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Breve diccionario de los eponimos utilizados en hepatologia
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Espafa.

El empleo de epénimos, es decir de nombres propios para
designar enfermedades, signos, sindromes, pruebas, ha-
llazgos histolégicos o instrumentos médicos, estd muy
extendido entre los médicos. Se trata de un reconocimien-
to al mérito de quienes los identificaron, los describieron
o los fabricaron por primera vez. La aplicacién del nom-
bre de un médico para designar una entidad, una lesién o
un instrumento es, por lo general, iniciada por colabora-
dores o discipulos, como muestra de admiracién al maes-
tro, aunque no siempre es asi. Algunas veces los nombres
propios utilizados para designar enfermedades no son
nombres de médicos, sino de pacientes (como enferme-
dad de Christmas) o de un grupo étnico o familiar (como
enfermedad de Byler). Algunos epénimos han ido desa-
pareciendo a medida que se conocia mejor la enfermedad
designada por éste, como ha sido el caso de la cirrosis de
Laennec, cuando se reconocié que la cirrosis designada
con este nombre era de etiologia alcohdlica y no de tipo
nutricional, o el de cirrosis de Hanot, que corresponde a
la etapa final de la cirrosis biliar primaria.

A pesar de que existe actualmente una cierta tendencia a
un menor uso de epénimos para designar entidades clini-
cas, que son sustituidos por términos mds descriptivos,
como dilatacién congénita de las vias biliares intrahepati-
cas, en lugar de enfermedad de Caroli, o colestasis recu-
rrente benigna, en lugar de colestasis de Summerskill y
Walshe, los epénimos son todavia muy utilizados, porque
son generalmente mds breves que la descripcion del cua-
dro clinico y también mas simples (enfermedad de Fabry
es una denominacién mds simple que angioqueratoma di-
fuso hereditario). En otros casos, el epénimo evita el uso
de términos que comportan una carga emocional nega-
tiva, como enfermedad de Hansen, en lugar de lepra, o
despectiva, como sindrome de Down, en lugar de mongo-
lismo.
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Una limitacién de los epénimos es que habitualmente
quienes los emplean desconocen quién era el personaje
que se quiere homenajear utilizando su nombre. En las
paginas que siguen se pretende aportar una breve infor-
macién biogrifica de médicos insignes que dieron su
nombre a una enfermedad, lesion, estructura histolégica o
anatémica o instrumento, que los hepatélogos menciona-
mos con frecuencia.

ALAGILLE, sindrome de: Daniel Alagille, nacido en
Paris en 1925, ha sido un destacado pediatra francés, de-
dicado preferentemente al estudio de las enfermedades
genéticas del higado y de las vias biliares de los nifios
desde su cétedra de pediatria en el hospital de Bicétre,
Universidad de Paris-Sur, de la que se jubilé en 1990.
Graduado en la universidad de Paris en 1954, describi6 la
atresia de las vias biliares intrahepaticas, con permeabili-
dad de las vias biliares extrahepaticas, enfermedad que
hoy lleva su nombre, en unas jornadas parisienses de pe-
diatria celebradas en 1969. Més tarde publicé con sus co-
laboradores una serie de 25 casos de este sindrome en J
Pediatr. 1975;86:63-71.

BANTI, sindrome de: Guido Banti (1852-1925) fue un
destacado patdlogo italiano que describié por primera vez
la esplenomegalia congestiva. También fue el primero en
reconocer en la sangre el bacilo causante de la fiebre ti-
foidea. Fue un excelente maestro en su catedra de Floren-
cia y destaco por su trabajo de investigacion sobre la uti-
lidad de la esplenectomia en la anemia hemolitica y en la
purpura trombocitopénica idiopdtica. Hizo la primera des-
cripcién de la esplenomegalia congestiva en 1894, desta-
cando que con frecuencia se asociaba a cirrosis. Més tar-
de recopildé su experiencia, destacando que también se
producian casos similares en pacientes sin cirrosis (Banti
G. Ueber morbus Banti. Folia Hematolégica. 1910;
10:33).

BAUMGARTEN, sindrome de Cruveilhier y: Paul

Clemens von Baumgarten (1848-1928), nacido en Dres-
de, hizo sus estudios de medicina en Leipzig y Konigs-
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berg, y se gradud en 1873. Fue primero anatomista en el
Instituto Anatémico de Leipzig y, desde 1877, profesor
de anatomia patoldgica de la Universidad de Konigsberg.
En 1889 se traslad6 a Tubingen, donde permanecié hasta
su jubilacién, asumiendo ademas de la catedra de Anato-
mia Patolégica la docencia en Bacteriologia. Esta tltima
fue su ocupacién preferente. Describi6 el bacilo tubercu-
loso el mismo afio (1882) que Koch, e independientemen-
te. Publicé numerosos tratados sobre enfermedades infec-
ciosas.

BLAKEMORE, sonda de Sengstaken y: Arthur H. Bla-
kemore (1897-1970) estudid en la escuela de medicina de
Johns Hopkins, en Baltimore, donde se gradué en 1922.
Adquiri6 su entrenamiento quirdrgico en el hospital Johns
Hopkins, en el hospital Henry Ford de Detroit y en el
hospital Roosevelt de Nueva York. Fue cirujano de la
marina en 1927.

Ejerci6 como cirujano en el centro médico presbiteriano
de Columbia a partir de 1928, preferentemente en el cam-
po de la cirugia vascular, y fue un pionero de la cirugia de
la hipertensién portal, concretamente de la anastomosis
portocava En 1954 desarrolld, junto con Sengstaken, un
balén hinchable para conseguir la hemostasia de las vari-
ces esofdgicas sangrantes y public su experiencia en el
mismo afio (Blakemore AH. Treatment of bleeding esop-
hageal varices with balloon tamponage. N Y State J Med.
1954;54:2057-85). Fue presidente de la Sociedad ameri-
cana de Cirugia vascular y durante la segunda guerra
mundial actué como director de un Proyecto Nacional de
Investigacion sobre la anastomosis de los vasos sanguine-
os en heridos.

BUDD-Chiari, sindrome de: George Budd (1808-1882)
pertenecia a una familia con gran vocacién por la medici-
na. Eran médicos su padre y 6 de sus 10 hermanos. Estu-
dio medicina en el Caius College en Cambridge, donde se
gradud en 1831. Pasé un tiempo en Paris y a su regreso a
Londres entré a ejercer como médico en un hospital para
marineros en Greenwich, el Dreadnought Hospital, donde
atendié a numerosos marineros que regresaban a casa con
dolencias adquiridas en los trépicos, lo que le permitié
acumular informacién para escribir su famoso libro On
diseases of the liver (Londres: John Churchill; 1845). En
este libro, el primer texto moderno en lengua inglesa so-
bre hepatologia, se describe a 2 pacientes con un cuadro
de congestion hepatica que se asociaba con una endoteli-
tis de las venas suprahepaticas. Este cuadro de lesién
obliterante de las venas suprahepdticas no fue descrito
nuevamente hasta la observacién de Chiari, en 1899.

En 1840, con sélo 32 afios, Budd accedi¢ al cargo de pro-
fesor de medicina en el King’s College Hospital, donde
permanecié durante 23 afios y adquirié una gran reputa-
cién como docente. En 1863 renunci6 a este puesto para
dedicarse a la practica privada.

BYLER, enfermedad de: Jacob Byler fue un inmigrante

Amish a Estados Unidos de quien descienden los pacien-
tes que fueron objeto de la descripcion inicial de la coles-
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tasis intrahepdtica familiar de curso fatal (Clayton et al.
Byler’s disease. J Pediatr. 1965).

CAROLLI, enfermedad de: Jacques Caroli (1902-1979)
era hijo de médico y estudié medicina en las universida-
des de Angers y Paris. Se form6 en el servicio del Prof.
Paul Carnot, de 1935 a 1939. Finalizada la Segunda
Guerra Mundial se incorpor6 al hospital Saint Antoine,
de Paris, donde creé un potente servicio de hepatologia,
con prestigio internacional, en el que perteneci6 hasta su
jubilacién. Particularmente interesado por el diagndstico
de las enfermedades de las vias biliares, disefid la radio-
manometria que era una combinacién de radiografias y
medida de las presiones en el interior del sistema biliar.
Efectué aportaciones de gran interés clinico, como los
aforismos para el diagndstico de las hepatomegalias y
de las ictericias obstructivas, y el descubrimiento del
origen microbiano de la enfermedad de Whipple. Des-
cribié por primera vez la dilatacién congénita de las vias
biliares intrahepdaticas en Sem Hop Paris. 1958;34:488-
95.

CHIARI, sindrome de Budd-: Hans Chiari (1851-
1916), nacido en Viena, se gradué como médico en la
universidad de esta ciudad en 1875. Se formé con Roki-
tansky en Viena y fue el primer asistente del sucesor de
Rokitansky en su cédtedra. Mdas tarde se traslad6 a Praga
como profesor de Anatomia Patolégica en la universidad
alemana de esta ciudad, Karl-Ferdinand, donde destaco
por sus trabajos sobre los exdmenes autopsicos, y por sus
publicaciones sobre deformidades craneales, como causa
de hidrocefalia. En 1899 reviso a 13 pacientes con sindro-
me de Budd-Chiari en los que identificé la trombosis de
las venas suprahepdticas como causa de la lesién hepatica
(Beitr Pathol Anat Allg Pathol. 1899;26:1-8). Durante los
24 afios que permanecié Chiari en Praga, el departamento
que dirigia fue un centro de acogida de estudiosos de to-
das las partes del mundo movidos por su gran productivi-
dad cientifica.

CHILD-Turcotte, clasificacion de: Charles Gardner
Child IIT (1908-1991) naci6 en Atlanta. Junto con Turcot-
te publicd, en una célebre monografia sobre la cirugia de
la hipertension portal (Child CG 3rd, editor. The liver and
portal hypertension. Vol. 1. Major problems in clinical
surgery. Philadelphia: Saunders; 1964), un capitulo en el
que se describia una clasificacion de los pacientes cirréti-
cos en 3 categorias, en funcion de su reserva hepdtica. La
misma clasificaciéon habia sido publicada en New En-
gland Journal of Medicine 3 afios antes por Wantz y Pay-
ne, antiguos colegas de Child, segiin la mortalidad de una
serie de 131 pacientes operados, pero sin justificacion es-
tadistica ni experimental de la eleccion de las variables ni
de los parametros que definfan cada grupo de pacientes.
El mérito de Child y Turcotte fue demostrar una relacién
no soélo entre las distintas categorias de la clasificacion y
la mortalidad quirdrgica sino también con la superviven-
cia a 3y 10 afios después de la cirugia, lo que confirmoé la
utilidad de la clasificacion.
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COUNCILMAN, cuerpos de: William Thomas Coun-
cilman (1854-1933) fue patdélogo en el hospital Johns
Hopkins (1886-91) y profesor de Patologia en Harvard
durante 30 afios (1892-1922), al tiempo que era el jefe del
departamento de Anatomia Patoldgica del Boston City
Hospital. Se gradu6 en la Universidad de Maryland en
1878 y curs6 estudios de posgrado durante 2 afios en Eu-
ropa, con Rokitansky, en Viena, Weigert, en Leipiz, y
Chiari, en Praga. Introdujo la expresion disenteria ame-
biana y fue de los primeros en describir el pardsito cau-
sante de la malaria. Fue autor de Pathology, a manual for
teachers and students, que obtuvo un gran éxito.

COURVOISIER-Terrier, signo de: Ludwig Georg
Courvoisier (1843-1918) naci6 y estudi6 en Basilea, don-
de se licenci6 en 1868. Efectud estudios de posgrado en
Londres, con sir William Ferguson, y en Viena, con Bill-
roth. Se especializ6 en cirugia en 1880, en 1888 fue nom-
brado profesor extraordinario de cirugia de la Universi-
dad de Basilea y en 1890, profesor ordinario. Courvoisier
fue considerado un pionero de la cirugia de la via biliar, a
raiz de la publicacién de un texto de cirugia de las vias
biliares en que describié que, en las obstrucciones neopla-
sicas del colédoco terminal, la vesicula biliar se distiende
y se hace palpable, hecho que no se da si la obstruccién
es litidsica.

CRIGLER-Najjar, sindrome de: John Fielding Crigler
(1919-) se gradud en la Universidad Johns Hopkins y tra-
bajé como pediatra en el Hospital de Nifios de Boston,
donde alcanzd el puesto de jefe de la division de Endocri-
nologia en 1965. En 1952 describid, junto con Najjar, a 7
nifios pertenecientes a 3 familias que nacieron con una ic-
tericia no hemolitica familiar y que murieron al poco de
nacer de kernicterus (Congenital familial nonhemolytic
jaundice with kernicterus. Pediatrics, 1952;10:169-79).
Afos mas tarde, se identificé que la enfermedad era debida
a la mutacion del gen de la uridil glucuroniltransferasa.

CRUVEILHIER-Baumgartner, sindrome de: Leon
Jean Baptiste Cruveilhier (1791-1874) fue un patdlogo
francés, hijo de un cirujano militar, que intent6 ser cura
pero que fue obligado por su padre a estudiar medicina en
Paris bajo la tutela de Dupuytren, amigo de su padre; se
gradu6 en 1816. En 1823 fue nombrado profesor agrega-
do de Cirugia; en 1825, profesor de Anatomia Descripti-
va, en Paris, y en 1936, profesor de Anatomia Patoldgica.
Presidi6 la Academia de Medicina francesa. Escribi6 va-
rios libros, entre los cuales el mas conocido es Anatomie
pathologique du corps humain, que contiene unas exce-
lentes ilustraciones. Describi6é a un paciente con antece-
dente de herida de bala en el abdomen que desarrollé una
permeabilidad de la vena umbilical sobre la que se aus-
cultaba un murmullo y se asociaba a una circulacién cola-
teral que conectaba el sistema portal con la circulacién
sistémica.

CURTIS, sindrome de Fitz-Hugh y: Arthur Hale Curtis
(1881-1955) estudi6 en el Rush Medical College, en Chi-
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cago, y se gradud en 1905. Fue jefe del departamento y
profesor de Obstetricia y Ginecologia de la escuela de
medicina de la Universidad del Noroeste en Chicago, y
autor de diversos textos de ginecologia, como Texbook of
gynecology y Gynecological diagnosis, ademéas de editor
de la revista Obstetrics and Gynecology. Hizo la primera
descripcion de la perihepatitis gonocdcica, aunque no de-
mostré su etiologia, en: Curtis AH. A cause of adhesions
in the right upper quadrant. JAMA. 1930;94:1221-2.

DISSE, espacio de: Joseph Hugo Vincent Disse (1852-
1912) nacié en la provincia alemana de Westfalia. Estu-
di6 medicina en Wiirburg, Gétingen, Munich y Erlangen.
Se gradud en 1875 e hizo su posgrado en Anatomia en
Estrasburgo durante 4 afios. Luego acept6 un trabajo en la
Universidad de Tokio, pero regresé en 1887 para ocupar
un cargo en el Instituto Anatémico de la Universidad de
Gotingen. En 1880 publicé su trascendental trabajo sobre
los linfaticos del higado de los mamiferos, en el que des-
cribi6 un espacio situado entre la membrana sinusoidal y
los hepatocitos (espacio de Disse). Mds tarde fue nombra-
do profesor de Anatomia de la Universidad de Marg-
burgo.

DOPPLER, efecto: Christian Johan Doppler (1803-
1853) naci6 en Salzburgo, Austria, y estudié matemadticas
en el Instituto Politécnico de Viena. Desempeii6 el cargo
de profesor en una escuela secundaria de Praga y luego
regres6 para impartir clases en el Instituto Politécnico
donde se habia formado. En 1842 presentd un trabajo en
el que mostraba los cambios que se producian en la fre-
cuencia de las ondas luminicas segtn la distancia entre su
origen y el observador. Esta teoria fue inicialmente con-
testada, pero mds tarde confirmada por otros cientificos,
quienes aplicaron este principio en el examen del sistema
cardiovascular mediante la utilizacién de ultrasonidos
para detectar la direccion y la velocidad de la sangre, mé-
todo que actualmente se sigue utilizando.

DUBIN-JOHNSON, sindrome de: I.N. Dubin (1913-)
fue pat6logo y profesor de Patologia del Colegio Médico
de Pennsylvania y Frank B. Johnson (1919- ), pat6logo
del hospital de la Administracién de Veteranos de Was-
hington. Ambos describieron en 1954 a 12 pacientes con
una ictericia crénica con aumento de la bilirrubina conju-
gada y con normalidad de las enzimas de colestasis, de
causa no determinada, en cuyo higado existia una acumu-
lacién de un pigmento parecido a la melanina que confe-
ria al higado un color negro (Medicine. 1954;33:155-97).
En 1958, Dubin publicé mads tarde, sin la colaboracién de
Johnson, su experiencia de 50 casos (Chronic idiopathic
jaundice. Am J Med. 1958;24:268-92).

DUPUYTREN, contractura de: Guillaume Dupuytren
(1777-1835) se gradué como médico en la Universidad
de Paris en 1797. Siendo todavia estudiante daba clases
de anatomia y era el responsable de las autopsias. A los
25 afios era ya cirujano del Hospital Hotel Dieu, del que
fue nombrado profesor de cirugia en 1812. Fue un gran
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trabajador y excelente docente, pero poco proclive a es-
cribir. Sus alumnos publicaron sus lecciones orales de cli-
nica quirdrgica. Efectué numerosas aportaciones inéditas,
como el enterotomo, que mds tarde fue conocido como
enterotomo de Mikulicz, la descripcién de las fracturas
del peroné y de la contractura de la fascia palmar, y efec-
tu la primera intervencion quirtrgica de fasciotomdia.
Fue el médico mas rico y famoso de su tiempo, y fue
nombrado barén en 1823 por Luis XVIII. Fundé la céte-
dra de Anatomia Patoldgica de la Universidad de Paris y
en su testamento cedié dinero para la creacién de un mu-
seo de anatomia patoldgica, el museo Dupuytren, que to-
davia persiste en la actualidad.

FELTY, sindrome de: Augustus Roi Felty (1895-1964)
fue un médico norteamericano nacido en Abilene, Kan-
sas, y graduado en la escuela de medicina de Johns Hop-
kins, en Baltimore, en 1920. Entre 1920 y 1924 se formé
con sir William Osler y describi6 el sindrome que lleva
su nombre, caracterizado por la presencia de neutropenia
y esplenomegalia en la artritis reumatoide (Felty AR. Ch-
ronic arthritis in the adult, associated with splenomegaly
and leucopenia. Johns Hopk Hosp Bull. 1924;35:16-20).
Abandoné la medicina académica para ocuparse de la
consulta privada de su padre en Hartford, Connecticut, y
trabajar en el hospital de esta ciudad hasta su jubilacién
en 1958.

FITZ-HUGH y Curtis sindrome de: Thomas Fitz-Hugh
(1894-1963) fue un médico norteamericano nacido en
Baltimore, Maryland. Estudié medicina en la Universidad
de Virginia, primero, y luego en la de Pennsylvania, don-
de se gradud. Ejercié durante su carrera como internista
primero y luego como jefe de la seccién de hematologia
del hospital de la Universidad de Pennsylvania, cargo al
que accedid en 1929, hasta su jubilacién en 1955. Fue un
maestro notable y publicé muchos articulos sobre distin-
tos aspectos de las enfermedades de la sangre, aunque su
nombre estd relacionado con un sindrome consistente en
dolor en el hipocondrio derecho debido a una peritonitis
gonocdcica, que habia descrito ya Curtis en 1930, pero
que €l caracteriz6 3 afios mds tarde, demostrando su etio-
logia gonocécica (Fitz-Hugh T. Acute gonococcic perito-
nitis of the right upper quadrant in women. JAMA.
1933;102:2094-6).

FLEISCHER, anillo de Kayser: Bruno Fleischer se
doctoré por la Universidad de Tiibingen en 1898 después
de haberse formado como estudiante en Tiibingen, Gine-
bra y Berlin. En 1904 se especializé como oftalmélogo y
en 1920 fue nombrado profesor ordinario de la Universi-
dad de Erlangen-Nurenberg, cargo que desempefié hasta
1951. Describi6 el anillo corneal que lleva su nombre
afios antes de que se describiera la enfermedad de Wilson
(Fleischer B. Zwe weitere Fille von griinlicher Verfir-
bung der Kornea. Klin Monatsbl Augenh. 1903;41:489).

GILBERT, sindrome de: Nicolas Agustin Gilbert
(1858-1927) naci6 en la regién de las Ardenas y se gra-
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dué con excelencia en la Universidad de Paris en 1885.
Se dedico preferentemente a las enfermedades hepdticas,
especialmente a la cirrosis y a las ictericias familiares,
después de haberse formado con Hanot, el mas destacado
hepatélogo francés del siglo xix. Fue autor y coautor de
varios libros de medicina. En 1901 fue nombrado profe-
sor de Terapéutica en la Facultad de Medicina de Parfs;
en 1907 fue elegido miembro de la Academia de Medici-
na, y ese mismo afio, profesor de Clinica Médica en el
Hospital Hotel Dieu. La primera descripcion de la cole-
mia simple familiar la publicé en 1901, junto con P. Lere-
boullet, en la Sémaine Médicale, Paris, 1901;11:241.

GLISSON, capsula de: Francis Glisson (1597-1667) fue
un médico inglés que describid por primera vez la capsula
fibrosa que rodea el higado en un libro publicado en 1654
(Glisson F. Anatomia hepatis. London: O. Pullein, 1654).
Habia estudiado en Cambridge y fue profesor regio de Fi-
sica en esta misma universidad desde 1636 hasta su falle-
cimiento, a la vez que mantenia una practica privada en
Londres. Fue miembro del Royal College of Physicians,
instituciéon de la que fue presidente desde 1667 hasta
1669. Ademas de sus estudios sobre anatomia del higado
describi6 el escorbuto y la litiasis biliar y efectud estudios
sobre el raquitismo infantil. Fue un decidido defensor de
la idea de Harvey de la circulacién de la sangre.

GOLGI, aparato de: Camillo Golgi (1843-1926) fue un
histélogo italiano, que se gradu6 en la Universidad de Pa-
via en 1895 y se form6 en Pavia con G. Bizzozero, el des-
cubridor de las plaquetas. Su primera publicacién fue so-
bre la pelagra, la siguiente sobre el sarampion, la tercera
sobre la patologia de la médula 6sea y luego se orientd
hacia el estudio del sistema nervioso. Ejercié de profesor
en las universidades de Turin y Siena. En 1875 gané la
oposicién a profesor de Histologia de la Universidad de
Pavia donde ejerci6 durante el resto de su carrera. Llegé a
ser decano de la Facultad de Medicina y rector de la uni-
versidad. Describi6 las neuronas motoras y sensoriales en
el cortex cerebral y en 1888 la organela celular que lleva
su nombre. En 1890 se interesé en la malaria, terreno en
el que efectué importantes descubrimientos. En 1906 re-
cibid, juntamente con Santiago Ramoén y Cajal, el premio
Nobel de Medicina por sus estudios sobre la estructura de
las neuronas.

ITO, células de: Toshio Ito (1904-1991) fue catedratico
de Anatomia de la Universidad de Gunma, en Japén, uni-
versidad de la que fue decano, y eminente histélogo. Ha-
bia estudiado en la Facultad de Medicina de Keio, donde
se doctord en 1936. Fue instructor y profesor ayudante en
esta facultad, hasta que en 1941 pasé al Tokio Women’s
Medicine Collage, donde permaneci6 hasta 1947. Realizé
estudios de citologia e histologia comparada del higado
de los vertebrados, lo que le llevé al descubrimiento de
las células almacenadoras de grasa (lipocitos, células es-
trelladas o células de Ito) de los espacios de Disse, estruc-
turas a las que dedic6 muchos trabajos (Okajima Folia
Anat Jpn. 1952;24:243-58).
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KAYSER-Fleischer, anillo de: Bernhard Kayser (1869-
1954) nacié en Bremen y estudié Medicina en Berlin,
donde se gradud6 en 1893. Ejerci6 de médico en Tiibin-
gen, luego de médico de barco y, més tarde, durante 2
afios y medio en Brasil. En 1903 se especializ6 en Oftal-
mologia y se trasladé a Stuttgart, donde residi6 el resto de
su vida, y fue considerado el mejor oftalmélogo de su
tiempo en aquella regién de Alemania. El anillo que lleva
su nombre es de un color entre verde y dorado, esta situa-
do en el borde externo de la cornea, se reconoce en el
examen con ldmpara de hendidura y es caracteristico de
la enfermedad de Wilson. Lo describié en 1902, un afio
antes que la publicaciéon de la observacion de Fleischer
(Kayser B. Ueber einen fall von angeborener grunlicher
verfarburg der cornea. Klin Monatsbel. Augenheit.
1902;40:20).

KHER, tubo de: Hans Kher (1862-1916) fue un cirujano
alemdn, formado en Friburgo, Jena, Halle y Berlin, que
fue nombrado profesor de cirugia en 1895. En 1910 se
instalé en Berlin dedicado exclusivamente a la cirugia de
las vias biliares, y escribié un libro sobre la cirugia de la
litiasis biliar.

KLATSKIN, tumor de: Gerald Klatskin (1910-1986)
nacié en Nueva York, de padres de origen ruso. Se gra-
dué como médico en la Universidad de Cornell de Nueva
York en 1933. Sus primeros afios como médico transcu-
rrieron en Yale; luego estuvo en Calcuta como médico
militar, donde se interes6 por las hepatitis. Fue transferi-
do a un hospital militar en Iowa donde recibié una gran
influencia de Cecil Watson, quien le introdujo en el estu-
dio bioquimico del higado. De regreso a Yale, en 1946,
instalé su propio laboratorio de pruebas funcionales y de
histopatologia del higado, donde formé un gran nimero
de discipulos durante su permanencia en esa universidad
hasta su jubilacién en 1980.

Klatskin ha hecho numerosas contribuciones a la hepato-
logia moderna, entre las cuales se incluye el reconoci-
miento del adenocarcinoma de las vias biliares que afecta
a la confluencia del hepatico comun con los conductos
hepaticos derecho e izquierdo, tumor que se reconoce con
su nombre (Klatskin G. Adenocarcinoma of the hepatic
ducts at its bifurcation at the porta hepatis: an unusual tu-
mor with distinctive clinical and pathological features.
Am J Med. 1965;38:241-56).

KUPFFER células de: Carl Wilhelm von Kupffer (1829-
1902) fue un anatomista aleman, nacido en Lesten, ciu-
dad que ahora pertenece a Lituania. Estudié medicina en
Dorpat, actualmente Tartu, en Estonia, y fue discipulo de
Bidder en el departamento de Anatomia, hasta que en
1867 fue nombrado profesor de Anatomia de Kiel. Mds
tarde (1876) se trasladé a Konigsberg y en 1880 a Mu-
nich, donde permanecié hasta su jubilacién en 1899. Fue
uno de los grandes anatomistas de su tiempo y se ocupd
de campos tan variados como la histologia, la zoologia, la
antropologia y la ontogenia. Su mayor reconocimiento
estd en relacion con la identificacion de las células que
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llevan su nombre, que son los macréfagos presentes en
los sinusoides hepaticos, que él denominé Sternzellen
—«células estrelladas»— (Von Kupffer CW. Ueber Stern-
zellen del Leber. Arch Mikr Anat. 1876;12:353-8). Por la
excelencia de sus trabajos se le autoriz6 a utilizar el nobi-
liario Von delante de su apellido.

LAENNEC, cirrosis de: René-Théophile-Hyacinthe La-
ennec (1781-1826) fue el inventor del estetoscopio y de
las modernas técnicas de auscultacién. Se inicié en los es-
tudios de medicina a los 14 afios de edad con un tio suyo
médico y en Paris tuvo como maestros a Corvisart, el mé-
dico favorito de Napoleodn, y a Bichat. Se gradu6 en 1804
y realizé labores de asistente de Dupuytren. Publicé exce-
lentes trabajos anatomoclinicos, como la descripcién de
la peritonitis. Ejercié como médico primero en el hospital
Beaujon (1806), luego en el de la Salpetriere (1814) y
mas tarde en el Necker (1816), donde inventé el estetos-
copio. Escribi6 las primeras descripciones de la cirrosis, a
la que puso ese nombre por la coloraciéon amarillenta de
su superficie —del griego kirros—, y de las bronquiecta-
sias. Efectud estudios excelentes sobre la tuberculosis,
enfermedad que acabd con su vida muy tempranamente,
después de haber escrito un tratado extraordinario sobre
las enfermedades del térax: De [’auscultation mediate
(Paris: Imprimerie d’Hyppolyte Tilliard; 1919).

MALLORY, hialina de: Frank Burr Mallory (1862-
1941) fue un pat6logo norteamericano, graduado en Har-
vard en 1890 y discipulo de W.T. Councilman, en el Bos-
ton City Hospital, a quien sucedié en el direccién del
departamento. Después de una estancia en Praga con
Chiari y en Friburgo con Ziegler, aprovechando su viaje
de novios, regresé al Boston City Hospital, donde se con-
virtié en un lider indiscutible en el campo de la anatomia
patolégica de Estados Unidos. Estudi6 las funciones y el
origen de los histiocitos, hizo importantes contribuciones
a la clasificaciéon de los tumores y de las cirrosis, asi
como a las técnicas de tincién de las preparaciones histo-
l16gicas. En 1897 publicé un libro sobre técnicas histold-
gicas (Pathologic technique. Philadelphia: WB Saunders;
1897), el libro més importante en lengua inglesa sobre
esta materia en los siguientes 40 afios.

Describi6 las inclusiones citoplasmaticas que se ven en
los hepatocitos de los pacientes alcohdlicos, y que llevan
su nombre, en una conferencia que ley6 en el hospital
Johns Hopkins, publicada como articulo en el boletin del
propio hospital (Mallory FB. Cirrhosis of the liver. Five
different types of lesions from which it may arise. Bull
Johns Hopkins Hosp. 1911;22:69-75). Fundé la revista
American Journal of Pathology, en 1925, y fue profesor
de Anatomia Patoldgica de la escuela de Medicina de
Harvard (1928-32), donde cre6 escuela y formé a un gran
nimero de pat6logos. Publicd, en 1924, su obra magna
The principle of pathological histology.

MASSON, tricromico de: Claude L. Pierre Masson

(1880-1958) fue el patdlogo que introdujo la técnica que
se conoce con su nombre para la tincidn del tejido conec-
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tivo. Habia estudiado en Paris y obtuvo la cétedra de
Anatomia Patolégica en Estrasburgo, en 1919. Emigré a
Canada en 1927 para ocupar la citedra de Anatomia Pato-
l6gica de la Universidad de Montreal. Escribi6é un libro
sobre tumores y efectué numerosas contribuciones origi-
nales a las técnicas histopatoldgicas.

MENGHINI, aguja de: Giorgio Menghini (1916-1983)
fue un clinico italiano que disefié en Perugia una aguja
que permitia obtener biopsias hepéticas en un segundo,
con minimos riesgos e incomodidades para el paciente.
Cuando publicé la descripcién de su aguja (Menghini G.
One-second needle biopsy of the liver. Gastroenterology.
1958;35:1990-9), habia efectuado unas 3.000 biopsias en-
tre 1949 y 1957. Fue asistente del profesor Giorgio Do-
minici, destacado hepatélogo de la Universidad de Peru-
gia. En 1962 fue nombrado director del departamento de
medicina del hospital civil de Macerata, localidad proxi-
ma a Perugia, donde fallecid.

MEYENBURG, complejos de Von: Hans von Meyen-
burg (1887-1971) nacid en Dresde y estudié medicina en
las universidades de Zurich, Munich, Kiel y Berlin, obte-
niendo el doctorado en Zurich en 1912. Se especializ6 en
Anatomia Patolégica en Munich y Zurich, y ejercié en
esta ultima ciudad, donde fue nombrado profesor de Ana-
tomia Patoldgica en 1925. Describi6 en 1818 los micro-
hamartomas biliares que se conocen con su nombre.

NAJJAR, sindrome de Crigler: Victor Assad Najjar
(1914- ) estudié medicina en la Universidad Americana
de Beirut, donde se gradud en 1935. Tres afios mas tarde
emigré a Estados Unidos y se especializé en pediatria en
el hospital Johns Hopkins, en Baltimore, donde permane-
cié hasta 1957. Durante los siguientes 10 afios ejerci
como profesor y director del departamento de microbiolo-
gia de la facultad de medicina de la Universidad Vander-
bilt, en Nashville. En 1968 fue nombrado profesor de
Biologia Molecular en la Universidad Tufts, en Boston,
donde permanecié hasta 1984.

ODDI, esfinter de: Ruggero Oddi (1864-1913) naci6 en
Perugia y fue estudiante en las universidades de Perugia,
Bolonia y Florencia. Se gradué en 1889. Con sélo 29
afios fue nombrado director del Instituto de Fisiologia de
la Universidad de Génova, de donde fue expulsado afios
mds tarde por uso de drogas. Se marché al Congo belga a
ejercer de médico y fallecié a los 48 afios en Tunez. El
esfinter que lleva su nombre lo describié en 1887 (Oddi
R. D’une disposition a sphincter spéciale de 1’ouverture
du canal choledoque. Arch Ital Biol. 1887;8:317-22), sin
saber que habia sido descrito ya por Glisson en 1654.

QUICK, test de: Armand James Quick (1894-1979) fue
profesor de Bioquimica en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Maquette, en Milwaukee. Se habia gra-
duado primero como quimico en la Universidad de Wis-
consin y, en 1928, como médico en la universidad Cor-
nell, en Nueva York. Describi6 la prueba para determinar
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el tiempo de protrombina en 1932, cuando trabajaba en el
hospital general de Filadelfia, lo que abri6 la puerta al es-
tudio de la coagulacién, y le permitié definir por primera
vez ciertos déficit en factores de la coagulacién, como los
de los factores II, V y VII. Fue el primero en observar que
el 4cido acetilsalicilico prolongaba el tiempo de sangria.

REYE, sindrome de: Ralph Douglas Kenneth Reye
(1912-1977) fue un patdlogo australiano, formado en la
Facultad de Medicina de Sydney, director del Servicio de
Anatomia Patolégica del Hospital Pediatrico Royal Ale-
xandra de esa misma ciudad desde 1946. Fue el primero
en describir los tumores fibrosos subdérmicos en la pri-
mera infancia. En 1963 describi6 el sindrome que lleva su
nombre (Reye RDK, Morgan G, Baral J. Encephalopathy
and fatty degeneration of the viscera: a disease entity in
childhood. Lancet 1963;2:749) en 22 nifios que presenta-
ron una encefalopatia grave no inflamatoria, iniciada con
vomitos en el contexto de una infeccién aparentemente
banal, que cursaba con hipoglucemia y una esteatosis he-
patica microvacuolar, de los que fallecieron 17.

ROTOR, sindrome de: Arturo Belleza Rotor (1907-
1988) nacié en Filipinas y se educé en la Universidad
Johns Hopkins. Fue durante muchos afios decano de la fa-
cultad de medicina de la Universidad de Filipinas. Fue
también un excelente musico, cultivador de orquideas y
escritor prestigioso de novelas y cuentos. Durante la Se-
gunda Guerra Mundial fue secretario del presidente de Fi-
lipinas, Manuel Quezén. Describié a una familia filipina
que presentaba una alteracién familiar caracterizada por
una elevacion de las 2 fracciones de la bilirrubina (Arch
Med Phil. 1948;5:37).

SENGSTAKEN-Blakemore, tubo de: R.W. Sensgtaken
era residente de Blakemore en 1954 cuando éste disefio el
balén hinchable para ocluir las varices esofdgicas san-
grantes que lleva el nombre de ambos. Desarroll6 su ca-
rrera como neurocirujano.

SJOGREN, sindrome de: Henrik Sjogren (1899-1986)
fue un oftalmélogo sueco, nacido en Estocolmo, que se li-
cencid en el Instituto Karolinska, en 1922. En 1933 des-
cribié por primera vez el cuadro de queratoconjuntivis
seca en 19 mujeres, 13 de las cuales presentaban artritis
reumatoide, en Acta Ophtalmol (Kbh). 1933;11:1. Dos
afios mas tarde publicé sus observaciones sobre esta en-
fermedad, y sugiri6 que se trataba de una enfermedad sis-
témica (Sjogren H. Dry keratoconjunctivitis as partial
symptom of larger symptom complex. Nord Med.
1935;9:953). Desde 1936 hasta 1952 publicé 12 articulos
sobre la asociacién xerostomia, xeroftalmia y artritis.
Morgan y Raven fueron los que utilizaron en un articulo
por primera vez la expresion de sindrome de Sjogren (Br
J Surg. 1952;40:154). Desde 1936, dirigié en el hospital
de Jonkoping, la primera clinica oftalmoldgica de Suecia,
donde desarroll6 una técnica para el trasplante de cérnea.
En 1957 fue nombrado catedrético de la Universidad de
Goteborg.
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SUMMERSKILL y Walshe, colestasis benigna recu-
rrente de: William Hedley John Summerskill (1926-
1977) ha sido uno de los hepatdlogos mds destacados del
siglo xxX. Nacido en Inglaterra, murié en Estados Unidos
donde era el director del Servicio de Gastroenterologia de
la Clinica Mayo y profesor de Medicina de la Escuela de
Medicina de la Clinica Mayo. Cursé los estudios de medi-
cina en Oxford y luego la residencia en el Royal Postgra-
duate Medical School, de Londres, donde hizo interesan-
tes observaciones, junto con Sheila Sherlock, sobre la
aparicion de encefalopatia portosistémica por intoxicacién
proteinica. Llevé a cabo estudios de posgrado en Harvard
en 1955 con C.S. Davidson y regresé a Londres en 1957
para incorporarse en el equipo de sir Francis Avery Jones,
en el Central Middlesex Hospital. Estando en este hospital
observd a 2 pacientes con un tipo de ictericia no descrito,
de causa desconocida y de prondstico benigno, que publi-
c6 junto con J.M. Walshe: Benign recurrent intrahepatic
«obstructive» jaundice. Lancet. 1959;2:686-90.

En 1959 fue invitado a incorporarse a la Clinica Mayo,
donde creé un potente equipo de investigadores, especial-
mente en el campo de las hepatitis crénicas y en el trata-
miento de la cirrosis. Fallecié stbitamente a los 20 afios
de su instalacién en esa clinica.

TERRIER, signo de Courvoisier-: Louis-Felix Terrier
(1837-1908) estudié en la Universidad de Paris y se doc-
toré en 1870. En 1973 obtuvo el nombramiento de ciruja-
no de los hospitales de Parfs y en 1892 fue nombrado pro-
fesor de Clinica Quirdrgica, cuando ejercia en el Hospital
de la Pitié. Fue un autor muy prolifico de la Revue de
Chirurgie. Publicé en 1901 el libro Chirurgie du foie et
des voies biliaires.

TURCOTTE, clasificacion de Child-: A Jeremiah Ge-
orge Turcotte, cuando era instructor de cirugia en el de-
partamento dirigido por Child, se debe la aplicacién de la
metodologia actuarial en el estudio de la supervivencia de
los pacientes cirréticos, lo que determiné que la clasifica-
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cioén de los pacientes cirréticos que lleva su nombre junto
al de Child tenga una difusién universal y se utilice toda-
via 40 afios después. Fue director de United Network of
Organ Sharing (UNOS).

WILSON, enfermedad de: Samuel Alexander Kinnier
Wilson (1877-1937) estudié medicina en la Universidad
de Edimburgo y se gradué en 1902. Fue médico interno
en la Royal Infirmary, de Edimburgo, donde se orientd
hacia la neurologfa. Estuvo un afio en Paris, con Pierre
Marie y Babinski, y regresé luego a Londres, donde entré
a trabajar como médico en el National Hospital for Ner-
vous Diseases, donde desarrollé casi toda su actividad
profesional como neurdlogo. A los 33 afios presentd su
tesis doctoral sobre 4 pacientes con degeneracion hepato-
lenticular, sefialando la patologia lenticular y hepética de
la enfermedad, que no habia sido valorada en la descrip-
cién inicial que habfan hecho Westphal y Strumpell. Al
afio siguiente la publicé en Brain. 1912;34:295. Ocup6 la
primera citedra de Neurologia que se constituyé en el
Reino Unido, en el King’s College Hospital, y se convir-
tié en un maestro legendario por su gran capacidad de es-
timular a sus alumnos y jévenes colegas.

WALSHE, sindrome de Summerskill y: J.M. Walshe
se gradué en Cambridge, fue asistente en el University
College Hospital, de Londres, y luego estuvo en el Depar-
tamento de Medicina Experimental de la Universidad de
Cambridge.

ZIEVE, sindrome de: Leslie Zieve (1915-) fue profesor
de medicina en la Universidad de Minnesota y médico del
hospital de Veteranos de Minneapolis. Describié un cua-
dro de anemia hemolitica e hiperlipemia, ictericia y dolor
abdominal en alcohdlicos con una esteatosis hepatica ma-
siva (Zieve L. Jaundice, hypelipidemia and hemolytic
anemia: a heretofore unrecognized syndrome associated
with alcoholic fatty liver and cirrhosis. Ann Intern Med.
1958;48:471-96).
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