
Nota hist�orica

Formas de presentaci�on de la ‘‘gangrena’’
en el Corpus Hipocr�atico

Helen Christopoulou-Aletra1 y Niki Papavramidou2, Thessaloniki y Alexandroupolis, Grecia

Exponemos las primeras citas hist�oricas referentes al t�ermino ‘‘gangrena’’, en particular las conte-

nidas en los tratados del Corpus Hipocr�atico. Actualmente, el t�ermino ‘‘gangrena’’ hace referencia

a la necrosis, omuerte, de los tejidos secundaria a la isquemia prolongada, la invasi�on bacteriana y

la putrefacci�on subsiguiente. Adem�as del t�ermino ‘‘gangrena’’, en el corpus existe otro t�ermino que

hace referencia a una desintegraci�on similar: ‘‘esfacelo’’. Se ha hecho un esfuerzo para correlacio-

nar los casos de ‘‘gangrena’’ y ‘‘esfacelo’’ descritos en los textos hipocr�aticos y en la bibliograf�ıa

relacionada. En el presente estudio s�olo conservamos las referencias a ‘‘esfacelo’’ equivalentes

al t�ermino ‘‘gangrena’’. Se analizaron de forma espec�ıfica las referencias relacionadas con la

necrosis del cr�aneo, el cerebro, los dientes, la mand�ıbula, las extremidades, las costillas y las

de algunos casos secundarios a ‘‘�ulceras’’. Se presentan susmanifestaciones cl�ınicas, pron�ostico

y tratamiento, junto con comentarios generales sobre la etiolog�ıa de la gangrena.

INTRODUCCI �ON

El t�ermino ‘‘gangrena’’ aparece de forma temprana

en los textos de los autores griegos antiguos como

una enfermedad causante de sepsis y, finalmente,

de lanecrosis deunaparte del cuerpo odeun �organo.

Aunque el Corpus Hipocr�atico contiene numerosas

citas de esta entidad, a partir de los textos griegos

antiguos surge un problema de terminolog�ıa en el

que dos palabras diferentes hacen referencia a la

necrosis de partes del cuerpo. La primera es ‘‘gan-

grena’’ y la segunda ‘‘esfacelo’’. E. Littr�e1 define

‘‘esfacelo’’ tanto comounagangrenaquehaafectado

a todo el cuerpo como un tipo de inflamaci�on loca-

lizada, como en el caso del ‘‘esfacelo del cerebro’’.

En la Encyclop�edie M�ethodique la distinci�on entre

‘‘gangrena’’ y ‘‘esfacelo’’ se hace incluso m�as evi-

dente.De acuerdo con su interpretaci�on, ‘‘el ‘esfacelo’

difiere de la ‘gangrena’ hasta el punto de que �esta describe

el inicio de la necrosis, mientras que ‘esfacelo’ es propia-

mente la necrosis. La diferencia es que el t�ermino ‘esfacelo’

describe tambi�en el color negro de la parte afectada, su

p�erdida de sensibilidad, el olor f�etido y la p�erdida de con-

sistencia’’2. Siguiendo estas interpretaciones, se han

hecho esfuerzos para correlacionar los casos de

‘‘gangrena’’ y de ‘‘esfacelo’’ seg�un se mencionan en

los textos hipocr�aticos y en la bibliograf�ıa

relacionada.

En este estudio, conservamos �unicamente las

referencias a ‘‘esfacelo’’ equivalentes a ‘‘gangrena’’.

Se analizaron de forma espec�ıfica las referencias a la

‘‘gangrena’’ y al ‘‘esfacelo’’ del cr�aneo, de los dientes

y de la mand�ıbula, de las extremidades, de las costi-

llas y las de algunos casos secundarios a ‘‘�ulceras’’.

Se presentan sus manifestaciones cl�ınicas, pron�os-

tico y tratamiento, junto con comentarios generales

sobre la etiolog�ıa de la gangrena.

ETIOLOG�IA, MANIFESTACIONES

CL�INICAS Y PRON �OSTICO

De acuerdo con los m�edicos hipocr�aticos, hay tres

razones principales por las que se desarrolla
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gangrena en los tejidos. En primer lugar, por la

constricci�on de las heridas que sigue a la hemorra-

gia; en segundo lugar, por la compresi�on de la parte

del cuerpo en el caso de fracturas �oseas; y en tercer

lugar, por la necrosis originada por los vendajes.

En ocasiones, parte de una extremidad, como el

brazo o el muslo, se desprende debido a la gangrena

(los huesos y los tejidos). En el caso de huesos fractu-

rados, se forman l�ıneas de demarcaci�on r�apidamente;

peroeldesprendimientodelhuesoesm�as lentoque la

formaci�on de dichas l�ıneas de demarcaci�on. En los

casos de ‘‘car�acter leve’’, cuando los huesos no se des-

prenden y no est�an denudados de los tejidos, la gan-

grena es m�as superficial. Los m�edicos hipocr�aticos

describen que en estos casos el temor que suscitan

es mayor que el peligro real. El pron�ostico depende

de la extensi�on de la gangrena aunque hay casos en

los que, incluso a pesar de que se desprendauna parte

del cuerpo, algunos individuos sobreviven. Las nor-

mas generales para el tratamiento se centran en dos

m�etodos, uno conservador y otro m�as agresivo. El

m�edico que utiliza el primer m�etodo debe mantener

caliente la parte gangrenada y m�as elevada en

comparaci�on con el resto del cuerpo y aconsejar�a

una dieta estricta, aunque se corre un importante

riesgo de presentar escalofr�ıos, hemorragia y una

‘‘disenter�ıa’’, aunque son de breve duraci�on. Por

otra parte, despu�es de haber intentado sin �exito un

tipo de tratamiento conservador, el m�edico deber�ıa

usar la cirug�ıa para extirpar las estructuras del cuerpo

localizadas por debajo de la lesi�on porque son las

primeras que experimentan necrosis3.

GANGRENA DEL CR �ANEO

La gangrena puede aparecer en el cr�aneo

�unicamente despu�es de una fractura, y su aparici�on

se considera un signo de mal pron�ostico. La parte

fracturada del cr�aneo adopta un color oscuro, que

gradualmente vira a uno amarillento o blanco

roto. Cuando el �area se vuelve purulenta, aparecen

ampollas en la lengua y el paciente muere presen-

tando un cuadro de delirio4. Sin embargo, el

s�ıntoma principal es el dolor que afecta el territorio

frontal de forma gradual. Algunos pacientes

tambi�en sufren espasmos en un lado del cuerpo y la

mayor�ıa tambi�en experimentan tumefacci�on, aun-

que en otros se observa una exfoliaci�on del cr�aneo5.

Si el paciente tiene fiebre, junto con los s�ıntomas

mencionados previamente, el m�edico debe emplear

una trepanaci�on del cr�aneo hasta las meninges4.

Otro m�etodo para tratar la gangrena del cr�aneo es

efectuar un abordaje en la zona inflamada, realizar

la limpieza y raspado del hueso hasta el diploe y

practicar la trepanaci�on6. Por lo que respecta al

pron�ostico de los pacientes con gangrena del cr�aneo,

algunos de ellos fallecen al cabo de 3 d�ıas y otros al

cabo de 7, pero sobreviven los que superan este

per�ıodo de 7 d�ıas7.

GANGRENA DE LAS EXTREMIDADES

La etiolog�ıa de la gangrena de las extremidades var�ıa.

Se puede presentar despu�es de la aparici�on en una

extremidad de una herida grave y cr�onica; debido

al reposo en cama prolongado del paciente, por la

falta de cuidados con respecto a su posici�on; a causa

de la aplicaci�on poco cuidadosa de un vendaje en la

extremidad; o debido a una ‘‘�ulcera’’ o lesi�on previa

en esa misma regi�on8. Se considera que todas estas

necrosis son ‘‘cr�onicas y preocupantes y que a

menudo se abren de nuevo si no se tratan con la

atenci�onm�as experta y un reposo prolongado’’8. Las

manifestaciones cl�ınicas de la gangrena de las

extremidades incluyen la aparici�on de una ‘‘serosi-

dad pegajosa’’, escalofr�ıos, fiebre9, dolor, des-

prendimiento de la parte gangrenada, dificultades

del habla, convulsiones, sudaci�on9, temblor, hipo,

palidez, congesti�on de los grandes vasos sangu�ıneos,

p�erdida de sensibilidad, oscurecimiento de la parte

afectada con enrojecimiento y endurecimiento de las

estructuras pr�oximas10y, por �ultimo, equimosis11. El

signo de que est�a a punto de desarrollarse una gan-

grena es la palidez de la parte acompañada de

endurecimiento, pero, si la parte presenta una sub-

lividez o incluso una lividez acusada despu�es de la

equimosis o adopta un color amarillento verdoso y es

blanda, aqu�ella no aparecer�a11.

Por lo que respecta al pron�ostico, �este suele

depender del tratamiento en s�ı. En muchos casos,

despu�es de la aparici�on de la gangrena se presenta

un cuadro de ‘‘opist�otonos’’, un tipo de t�etanos, y

el paciente fallece al sexto d�ıa9,10. La manifestaci�on

de espasmos es otro signo que predice un desenlace

desfavorable debido a la tensi�on de la parte afectada

y a la ausencia de flexibilidad3. Por el contrario, si el

m�edico aconseja al paciente que permanezca enca-

mado y lo asiste con atenci�on, con la limpieza

constante de la zona afectada y aplicando un ven-

daje correcto, el paciente se restablecer�a al cabo de

60 d�ıas8. Sin embargo, incluso en este caso, el

paciente experimentar�a deformidades y cojera, con

cicatrices formadas por un tejido fino y d�ebil11.

El tratamiento es la principal preocupaci�on de los

m�edicos hipocr�aticos. Se debe administrar el�eboro

en el primer y segundo d�ıa tras la aparici�on de la

gangrena, �unicamente en ausencia de fiebre8. Si el

paciente se encuentra febril debe beber oximel, que
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es un jarabe de vinagre y miel11. No obstante, ni

siquiera estos medicamentos potentes garantizan

una curaci�on definitiva11. El paciente debe evitar

adem�as ingerir alimentos s�olidos y l�ıquidos, y beber

�unicamente agua8. Aparte de las indicaciones

diet�eticas, el m�edico tambi�en podr�a aplicar vendajes

y cataplasmas. Los vendajes no se deben colocar con

una tensi�on excesiva, y se deben retirar y aplicar de

nuevo cada 3 d�ıas8. Deben ser blandos y no se deben

utilizar f�erulas11. Por lo que respecta a las cata-

plasmas, se deben aplicar algunas compresas

empapadas en vino caliente o de hojas de remolacha

o de uña de caballo (Tussilago Farfara) escaldadas en

vino tinto astringente y aplicadas tanto a la herida

como a su alrededor. La propia herida se impregnar�a

de un ungüento caliente. Adem�as, se cubrir�a

durante largo tiempo con lana humedecida en

vino11. Por �ultimo, la extremidad gangrenada debe

estar m�as elevada que el resto del cuerpo8, pero

siempre con un soporte adecuado11.

Si la causa de la aparici�on de la gangrena es una

�ulcera o una lesi�on, la extremidad afectada no s�olo

tendr�a un color oscuro y estar�a seca sino que

desprender�a adem�as un olor f�etido10. En estos

casos, para evitar la gangrena, el paciente debe

reducir la ingesta a la menor cantidad posible y debe

evitar la bipedestaci�on, ya que son de utilidad el

reposo y la tranquilidad12. En relaci�on con el trata-

miento, se aconseja una evacuaci�on intestinal,

especialmente si la lesi�on es muy antigua12. Por

extraño que parezca, los m�edicos hipocr�aticos

expresan la idea de que la formaci�on de la gangrena

es beneficiosa para un ‘‘cord�on’’ o para el hueso, al

menos en el caso de las supuraciones profundas,

porque ‘‘el pus en los esfacelos fluye copiosamente y

las resuelve’’13.

GANGRENA DE LA MAND�IBULA

En general, la mand�ıbula puede gangrenarse debido

a un proceso inflamatorio dental o a una fractura.

En el primer caso, se observa una ‘‘extensa

proliferaci�on del tejido de las enc�ıas’’10 y una

acumulaci�on de pus en la regi�on porque los molares

y la mand�ıbula se colapsan9. Si con la gangrena

aparecen al mismo tiempo fiebre alta y un cuadro de

delirio, el paciente fallece; en caso contrario, la

herida supura, el hueso se desprende y el paciente

sobrevive7. Sin embargo, la aparici�on de una gan-

grena de lamand�ıbula, debida a un problema dental,

puede contribuir al tratamiento de un absceso gin-

gival. En el caso en que lamand�ıbula se fracture, hay

muchas probabilidades de que se desarrolle gan-

grena. Para evitarlo, el paciente debe permanecer

acostado sobre el lado de lamand�ıbula sana y ejercer

toda la presi�on sobre la cabeza y nunca la

mand�ıbula. El paciente tambi�en debe ayunar

durante 10 d�ıas porque lamand�ıbula se consolida en

20 d�ıas ya que el callo �oseo se forma r�apidamente a

menos que se desarrolle gangrena11.

GANGRENA DE LAS COSTILLAS

La gangrena de las costillas puede originarse a partir

de un golpe, una ca�ıda o una pelea. Los tejidos alre-

dedor de las costillas experimentan una contusi�on,

el paciente presenta hemoptisis y tos, y desarrolla

abscesos internos. Para tratar estos casos de manera

oportuna, el m�edico debe usar un vendaje que se

mantendr�a de forma prolongada hasta que la

exudaci�on formada en la equimosis se haya secado

y la parte afectada haya sido reemplazada por

‘‘tejido sano adherido al hueso’’. Si estos casos no

se tratan a tiempo, pueden cronificarse y el paciente

experimenta dolor y los tejidos adoptan un aspecto

mucoso. El mejor medio para tratar dichos casos es

la cauterizaci�on. Si la carne tiene un aspecto

mucoso, se cauterizar�a en direcci�on al hueso, pero

se debe evitar la aplicaci�on de un calor excesivo

sobre el propio hueso. Si la gangrena es intercostal,

la cauterizaci�on no debe ser superficial; no obstante,

se requiere precauci�on para no provocar ninguna

quemadura. Si la contusi�on parece haber alcanzado

el hueso, todav�ıa es reciente y el hueso no se ha

necrosado, se cauterizar�a seg�un lo indicado pero, si

existe una zona de tumefacci�on extensa sobre el

hueso, el m�edico realizar�a diversos abordajes11.

DISCUSI �ON

En apariencia, el problema de la terminolog�ıa usada

en los textos hipocr�aticos con respecto a la gangrena

no s�olo preocup�o a los m�edicos del siglo XIX y XX sino

tambi�en a los comentadores de estos textos de los

primeros siglos de nuestra �epoca. Erotianus, un

gram�atico del primer siglo A. C., menciona este

problema. Confirma el uso frecuente del t�ermino

‘‘esfacelo’’ por parte de los m�edicos hipocr�aticos y

afirma que, de acuerdo con su opini�on, lo usaban en

los casos en los que se hab�ıa producido una lesi�on

acompañada de dolor y sepsis. Disiente de la opini�on

de otros m�edicos de que el t�ermino ‘‘esfacelo’’ se use

para describir la existencia de dolor intenso, ya que

los m�edicos hipocr�aticos, cuando escriben sobre el

t�ermino, lo citan como ‘‘huesos que se transforman

en esfacelo sin dolor’’. Erotianus cree firmemente

que en la medicina hipocr�atica el t�ermino de

‘‘esfacelo’’ se usa como sin�onimo de ‘‘sepsis’’14. Por
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otra parte, Galeno (siglo II a. C.), uno de los

comentadores m�as importantes de algunos de los

trabajos hipocr�aticos, trata de clarificar las dife-

rencias entre gangrena y esfacelo, si las hay. Este

m�edico afirma que ‘‘la necrosis de los tejidos que

aparece despu�es de una inflamaci�on extensa y que

los m�edicos llaman gangrena, en Grecia, se deno-

mina esfacelo’’15. No obstante, Galeno afirma que

los m�edicos de su �epoca y los m�as antiguos utilizan

ambos t�erminos de manera err�onea. En una tenta-

tiva de corregirlos, escribe que la ‘‘gangrena aparece

cuando los huesos importantes experimentan una

inflamaci�on extensa; cuando el color rojo de la parte

inflamada desaparece y la regi�on adopta un color

oscuro, el dolor desaparece porque pr�acticamente se

pierde la sensibilidad, y cuando la parte pierde por

completo la sensibilidad, la enfermedad no es una

gangrena sino un esfacelo. La gangrena se sit�ua

entre un esfacelo y una inflamaci�on extensa. El

esfacelo es la lesi�on de toda la sustancia de la parte

afectada’’16. Despu�es de Galeno, Oribasius (cuarto

siglo A. C.) trata de clarificar el modo en que los

t�erminos han sido utilizados por los m�edicos

hipocr�aticos. Menciona que, cuando en el corpus

hipocr�atico hay una cita sobre un hueso en el que

toda la sustancia ha experimentado un deterioro, se

usa el t�ermino ‘‘esfacelo’’. De acuerdo con Oriba-

sius, el esfacelo aparece cuando los tejidos que

revisten el hueso se han desprendido por completo y

permiten la penetraci�on m�as profunda de la

putrefacci�on17. Todos estos comentarios iniciales

contradicen las opiniones de los autores del siglo XIX

y XX, como Ch. Daremberg y E. Littr�e. Ambos afir-

man que el t�ermino ‘‘esfacelo’’ podr�ıa haberse

empleado, en algunos casos, para demostrar un

dolor agudo, una inflamaci�on violenta o un

espasmo18,19.

De los textos hipocr�aticos merece la pena retener

que la etiolog�ıa de la gangrena est�a justificada

incluso hoy d�ıa. Si se tienen en cuenta los medios

disponibles en la medicina de aquella �epoca, pode-

mos afirmar que la cauterizaci�on, junto con la

extirpaci�on quir�urgica de los tejidos afectados, al

igual que el uso de sustancias con propiedades anti-

s�epticas, eran tratamientos eficaces. Tambi�en es

importante observar que los m�edicos hipocr�aticos

no hacen ninguna referencia a la amputaci�on de

una parte del cuerpo, aunque, hoy d�ıa, es una

pr�actica cl�ınica habitual.
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