 consiguen
el “toshiba”, el primer equipo en el que el paciente permanece en dectibito mientras dura la
exploracion. Sera una de las bases mas solidas del espectacular avance que supuso el desa-
rrollo de la tomografia axial computarizada.

La obtencion de un método preciso para la reconstruccion de imagenes a partir de dife-
rentes proyecciones radiograficas se debe a Cormack en 1963. Cuatro anos después,
Hounsfield, Premio Nobel de Medicina 1979 junto a Cormack, logra componer con la ayuda
de una computadora una imagen que correspondia a las diferentes variaciones de intensidad
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que sulrian los rayos X al atravesar el cuerpo humano. Habia nacido la tomografia computa-
rizada; en opinion de Evens, “la nueva frontera de la radiologia”. Hemos utilizado la deno-
minacion propuesta por Felson en 1977 y la compartiremos con la de tomografia axial com-
putarizada -TAC- de uso mas popular, pero rechazamos la inadecuada de scanner.

El 1 de octubre de 1971, el primer tomdgrafo computarizado de rayos X vio la luz de
la rutina hospitalaria en el Hospital Atkinson de Londres. Dos dias tardo el arcaico ordena-
dor hasta que la imagen de un corte de cerebro de 6400 pixels estuvo lista para valoracion
médica. Hoy, el ordenador no precisa de mas de un minuto para mostrar una imagen de una
seccion de cerebro de mas de 260.000 pixels.

En la imagen se observa una tomografia de la base del craneo que muestra los agujeros
y accidentes de la misma, asi como la sutura basiesfenoidal en un joven de 15 aros. Por el
contrario, la imagen del corte axial abdominal pone de manifiesto una arteria aorta con seve-
ra calcificacion ateromatosa que compromete gravemente la salida de la arteria mesentérica
superior, obstruida casi completamente por las citadas placas de ateroma calcificadas.

La resonancia magnética nuclear ha acaparado durante los tltimos afios la atenciéon mas
especial dentro de las técnicas de exploracion no invasivas del cuerpo humano. No tiene
nada que ver con la medicina nuclear y se basa en la propiedad del nticleo atémico de “reso-
nar” bajo la accion de un campo magnético, de la misma forma que un cristal vibra cuando
esta excitado por una nota musical en ciertas condiciones. Recientemente, se ha convenido
en denominarla resonancia magnética -RM- para evitar confusiones en cuanto al posible ori-
gen radiactivo del procedimiento e IRM cuando se trata de las imagenes obtenidas con esta
técnica.

En 1946, Bloch y Purcell descubren la resonancia magnética y obtienen el Premio
Nobel de Fisica en 1952. Veinte afios mas tarde, Lautebur demuestra la posibilidad de
reconstruir una imagen a partir de sefiales de RM y en 1978 se obtienen las primeras ima-
genes tomograficas humanas. Es una técnica carente de riesgos, pero con algunas con-
traindicaciones como son los pacientes con claustrofobia y los portadores de protesis y de
marcapasos.

Las imagenes obtenidas de cualquier zona del cuerpo representan los niveles de senal
emitidos por los nucleos resonantes y debe utilizarse el término intensidad de sefial en sus-
titucion del de densidad usado en los procedimientos que utilizan radiaciones ionizantes. La
imagen que se muestra corresponde a una columna vertebral lumbar en corte parasagital en
T1, mientras que un plano sagital de la misma columna en imagenes potenciadas en T2 ofre-
ce un aspecto muy diferente. Solo a modo de ejemplo, obsérvese cada uno de los discos
intervertebrales; en el primer caso aparecen en gris y en el segundo en blanco. El plano sagi-
tal craneo-encefdlico muestra la gran riqueza de detalles anatémicos que pueden distinguir-
se en las partes blandas. La tltima de las figuras de esta serie muestra una angiorresonancia
que permite ver con toda claridad los troncos supraadrticos desde su origen.

La primera teoria sobre el sentido de la orientacion por ultrasonidos del murciélago fue
expuesta por Spallanzani en 1794. Jurine repiti6 estas experiencias y demostré cuatro anos
después que el murciélago se orientaba perfectamente sin vision, pero que sufria graves dete-
rioros si se le taponaban los oidos. Pero no fue hasta 1912, con el desastre del hundimiento
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del Titanic, cuando se inventan las sondas actsticas, la primera aplicacion practica de los
ultrasonidos, cuya utilizacion se generalizé durante la Primera Guerra Mundial para la loca-
lizacion de submarinos.

Corresponde al neurélogo austriaco Dussik el mérito de haber sido, en 1942, el intro-
ductor de los ultrasonidos para exploracion médica, aunque los trabajos se iniciaron con
Langevin ya en 1917. La calidad de imagen y la cantidad de informacion obtenida debido a
la escala de grises desarrollada por Kossof y Garret, el descubrimiento de la técnica de tiem-
po real por Krause y Soldner en 1965 y los avances técnicos de los transductores, revolucio-
naron el diagnostico ecografico en la década de los arios sesenta.

Con la incorporacién de la sonda rectal, las aplicaciones de los ultrasonidos, que hasta
entonces habfan sido casi exclusivamente transcutdneas, se vieron muy enriquecidas.
Ademds, el diagndstico ecografico intracavitario se perfecciond con las sondas que podian ser
introducidas mediante instrumentacién endoscopica flexible. La constante mejora de los
equipos hace que la ecografia esté en permanente expansion y en el diagnostico clinico habi-
tual ha desplazado por completo a otras técnicas de exploracién invasivas o estd al mismo
nivel. En la imagen que se observa puede apreciarse con gran nitidez la arteria carétida
comtn y su bifurcacion en carétida externa e interna de un sujeto adulto.

La ecografia Doppler consiste en que cuando una onda incide sobre una superficie en
movimiento, la onda reflejada varfa su frecuencia de modo proporcional a la velocidad de la
superficie reflectora. Se utiliza para valorar el flujo sanguineo y, dado el reducido tamario de
las plaquetas y el escaso ntimero de leucocitos, el “efecto Doppler” es debido a los hematies.
La imagen que se muestra corresponde a una arteria cardtida interna normal de un sujeto
adulto.

Recientemente, el uso de agentes potenciadores de sefial abren nuevas oportunidades y
mejoran el diagndstico del Doppler color, aumentando las aplicaciones de los ultrasonidos y
mejorando sensiblemente la confianza diagnostica de muchas exploraciones. Uno de esos
agentes ecopotenciadores est4 constituido por microburbujas de aire que se inyectan por via
vascular en un vehiculo soluble en agua. El aumento de la sefial se percibe en unos diez
segundos y permanece intenso por espacio de unos tres minutos, hasta que va desapare-
ciendo lentamente durante otros dos o tres minutos.

Hay partes del cuerpo humano que, debido a sus particularidades y a la patologia que
asienta sobre ellas, tienen un tratamiento especial a la hora de hablar de imagen. Tal es el caso
de la mama.

La utilizacion de los rayos X en la exploracion de las enfermedades de la mama feme-
nina, se utiliza por primera vez por Salomon en 1913, en la Clinica Quirtrgica Universitaria
de Berlin. Sin embargo, la mamografia no adquirié importancia clinica y no comenzo a uti-
lizarse como medio diagnostico hasta los afios 30. Pero no es hasta 1967 cuando se pone a
punto el mamografo, resultado de la colaboracién entre el profesor Charles Gros de
Estrasburgo y la Compania General de Radiologfa -CGR-, cuyas caracteristicas técnicas hacen
que las imagenes de la mama tengan la resolucion necesaria para poder diagnosticar cual-
quier tipo de patologia morfologicamente evidenciable.

La xerorradiografia mamaria sustituye el procedimiento fotoquimico de las radiografias
convencionales por un proceso electrofotografico que se utiliza para registrar la imagen
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radiologica de la mama. La carga eléctrica utilizada sensibiliza una delgada lamina de selenio
que se somete a la radiacion con rayos X y se revela espolvoreando unas finas particulas de
polvo coloreadas, el matizador, eléctricamente cargadas. El proceso de revelado en seco es
muy corto y da nombre a la técnica. Hoy en dia, el uso de la xerorradiografia estd muy limi-
tado porque no hay diferencia apreciable con la mamografia tradicional y supone una dosis
de radiacion superior.

La termografia mamaria registra la temperatura cutdnea de la mama. El método de con-
tacto se basa en la propiedad de los cristales liquidos; los mas conocidos son los esteres de
colesterol, de cambiar de color segtin la temperatura de la superficie sobre la que se aplican.
Por el contrario, la teletermografia, iniciada en 1957 por Lawson, consiste en la deteccion de
la temperatura de la mama a distancia gracias a la propiedad de la piel humana de compor-
tarse como emisor de radiacién infrarroja, que sufrira grandes cambios ante pequerias varia-
ciones de la temperatura cutdnea. La imagen corresponde a mamas normales en una mujer
adulta joven.

En cuanto a la diafanoscopia, Cutler la introducia en 1929 como nuevo método diag-
nostico en la patologia de la mama. Se basa en la interposicion de la mama a un laz lumino-
so que la atraviesa en todo su espesor. Se trata de una técnica simple e inocua, pero que apor-
ta escasos datos y es muy poco especifica.

Por lo que hace referencia a la imagen digital, las primeras datan de 1920, habiéndose
alcanzado en los ultimos afios un extraordinario crecimiento no solo por el aumento de los
niveles de gris a la hora de reproducir una imagen, sino también por la resolucion espacial
que se es capaz de conseguir. Hoy en dia, todo el mundo sabe que una imagen digital esta
formada por puntos de un determinado tamario llamados pixels.

Las aplicaciones del procesado digital de imagen cubren un amplisimo campo que va
desde el reconocimiento automatico de caracteres, predicciones del tiempo a través del pro-
cesado de imagenes tomadas desde satélites, reconocimiento y diagnéstico biomédico hasta
la restauracion de imagenes degradadas por el paso de los afios.

En nuestros dias, las técnicas digitales van dejando de ser patrimonio de unos pocos
y se estan implantando en toda clase de equipos electronicos. El término digital deja ya de
ser una mera estrategia comercial encaminada a mejorar las ventas de un producto y se esta
convirtiendo en una realidad que va a producir resultados espectaculares en un futuro
inmediato.

En esta realidad ha contribuido de forma notable el perfeccionamiento de los micro-
procesadores y capacidad de almacenaje de informacion, la memoria de los ordenadores,
que, junto a una increible carrera a la baja en la accesibilidad de los costos, hace posible la
aplicacion practica de las técnicas digitales de tratamiento de imagenes, caracterizadas por el
elevado volumen de calculo que implican. En los proximos afios vamos a tener la oportuni-
dad de poder presenciar una verdadera revolucion en el mundo de la imagen.

El procesado digital de imdgenes médicas: tomografia computarizada, medicina
nuclear, ultrasonidos, angiografia con sustraccion digital, resonancia magnética, etc., ha
supuesto un cambio muy importante en el reconocimiento de estructuras morfologicas, en
el diagnostico y en la configuracion e infraestructura de los propios servicios de imagen
médica. Durante la pasada década, se comenzaron a aplicar técnicas digitales a la radiolo-
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gia convencional y es previsible que, a corto plazo, sea lo habitual en la mayor parte de los
hospitales.

La angiografia por sustraccion digital consiste en el registro de una imagen antes de la
inyeccion intravascular del medio de contraste y una secuencia durante o después de la
inyeccién. La primera actuarfa como una “mascara” que se hace desaparecer y sélo quedan
las estructuras contrastadas que se han visualizado en la segunda imagen. Los troncos supra-
aorticos normales que se muestran en la figura son un buen ejemplo de esta técnica.

La seudocoloracion es una de las técnicas de analisis y tratamiento de imagen que mas
se ha utilizado en los tltimos aios. Dado que el ojo humano distingue entre 16 y 24 niveles
de gris diferentes en condiciones normales, se trata de asignar un color a cada nivel de gris
de los 256 existentes en una imagen digitalizada. Si el color: C=R,G,B resultara que, apli-
cando los 256 niveles de gris en el rojo, verde y azul, se obtienen més de dieciséis millones
de colores y puede hacer mucho mas evidentes las diferencias entre grises préximos en la
escala. Como la imagen que se muestra, utilizando una herramienta informatica que ha sido
diseiiada para la determinacion de los niveles de hidratacion de los discos intervertebrales y
su correspondiente grado de envejecimiento o degeneracion.

No por el hecho de no ser imagenes morfologicas dejaremos de mencionar las obteni-
das en medicina nuclear, que consiste en la administracion a un paciente de un producto
marcado por un elemento radiactivo. La emision de rayos gamma o de positrones por los
marcadores permite seguir el trazado y el comportamiento del radiofarmaco en el organismo
gracias a cimaras especiales. De esta forma es posible la informacién metabdlica y fisiologi-
ca del tiroides, higado, rinén, huesos, etc.

En la tomografia computarizada por emision de fotén unico -SPECT- se obtiene una
imagen tomografica de la distribucion espacial del isotopo en el organismo y el procedi-
miento computarizado utilizado es similar al de la TAC.

En cuanto a la tomografia por emision de positrones -PET- se trata de una técnica de
imagen analitica que permite, “in vivo” y de forma no invasiva, la valoracion de procesos bio-
quimicos especificos. Supera el limite de la caracterizacion tisular y celular y va més alla
incluso que el microscopio electronico para situarse en el terreno subcelular. Consiste en
crear artificialmente isotopos de carbono, nitrogeno, oxigeno y flior que tienen una vida
media muy corta y que decaen emitiendo positrones; es por ello que han de ser fabricados
en las inmediaciones de la camara tomografica. En el desarrollo de un proceso patologico, las
alteraciones bioquimicas preceden a las morfolégicas; por lo tanto, la tomografia por emisién
de positrones detectaré estos procesos antes de poder ser visualizados con la tomografia com-
putarizada o con la resonancia magnética.

Las denominadas imagenes funcionales, muy lejos del terreno morfoldgico, nos com-
pletan ese “poder ver” y “poder comprender” mejor el cuerpo humano. La electroencefalo-
gralfa, magnetoencefalografia y electromiografia son algunos de los ejemplos de ese fantasti-
co abanico de técnicas que utiliza todos los recursos de la Fisica al servicio de la salud y del
bienestar.

Parecia que la resonancia magnética iba a dejar definitivamente obsoleta a la tomogra-
fia radiologica computarizada, pero no ha sido asi. Con sus mas de 25 arios de historia, la

31



El cuerpo humano visto a través de la Historia

Dibujo de Luca Signorelli

32



Andrés Martinez-Almagro

tecnologia TAC ofrece nuevamente una sorpresa. Tiempos de exploracién mas cortos y exa-
men de volumen del area de interés hacen de la tomografia radiolégica computarizada espi-
ral, el TAC helicoidal, un método utilisimo de reconocimiento morfoldgico y de diagnéstico.

Las secuencias que se observan corresponden a una “endoscopia virtual”. Aparecen
cuatro imagenes: un plano axial, sagital y coronal con un punto marcado “el navegador”, y
el aspecto endoscopico de la traquea exactamente en el nivel de interés sefialado. A partir de
ahi, los planos se van sucediendo secuencialmente y vamos descendiendo por la traquea
hasta llegar a la bifurcacion, nos introducimos por uno de los bronquios principales y llega-
mos hasta el origen de los bronquios lobulares y segmentarios. Nos estamos asomando al
interior de las cavidades del cuerpo humano sin la utilizacion de medios cruentos y con un
nivel de resolucion y fiabilidad extraordinarios. '

Hemos visto el cuerpo humano entero, por partes, por dentro y por fuera, con nuestros
ojos o con la ayuda de grandes aumentos, hemos llegado a hacer visible lo invisible. Desde
una perspectiva técnica, todo es practicamente posible e imaginable; desde una perspectiva
humana, no todo es aceptable. Ninguna técnica podra ni debera sustituir las singulares y
humanitarias relaciones entre el médico y el enfermo. Ayer, hoy y mafiana, la suprema misién
del médico y de todos los profesionales de las ciencias de la salud es llevar sobre si el dolor
del hombre enfermo.

Si somos capaces de hacer y de transmitir eso a los demas conseguiremos escapar de
ese grupo de personajes que acertadamente califico Cajal como de “Tlustres fracasados”.
Hemos de dedicarnos al hombre que sufre, porque el tiempo que le dediquemos no es tiem-
po perdido; al contrario, es tiempo ganado para nuestra Humanidad, es tiempo que da sen-
tido a nuestra vida.

He dicho.
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