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HIPOLITO UNANUE Y LA NEUROCISTICERCOSIS

Por LUIS DEZA B.*

RESUMEN

De acuerdo a las evidencias presentadas en este trabajo, el primer caso de
neurocisticercosis humena en el Perii fué publicade en 1792 por den Hipdlito
UNANUE en el Mercurio Peruano. Se discute la historia clinice del paciente y
se expresan algunas reflexiones en torno a la problemdtica general de lo cisticer-
cosis en nuestro pais.

SUMMARY

According to this paper the first case of human Neurocysticercosis in Peru
was reported in 1792 by Hipélito UNANUE in the “Mereurio Peruano”, the
journal considerate as a real precursor of the scientific publications in Latin-
America. It is discussed the case and additionally are expresed some personal
points of the view about the problems of the cysticercosis in our country.
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INTRODUCCION

La neurocisticercosis con todo el acentuado dramatismo de los sintomas
que la caracterizan y la inevitable asociacidon al justificade temor de su posible
adquisicion por cualquiera de quienes habitamos el Peru, aparece mencionada
por primera vez en la literatura médica nacional. de acuerdo a la tesis historio-
grafica de AvLavza (1) en las lecciones de anatomia patolégica dictadas por L.
ViLLAR en los afos de 1864 y 1865, en tanto que los datos de otros paises reco-
lectados por Rey MiLLanes (3) indican que RUMLER en 1558 comprobé la pre-
sencia de cisticercosis en el hombre al encontrar las larvas en la duramadre del
cadaver de un epiléptico. Mas tarde Van BENEDEN en 1853 determiné el origen
de tales larvas y pocos afios después en 1836 HausNer y KUucHENMEISTER de-
mostraron el ciclo bioldgico del pardsito.

Sin embargo, en lo que a publicaciones nacionales se refiere, estimo per-
tinente, en base a la discusién del presente trabajo, hacer un agregado a la tesis
de AvLavza sobre Historia de la Neurologia en el Perti. En efecto, 72 afios antes
de la descripcion original atribuida a L. ViLiragr, Hipolite UnaANUE publicé el re-
lato de un caso clinico compatible con el diagnéstico de neurocisticercosis. Se
trata del escrito que con el titulo “Observacion médica sobre una temia” edité
Unanuk usando el seudénimo de Aristio en la pagina 115 del numero 117 del
Mercurio Peruanc ‘“dado a luz” el 16 de febrero de 1792. En él se narran los
tragicos ultimos dias del soldado Ventura Medez del Regimiento Real de Lima;
a pesar de lo escueto del relato y las dificultades para interpretar algunos teér-
minos desaparecidos actualmente del uso médico o de su dudosa equivalencia
morhosa, los testimonios son suficientes para afirmar que a nuestro ilustre proto-
médico UNaNUE, le corresponde al lado de otros conocidos méritos de mayor en-
vergadura, el haber relatado en el texto que transcribimos integramente el primer
caso de neurocisticercosis en el pais (2).

“OBSERVACION MEDICA SOBRE UNA TENIA” (1)

“Ventura Medez Soldado del Regimiento Real de Lima entro el dia 8
del presente mes de febrero en el Hospital de 5. Andrés acometido de pasmo.
Era éste de la clase de aquellos que el pueblo llama pasmo de arco, y los médicos
opistétonos. Fué socorrido con el uso de oleosos, asi interne como externo, y arro-
j6 de resulta de él una lombriz de aquella que nombran los Médicos Tenias, la
que tenia cinco varas y sesma, Independiente de este retazo unido, salieron otras
porciones menores, y todas juntas formaban cerca de siete varas. El paciente mu.
rié el dia 10, tercero del insulto. En su caddver podria el cuchillo anatémico ha-
ber manifestado los desérdenes que aquella formidable lombriz causé en sus or-
ganos, y si tomaron de aqui origen las contracciones de los musculos; pero no

{1} En la psgina 115 del original, el titulo anotedo es “Ob:zervacién Médica” pero en el indice
general del Volumen IV que abarea dicho articuln e consigna el nombre completo “Ob-
servacién Médica sobre una Tenia”.
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habiéndose concluido la habilitacién del Anfiteatro-Anatémico, faltan los recur-
sos prontos para la indagacién de unas causas, sin cuyo conocimiento jamds po-
dré adelantarse la Medicina Peruana. Por fortuna vivimos baxo de un Gober-
nador esclarecido que va a perfeccionar esta obra interesante y dexar en ella a
la posteridad un nuevo monumento de sus luces y beneficencia.

COMENTARIO

Obviamente Hipélito UNANUE al relatar el caso del soldado Medez no in-
tenté dejar constancia del primer caso de neurocisticercosis en el pais, por ser
desconocido tal diagndstico en esa época. Tampoco se esforzé mayormente en darle
relieve literaric al relato y la sencilla descripeion de los sintomas contrasta con
la prolijidad, profundidad y belleza de otros escritos del autor.

La explicacién de este aparente desnivel intelectual se debe sin duda a
que UNANUE se valié de la publicacion del caso para enviar un mensaje al go-
bierno colonial, siendo en consecuencia la historia clinica solo el telon de fondo
utilizade para resaltar como hecho sustantivo la apremiante necesidad de habili-
tar el Anfiteatro Anatomico todavia no concluido en febrero de 1792 y que como
es sabido figuraba entre sus mas dilectas aspiraciones, Esta circunstancia, ocasio-
nalmente ordenadora de prioridades y racionalizadora de la cantidad de palabras
invertida en el texto, nos ha reeortado la satisfaccion de disponer, 195 aiios des-
pués, de una detallada descripeion clinica, que de modo concluyente (hasta don-
de puede, riesgosamente, ser concluyente el diagndstico médico) etiqueie el in-
fortunado caso de Ventura Medez como el primero de cisticercosis cerebral diag-
nosticado en el Perd. Antes de analizar y discutir la historia del caso, recalcaré
las palabras finales de la publicacién en las que aparte del mensaje aludido se
revela claramente el pensamiento cientifico racional que orienté la practica mé-
dica de UnanUE. En efecto, dice el autor: “En su cadaver (refiriéndose al sol-
dade fallecido) podria el cuchillo anatomico haber manifestado los desérdenes
que aquella formidable lombriz causé en sus drganos”, agregando a su comprensi-
ble demanda por la aproximacién etiologica, la curiosidad fisiopatolégica cuando
agrega ‘‘y si tomaron de aqui origen las contracciones de los musculos”. Luego.
diestramente recurre a la paradoja como método docente indicando “‘pero no
habiéndose concluido la habilitacion del Anfiteatro Anatomico, faitan los recur
sos prontos para la indagacion de algunas causas, sin cuyo conocimiento jamas
podra adelantarse la Medicina Peruana”. Termina al texto anticipandose a cual-
quier titubeo con las persuasivas y esperanzadas palabras: “Por suerte vivimos
baxo un gobernador esclarecide que va a perfeccionar esta obra interesante. . ”,
ete. La lista de los suscriptores del Mercurio Peruano era encabezada por el Vi-
rrey y completada por casi la totalidad de autoridades coloniales. Aunque la ad-
quisicién no necesariamente convierte al propietario en lector de la revista, lo
cierto es que en esa ocasién el mensaje fué fructifero y 9 meses después, el 21
de noviembre de 1792, se inauguré solemnemente en el Real Hospital de San
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Andrés de la ciudad de Lima, el Anfiteatro Anatémico, ofreciende Hipalito
UNANUE a los acicalados concurrentes su célebre discurso: “Decadencia y Res-
tauracion del Peri”.

En lo concerniente a la discusion sobre los aspectos estrictamente médi-
cos de la concisa historia clinica del paciente Ventura Medez, juzgo pertinente
hacerla en torno a cunatro items separados numeéricamente, antes de la conclusion
diagndstica:

1. Ventura Medez era soldado, siendo por consiguiente posible que su
edad estuviera enire los 20 y 40 anos. Como {ormaba parie del Regimiento Real
de Lima y fué internado en el Hospital 3an Andrés destinado a la atencién mé-
dica de los espafioles v sus descendientes, es casi seguro que el seldado Medez
estaba en esa categoria.

2. El paciente “entré acometido de pasmo”. Segiin Varpizan (5) la
nominacién de pasmo era sinénimo de parilisis, pero cuando se acompanaba de
contracturas o movimientos de automalismo lo consideraban como convulsiones.
En el relato del caso que los ocupa UNANUE agrega que el pasmo “era de la clase
de aquellos que el pueblo llama de arco y los médicos opistitonos”. Desde luege
que el obligado diagndstice presuntivo al mencionarse la palabra opistétonos es
el de infeccion tetanica. Sin embargo es muy poco probable que tal diagndstico
pueda haber sido ignorade por UNANUE y el personal médico del Hospital, ya
yue por entonces el tétanos era bien caracterizado y reconocido con el nombre
de “pasmo de la herida”, es decir no solo era identificable por la fiebre y las
crigis hiperténicas en respuesta a los estimulos, sino que se le asociaba a heridas
precedentes,

3. Prosigue el relato: “El paciente fué socorrido con el uso de oleosos,
asi interno como externo, y arrojé de resulta de él, una lombriz de aquellas que
nombran los Médicos tenias”. No hay pues duda sobre la catalogacign del pa-
risito y asimismo algunos indicios permiten afirmar que se tratd de una tenia
solium. En efecto, se anota la longitud total de la tenia que afectd a Ventura
Medez en cerca de 7 varas, lo que equivale en el actual sistema mélrico deeimal
a unos O metros (cada vara castellana equivale a 835 mm. y 9 décimos). Sabe-
mes que los ejemplares de tenia solium tienen tal longitud, pero adicionalmente
el hecho de haberse arrojado un gran relazo del parisito, sin separacion aislada
de los proglétides, también es concordante con el diagnéstico de tenia solium, ya
que casi siempre la eliminacién de proglitides en esta teniasis ocurre en cadena.

4. Por los hechos expuestos es obvio que Ventura Medez era huésped
definitivo de la tenia solium y Jos sintomas que finalmente causaron su pronto
deceso deben ser atribuidos a la presencia de las larvas del parasito (cisticercos)
en el sistema nervioso central adquiridas por autoinfestacion. Sabemos actual-
mente que los sindromes neurologicos mas frecuentes provocados por la neurocis-
ticercosis son las crisis epilépticas y la hipertension endocraneana consecutiva a
hidrocefalia obstructiva. El paciente de UNANUE muri6 “el dia lercers del insulto”
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y el pasmo descrito en la historia es compatible con status epiléptico de Gran
Mal seguido de compresion terminal del tronco encefalico bajo. También en for-
ma aislada a la crisis o en asociacién pudo ocurrir hipertensién endoeraneana
aguda y luego descerebracion sostenida hasta el deceso. Es incuestionable que la
conclusion precedente seria menos especulativa de haberse contado en el Hospital
San Andrés con el Anfiteatro Anatémico reclamado por Hipélilo UNANUE y cuya
demanda reiteraba diciendo justamente a propésito del caso: “En el caddver po-
dria el cuchillo anatémico haber manifestado los desérdencs que aquella formi-
dable lombriz causé en sus organos, y si tomaron aqui origen las contracciones
de los misculos™.

Al finalizar este comentario y discusién del caso clinico publicade hace
alrededor de 200 afios en el Mercurio Peruano, érgano periodistico editado por
la Sociedad Amantes del Pais cuyo lema Patriae et Inmortaliti ha sido validado
por la historia, admito que mi intencién no se reduce al hecho aneedético aun-
que ciertamente interesante de rescatar el primer historial clinico de neurocisti-
cercosis descrito en el Perii nada menos que por Don Hipolite UnanNvE y Pavon,
esclarecido precursor de nuestra independencia, forjador de la nacionalidad ¥
una de las mds importantes figuras médicas del pais.

A los médicos peruanos del presente, particularmente a los neurdlogos, nos
apremia la investigacion, la toma de acciones terapéuticas y la propesicion de
programas de salud publica tendientes a erradicar el flagelo de la neurocisticer-
cosis. Hasta hace poce la anatomia patolégica nos habia dado algunos valiosos
datos sobre la epidemiclogia de la cisticercosis, llamando la atencion sobre su
alta prevalencia y otros preocupantes aspectos conexos, no obstante la limitacion
de tales estudios siempre referidos a muestras parciales y poco representativas
de la poblacién global. Pero con la cimentacion de la tomografia axial compu-
tarizada cerebral como el mas segure y confiable examen auxiliar para certificar
el diagndstico de neurocislicercosis, asistimeos absortos a la comprobacién de que
esta parasilosis del sistema nerviese rebasa por su frecuencia a cualquier cifra
caleculada sobre informes precedentes. Asi, Torres per Carrio (4), en base a
Ta revision de 5,300 estudios tomograficos craneales realizados entre 1981 y 1983
en un centro particular especializado en tales exdmenes en la ciudad de Lima,
afirma que 2,560 personas mostraron alguna patologia cerebral detectable, y den-
tro de este grupo de afecciones diversas, 283 es decir el 11.05% del total de in-
sultos cerebrales correspondia a neuroeisticercosis. Por supuesto que este impre-
sionante porcentaje puede aumentar cuando el beneficio de los estudios tomo-
graficos se extienda a la mayoria del pueblo peruano excluido econémicamente
en la actualidad de sufragar los gastos que demanda tal examen en forma par-
ticular.

El problema de la neurocisticercosis es multifactorial, siende crucial el
aspecto de salud publica indesligable de las condiciones socio-econémicuas. Pero
en el ambito del ejercicio médico estricto, juzgado a veces superficialmente como
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de menor importancia, existe también la urgente necesidad de contar con la in-
fraestructura suficiente para realizar diagndsticos rapidoes, inocuos y con la cer-
teza que exige la medicina contempordnea. Sin diagnésticos confiables no tiene
valor la epidemiologia. Por afiadidura los programas de salud publica, iscluyen-
do la fundamental racionalizacién de gastos en los paises pobres, sin sustento en
datos certeros, corren el riesgo de ser esterilizados por su propie empirismo.

Termine con las palabras que incidieron a su tiempo en el logre del an-
helo de UNANUE y aunque ahora la preccupacion no es crear un nueve Anfitea-
tro Anatémico sino de encarar decididamente en todos los niveles la problema-
lica de la neurocisticercosis, pueden servir para acelerar el compromiso de las
actuales autoridades, la transeripcion del exitoso texto de 1792: “Por fortuna
vivimos baxe un Gobernador esclarecido que va a perfeccionar esta obra intere-
sante, y dexar en ella a la posteridad un nueve monumento de sus luees y be-
neficencia™.

RESUME

D’aprés les evidences presentées dans ce travail, le premier cas de neu-
rocysticercose humaine au Pérou a été publié en 1792 par Hipolito UNANUE dans
le “Mercurio Peruano™, On discute I'histoire clinique du patient et I'on exprime
certaines réflexions sur les problemes généraux de le cysticercose dans notre
nays,

ZUSAMMENFASSUNG

Hipdlito Unanue (1755 bis 1833), ein peruanischer Arzi, Gelehrte und
Politiker, von hervorragender Bedeutung in den Zeiten vor dem Befreiungskrieg
seines Landes und der darauffolgenden Jahren, soll, so der Verfasser, der erste
gewesen sein, der 1792 ein Fall von der neurologischen Zystizerkenkrankheit in
Peru darstellte, und zwar in der damaligen Zeitschrift *“Mercurie Peruano™. Der
vorliegende Beitrag handelt um die Krankheitsgeschichte des Patienten und auch
um die Problematik dieser Krankheit in Peru.
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