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HISTORIA Y FILOSOFIA DE LA MEDICINA

Charcot y su Legado a la Medicina

José Francisco Camacho Aguilera*

Resumen

Jean-Martin Charcot (1825-1893) fue un médico francés cuya vida profesional se divide en dos fases: la primera estuvo
dedicada a la neurologia y la segunda, al drea psiquidtrica. A Charcot se le considera el padre de la neurologia
moderna. Inicid su labor de investigacion sobre enfermedades neuroldgicas en el Hospice de la Salpétriere, fundd un
laboratorio de patologia, que incluia microscopia y fotografia, e impartid clases hospitalarias basadas en el modelo de
anatomia patoldgica relacionada con la clinica de los enfermos en el campo de la neurologia. Sus investigaciones
derivaron en la descripcion y estudio de distintas enfermedades neurolégicas, como la esclerosis miiltiple, la esclerosis
lateral amiotrdfica, la neuropatia motora y sensitiva hereditaria, la ataxia motora, la enfermedad de Parkinson, el sindrome
de Gilles de la Tourette, la epilepsia y la afasia y la agnosia visuales, por mencionar algunas. Algunos signos y enfer-
medades llevaron su nombre como epdnimo, y algunos de ellos todavia son mencionados en la actividad médica
actual, pero otros han caido en el olvido.
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Abstract

Jean-Martin Charcot (1825-1893) was a French physician whose professional life is divided into two phases: the first
dedicated to neurology, and the second dedicated to the psychiatry area. Charcot is considered the father of modern
neurology. In the Hospice de la Salpétriere he began his research on neurological diseases, founded a laboratory of
pathology (including microscopy and photography), and gave hospital classes based on pathological anatomy related
to clinical manifestations based in the field of neurology. His research led to the description and study of different
neurological diseases, such as multiple sclerosis, lateral amyotrophic sclerosis, hereditary motor and sensory neuropathy,
motor ataxia, Parkinson's disease, Gilles de la Tourette syndrome, epilepsy, visual aphasia and agnosia, to name a few.
Some signs and diseases took their name as an eponym, and some are still mentioned in the current medicine, while
others are left in oblivion.
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Es cosa comun, en el momento de iniciar el estudio
de la ciencia quirdrgica, toparse tarde o temprano con
una triada famosa, la triada de Charcot. También es
posible que nos encontremos con el término pie de Char-
cot, cosa que puede observarse en los pacientes con
diabetes mellitus (DM) mal controlada y de larga evo-
lucién. Sin embargo, esto no es lo Unico que Jean-Martin
Charcot leg6 a la medicina, por lo que a continuacion
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se presenta una breve biografia de este primer neur6-
logo francés del siglo XIX, asi como algunas aporta-
ciones famosas (y otras muy poco recordadas) que
hay tras los eponimos que lo evocan.

Vida personal de Jean-Martin Charcot

Jean-Martin Charcot (Fig. 1) naci6 el 29 de noviem-
bre de 1825 en Paris, Francia, en el seno de una fa-
milia modesta’. Junto con sus tres hermanos, acudié
a la escuela con el entendimiento de que sélo uno de
ellos, el que lograra un mayor grado académico, podria
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Figura 1. Jean-Martin Charcot, de Images from History of Medicine,
U.S. National Library of Medicine, de dominio publico.

continuar hasta el adiestramiento profesional; fue Jean-
Martin quien lo logré?. Inicio sus estudios de medicina
en 1844,y en 1848 completd su entrenamiento, convir-
tiéndose en interno del Hopitaux de Paris, en la Sal-
pétriere®. Durante ese periodo tuvo como mentores y
profesores a Pierre Rayer, decano de la Facultad de
Medicina y médico del emperador Napoledn 1112, y a
Guillaume Duchenne, quien lentamente lo inducirfa al
terreno de la neurologia®. En 1853 realizd una tesis
para obtener su doctorado titulada Etude pour servir
a I'histoire de I'affection décrite sous le nom de gout
asthénique primitive nodosités des jointures, rhumatis-
me articulaire chronique (forme primitive) (Estudio para
utilizar, en la historia de la afeccion descrita con el
nombre de gota asténica primitiva, nodularidades en
las articulaciones, reumatismo articular crénico [forma
primitiva]), en la cual establecié la distincion entre artri-
tis reumatoide cronica y gota®. Poco tiempo después
fue nombrado chef de clinique (jefe de clinica) e inicio,
alavez, su practica privada. En su gran obra se pueden
distinguir dos fases de estudio: una primera dedicada
a la neurologia (motivo por el cual se considera a Char-
cot como el padre de la neurologia moderna) y una
segunda, mas breve y al final de su carrera, dedicada
a algunos aspectos dentro del drea psiquiatrica®.

La vida personal de Charcot incluye un matrimonio
celebrado en 1862 con una joven viuda, madame Du-
rris, con quien tuvo dos hijos, Jeanne, que naci6 en
1865, y Jean-Batipste, nacido en 1867. Este segundo
hijo seria el Unico en seguir los pasos de su padre en
la medicina, ademas de ser explorador. Jean-Martin
Charcot fue amante de la musica, el arte, la escultura,
la lectura de Shakespeare y de escritos en griego y
latin. Fue un médico de personalidad dominante, ho-
nesto y transparente, entusiasta maestro e incansable
investigador. Estos ultimos dos aspectos de su vida
son los que dejaron grandes ensefianzas y aportacio-
nes a la medicina®.

Vida profesional de Charcot

Charcot fue elegido en 1856 médecin des Hopitaux
de Paris (médico de los hospitales de Paris) y en 1860
fue nombrado professeur agrégé (profesor agregado),
elaborando una tesis acerca de las neumonias croni-
cas. En 1862, a los 37 afos, fue nombrado superinten-
dente médico del Hospice de la Salpétriere®*, donde
inicid su labor de investigacion sobre enfermedades
neurologicas’. El Hospice de la Salpétriére no era méas
gue un asilo convertido en hospital con una poblacion
de mas de 5,000 pacientes de todas las edades, con
problemas crénicos de todos los tipos, mayoritaria-
mente enfermedades neurolégicas. No es raro que
Charcot encontrara alli una mina de oro para ampliar
el conocimiento del &rea neuroldgica®. De esta situa-
cién derivan las siguientes palabras de Charcot: «Es-
tamos en posesion de una clase de museo de patolo-
gia viviente de recursos casi inagotables»*.

Entre sus primeras labores en el Hospice de la Sal-
pétriere estuvo la fundacion de un laboratorio de pa-
tologia, que incluia microscopia y fotografia®, tras lo
cual pronto comenzd a impartir concurridas clases
hospitalarias basadas en el modelo de anatomia pato-
l6gica relacionada con la clinica de los enfermos’.
Aungue este método anatomoclinico habia sido instau-
rado por el patélogo italiano Giovanni Morgagni y refi-
nado por el clinico francés René Laennec*, Charcot lo
adopté en el campo de la neurologia; consistia en el
examen de grandes numeros de pacientes con signos
neurolégicos similares y la documentacion de la evo-
lucion de la enfermedad, con fotografias y hallazgos
obtenidos con técnicas de electrofisiologia, neurooftal-
mologia y neuropsicologia. Una segunda fase del mé-
todo consistia en el andlisis post mortem de estos
pacientes, identificando lesiones anatémicas y corre-
lacionandolas con las manifestaciones clinicas*’. Esto
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le hizo acreedor de otros dos titulos de la historia de
la medicina: el de primer profesor de enfermedades
del sistema nervioso y el de uno de los principales
investigadores del siglo XIX en el campo de la neuro-
logia clinica. Sus investigaciones derivaron en la des-
cripcion y estudio de distintas enfermedades neurolo-
gicas, como la esclerosis multiple (denominada por
Charcot como esclerosis en placas), la esclerosis la-
teral amiotrdfica (o enfermedad de Charcot), la enfer-
medad de Charcot-Marie-Tooth (0 neuropatia motora
y sensitiva hereditaria), la ataxia motora, la enferme-
dad de Parkinson, el sindrome de Gilles de la Touret-
te, la epilepsia, la afasia y la agnosia visuales, etc.%®.
Charcot desarrollé el primer sistema de clasificacion
mayor de las enfermedades neuroldgicas, intentando
dividirlas anatémicamente (por ejemplo, lesiones cor-
ticales vs de tallo cerebral, mielopatias vs lesiones de
nervios periféricos), mas que fenomenoldgicamente;
este método constituye el pilar de la practica neurolo-
gica actual, aun con un ndmero mayor de enfermeda-
des’. Otras enfermedades que también llamaron es-
pecialmente su atencion fueron la enfermedad de
Basedow y su exoftalmos, las Ulceras por decubito en
pacientes encamados por lesiones neuroldgicas, el
reflejo vasovagal, etc.®.

Hacia 1869 fue nombrado agregado del servicio
hospitalario de la Facultad de Parfs y en 1872 obtuvo
la catedra de Anatomia Patolégica, y realizé trabajos
relacionados con enfermedades hepaticas, pulmona-
res, renales y en pacientes ancianos, dando un impul-
so al uso de la termometria’. Su pasién por la ense-
fianza y la investigacion harfa que fundara la revista
Archives de Neurologie y que fuera editor de otras
revistas de la misma area®. Dado que las enfermeda-
des de la médula espinal llamaron enormemente la
atencion de Charcot, en 1873 publicé el Essai de phy-
siologie pathologique de la moelle épinere (Ensayo de
la fisiologia patolégica de la médula espinal), donde
hace un estudio importante de la esclerosis en placas,
y en 1875 publicd, junto con Albert Pitres, Critique de
la doctrine des localisations motrices dans I'écorce
des hémispheres cerebraux (Critica de la doctrina de las
localizaciones motrices en la corteza de los hemisferios
cerebrales), donde se sugiere la doctrina de las loca-
lizaciones cerebrales y sus consecuencias clinicas’.

Aungue en 1868 habia hecho la descripcion de la
columna de Charcot (también conocida como articulacion
de Charcot) relacionada con el tabes dorsal (en la neuro-
sffilis), esta fue relacionada mundialmente como una artro-
patia relacionada con la ataxia motora durante el 7th
International Medical Congress realizado en Londres

en 1881. Posteriormente, en 1883, Charcot y Charles
Féré publicaron un estudio sobre el pie tabético®®.

En 1878 se inicia la fase de estudios psiquiatricos
de Charcot: comenzé con el estudio cientifico de la
histeria (a la cual preferia llamar neurosis), describién-
dola ampliamente y dando a conocer sus grandes
manifestaciones, asi como las sefiales o estigmas de
su estado latente. También realizd aportaciones al es-
tudio del hipnotismo’, del desorden somatomorfo y del
desorden obsesivocompulsivo, particularmente en pa-
cientes con sindrome de la Tourette®.

En 1882 se creb la catedra de Clinica de Enfermeda-
des Nerviosas en el Hospice de la Salpétriere, especial-
mente disefiada para Charcot y desde donde brind6
ensefianzas a alumnos cuyos nombres también serian
recordados en los anales de la medicina: Pierre Marie,
Gilles de la Tourette, Fulgence Raymond, Joseph Ba-
binsky, Edouard Brissaud, Alexis Joffroy, Gilbert Ballet,
Georges Maurice Debove, Mathis Duval, Désiré-Ma-
gloire Bourneville, Sigmund Freud, Georges Guinon,
Achilles Souques y Charles Bouchard (quien se con-
virtié en el principal antagonico de Charcot)®*8. Estas
catedras se vieron enriquecidas por la ensefianza ori-
ginal de Charcot, quien imitaba los signos clinicos de
ciertas enfermedades (como la pardlisis facial, la enfer-
medad de Parkinson, etc.) para dejar mas clara la ense-
fianza?.

Charcot adopto al Salpétriere como su segundo ho-
gar durante méas de 30 afios (de ahi el sobrenombre de
césar del Salpétriere), hasta que una vida poco salu-
dable, exenta de cualquier ejercicio fisico y con un
consumo excesivo de tabaco habria de conducirlo a
la muerte®. Su fallecimiento ocurrié de forma repentina,
el 16 de agosto de 1893, a la edad de 68 afos y a
causa de un edema pulmonar tras un ataque cardiaco,
tan solo tres afios después del inicio de los sintomas
de enfermedad miocéardica3®.

Eponimos relacionados con Charcot

A continuacion, se enumeran los epdnimos relacio-
nados con Jean-Martin Charcot, una breve explicacion
de cada uno de ellos y algunos datos agregados:

- Triada de Charcot. Aunque ampliamente referida

en textos de cirugia general, se debe aclarar que,
en realidad, hay dos triadas de Charcot: la I, o
triada cerebral, y la Il, o triada biliar. La triada de
Charcot Il consiste en dolor abdominal recurrente
en el cuadrante superior derecho, ictericia fluc-
tuante y fiebre intermitente, los cuales son datos
asociados con la presencia de colangitis. Esta
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triada fue reportada por Charcot en 1877 en su
célebre libro De la fiebre hepatique symtomatique
(Sobre la fiebre hepatica sintomatica). Clasicamen-
te se ha usado para establecer el diagnéstico de
colangitis, aunque se sabe que sélo un 50-70% de
los pacientes con colangitis poseen estos tres
sintomas. Cabe comentar que en 1959 Benedict
M. Reynolds y Everett L. Dargan acufiaron la no
menos conocida péntada de Benedict M. Rey-
nolds, que no es mas que la triada de Charcot
(la biliar, por supuesto) a la que se agregan datos
de choque y un nivel de conciencia disminuido.
Esta péntada hace referencia a una colangitis aun
méas grave y soOlo se observa en el 10% de los
pacientes con colangitis®.

Por su parte, la triada de Charcot | hace referencia
a la presencia de lenguaje espasmadico, temblor
de intension y nistagmus en la esclerosis multiple.
Sin embargo, esta triada sélo se encuentra en el
15% de los pacientes con esta enfermedad™®.
Fiebre de Charcot. También conocida como fie-
bre hepética, se trata de la fiebre que acompafia a
la colangitis (junto con el dolor abdominal y la icte-
ricia, conformaria la triada de Charcot Il) y que se
caracteriza por ser intermitente e ir acompafiada
de escalofrios'".
Enfermedad de Charcot. Se trata de la esclero-
sis lateral amiotréfica (también conocida como
enfermedad de la neurona motora o enfermedad
de Lou Gehring), que consta de un espectro de
sindromes neurodegenerativos caracterizados por
una degeneracion progresiva de las neuronas mo-
toras. Su prevalencia es de 2.7-7.4 casos por
100,000 habitantes en Europa y EE.UU., y clinica-
mente se manifiesta principalmente por debilidad
muscular focal en forma distal o proximal de ex-
tremidades superiores e inferiores, insidiosa y con
distribucion asimétrica, para finalmente presen-
tarse una espasticidad en las extremidades atr6-
ficas debilitadas’?.
Enfermedad de Charcot-Marie-Tooth. Las neuro-
patias hereditarias conforman un amplio grupo de
enfermedades con distintas caracteristicas gené-
ticas que afectan al sistema nervioso periférico.
La mas comun de ellas es la neuropatia motora y
sensitiva hereditaria, también conocida como en-
fermedad de Charcot-Marie-Tooth. En 1886, Jean-
Martin Charcot y Pierre Marie, su residente, en
Francia, y de forma independiente Howard Henry
Tooth, en Inglaterra, realizaron las primeras des-
cripciones de la enfermedad, llamandola atrofia

muscular peroneal. La prevalencia de la enfermedad
de Charcot-Marie-Tooth oscila entre 10 y 30 casos
por 100,000 habitantes y se caracteriza por una
degeneracion o un desarrollo anormal de los ner-
vios periféricos. En la mayoria de los casos apa-
rece en la infancia y se caracteriza por una mar-
cha torpe por una atrofia muscular de predominio
distal en extremidades y deformidad del pie en la
forma de pie caido. Actualmente se conocen mas
de una docena de variantes de esta enfermedad
que varfan segun el mecanismo de herencia (au-
tosémica dominante o recesiva, o ligada al cro-
mosoma X), en sus manifestaciones electrofisio-
l6gicas (desmielinizante o axonal), segun el gen
mutante causal, etc.',

Sindrome de Souques-Charcot. Se trata de una
variante de la enfermedad de Hutchinson-Gilford
(progeria) consistente en piel secay brillante, con
atrofia subcutanea, aspecto eunucoide y retraso
mental®.

Reumatismo de Charcot. De esta forma se cono-
cié por mucho tiempo a la artritis reumatoide en
Europa, debido a que Charcot la describi¢ y dis-
tinguié de la gota®.

Articulacion o columna de Charcot. Se trata de
una artropatia de la columna descrita en los pa-
cientes con tabes dorsal (neurosifilis) o en la
ataxia motora progresiva®, poco comun y descrita
en 1868 por Charcot. Se caracteriza por una de-
formidad debida a una destruccion dsea y com-
presion subsecuente de los cuerpos vertebrales
con dislocacién anterior o posterior. Se limita a
1-2 vertebras y se localiza en la columna dorsal
baja y lumbar, lo que ocasiona molestia y dolor
por la compresion de la médula espinal y las
raices nerviosas'.

Pie de Charcot. El pie de Charcot es otra artropa-
tla progresiva degenerativa asociada con varios
tipos de enfermedades neuropaticas, aunque se
presenta con mayor frecuencia en la neuropatia
producida por DM. Esta artropatia afecta al pie y
produce deformidades estructurales con la posi-
bilidad de presentar Ulceras y osteomielitis®.
Microaneurismas de Charcot-Bouchard. En 1864
y 1865 el patélogo Charles Bouchard trabajo en
el Hospice de la Salpétriere siendo residente de
Jean-Martin Charcot y recibiendo sus ensefian-
zas'. Ambos médicos describieron estos microa-
neurismas, aun reconocidos como una de las
principales causas de hemorragias intracerebra-
les primarias®.
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- Sindrome de Charcot-Wilbrand. Este sindrome es - Migrafia oftalmopléjica de Charcot. Se trata de

definido como el «cese global de los suefios»,
es decir, la pérdida de todos o parte de los sue-
fios después de una lesion cerebral®. En 1883,
Charcot describié a un paciente con una pérdida
en la capacidad para recordar las imagenes de
Sus suefios en asociacion con un déficit en la
revisualizacion durante el acto de despertar (irri-
miniscencia visual). En 1887, Hermann Wilbrand
presentd un caso de cese global de los suefios
en asociacién con prosopagnosia (incapacidad
para reconocer caras familiares) después de un
infarto en la region occipitotemporal. El sindrome
de Charcot-Wilbrand o anoneira es la forma mas
comun de cambios del suefio, con una tendencia
a la cronicidad particularmente en las lesiones del
lado derecho, y se puede encontrar en el 35-75%
de las lesiones cerebrales focales (por ejemplo,
ictus o lesion cerebral traumatica)?’.

Parélisis de Charcot. Es causada por una sffilis
espinal que produce déficits sensitivos, paresia
espastica y amiotrofia®.

Sindrome de Charcot-Weiss-Baker. Se llam¢ asi
al sincope causado por la compresion del seno
carotideo, ahora conocido como sindrome de
hipersensibilidad del seno carotideo. Se trata de
la induccion de bradicardia, hipotension y pér-
dida del estado de conciencia (sincope) produ-
cida por la aplicacion de presion en el cuello a
nivel de la bifurcacion de la arteria carétida, la
rotacion subita del cuello o el uso de un collar
ajustado®.

Angina crural de Charcot. Es el cuadro caracteri-
zado por dolor, malestar, debilidad o calambres
en las piernas, los cuales son mas frecuentes
durante el ejercicio y desaparecen con el descan-
so. Esto es resultado de la obstruccion arterial de
la aorta terminal y las arterias iliacas, causando
una reduccion en la circulacion de los musculos
de las piernas®.

Edema de Charcot. Se trata simplemente de un
edema doloroso y azuloso descrito en mujeres
con pardlisis por histeria, actualmente con una
importancia meramente histérica®.

Vértigo de Charcot. Este fendomeno fue obser-
vado por Charcot durante sus estudios sobre el
reflejo vasovagal, y consiste en un ataque de
tos que provoca un espasmo laringeo o cierre
de la glotis seguida de vértigo y finalmente sin-
cope (por eso también se conoce como sincope
por tos)®.

una paralisis del nervio oculomotor en pacientes
con migrafa clasica®.

Sindrome de Charcot-Joffroy. Descrito inicialmen-
te por Charcot y su pupilo Alexis Joffroy®, hace
referencia a una forma rara de mielopatia cervical
conocida como paguimeningitis cervical hipertro-
fica idiopatica®, caracterizada por un engrosa-
miento inflamatorio crénico y circunscrito de la
dura, la pia y la aracnoides. Es excesivamente
rara y afecta principalmente a la region cervical,
comprimiendo la médula espinal y las raices ner-
viosas y produciendo paraparesias, dolor, pares-
tesias, pérdida sensitiva y amiotrofia de las extre-
midades superiores’®.

Enfermedad de Charcot-Erb. Es un sindrome raro
que consiste en sifilis espinal con parestesia y
debilidad espastica de las piernas asociada a
reflejos profundos exacerbados, atrofia muscular,
alteraciones sensitivas y paraplejia’®.

Estigmas de Charcot. Dentro del estudio sobre la
histeria, Charcot describié cinco estigmas que se
encuentran en el estado latente de la enferme-
dad: la hemianestesia sensitiva, el fenémeno ova-
rico (un fenémeno de provocacién del ataque
histérico al ejercer presion directa sobre un ova-
rio), la existencia de puntos histerogénicos cuya
funcién es similar a la del ovario a la hora de
provocar ataques de histeria y cuya localizacion
varia de un histérico a otro, la manifestacion de
una serie definitiva de etapas en los ataques his-
téricos y la parélisis parapléjica o hemipléjica®.
Cristales de Charcot-Leyden o cristales de Char-
cot-Robin. Los cristales de Charcot-Leyden son
estructuras microscopicas formadas por la agre-
gacion de material derivado de eosindfilos des-
truidos (identificado como la enzima lisofosfolipa-
sa) y forman unas estructuras incoloras con
apariencia de dos piramides hexagonales dis-
puestas base con base. Estos cristales se forman
donde hay grandes cantidades de eosindfilos,
como en el esputo de pacientes con asma, en la
ascaridiasis pulmonar y en la eosinofilia pulmonar.
En la disenteria amebiana, la infestacion por Tri-
churis trichuria o la colitis ulcerativa estos crista-
les se observan en las muestras de heces. En
muestras de tejidos, los cristales de Charcot-Le-
yden se observan en los granulomas eosinofilicos
de hueso y en los granulomas asociados con
helmintos invasores de tejidos, particularmente la
larva migrans visceral. Aungue fueron previamente
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percibidos por Friederich Albert von Zenker en
1851, Charcot y Charles-Philippe Robin los des-
cribieron en 1853 y Ernst Victor von Leyden con-
firmo esta descripcion en 187221,

— Cristales de Charcot-Neumann. Son cristales de fos-
fato que se han descrito en muestras de semen®.

Palabras finales

De esta forma terminamos el breve viaje histérico por
la vida de Charcot, a quien la neurologia debe su
existencia como disciplina. En nuestra area quirtrgica
lo recordamos en el momento de repetir la triada biliar
de Charcot, su mas famoso legado para el cirujano.
Pero no soélo eso. El uso del método anatomoclinico
debe ser un ejercicio constante en todo médico, sea
cual sea el area de la medicina al que pertenezca.
Como bien dijo Charcot, «un médico solo es un buen
clinico en tanto sea un patélogo»°©.
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