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En el lenguaje médico, el uso de epdnimos es frecuente. Si bien cominmente se piensa
que los eponimos estan en vias de extincion, eso no es totalmente cierto. Existe disenso
entre quienes creen que su uso deberia abandonarse y quienes abogan que los
eponimos convierten términos inmemorables en memorizables, transmiten
conceptos complejos y promueven el interés en la historia de la Medicina. Nos
sentimos parte de ese segundo grupo y nuestra intencién es hacer una revisiéon de
ocho eponimos vinculados a la Anatomia y Radiologia de cabeza y cuello. Creemos que
ese abordaje puede ser (til para la educacion de estudiantes de Medicina, residentes y
especialistas en diagnéstico por imagenes.

The use of eponyms in medical language is frequent. While itis commonly thought that
eponyms are on their way to extinction, this is not entirely true. There is dissent
between those who believe that their use should be abandoned and those who
advocate that eponyms make unmemorable terms memorable, convey complex
concepts and promote interest in the history of medicine. We feel part of
this second group, and our intention is to make a review of eight eponyms linked to
head and neck anatomy and radiology. We believe that this approach can be useful for
the education of medical students, residents and diagnostic imaging specialists.
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Eponimos en la Anatomia y Radiologia de Cabeza y Cuello

Introduccion

Al buscar la palabra epénimo en el diccionario de la Real
Academia Espafiola encontramos la siguiente definici6n:
“Dicho de una persona o de una cosa: que tiene un nombre
con el que se pasa a denominar un pueblo, una ciudad, una
enfermedad, etc.”’

En el lenguaje médico, el uso de epédnimos es frecuente.
Histéricamente se han utilizado los apellidos de médicos
reconocidos para hacer referencia a estructuras anatémicas,
enfermedades y sindromes, habitualmente como una forma
de homenaje.?

Si bien cominmente se piensa que los epénimos en la
Medicina estdn en vias de extincién, eso no es totalmente
cierto y su uso esta presente en el 2% de los titulos de las
publicaciones en la actualidad.? Existe disenso entre quienes
creen que su uso deberia abandonarse y quienes abogan que los
eponimos convierten términos inmemorables en memorizables,
transmiten conceptos complejos y promueven el interés en la
Historia de la Medicina.*~’

Nos sentimos parte de ese segundo grupo, y nuestra
intencién es hacer una revisiéon de ocho epénimos vinculados
ala Anatomiay Radiologia de cabezay cuello, haciendo hincapié
en mayor medida, en los articulos originales y escenarios que
determinaron el surgimiento de los mismos y, en menor
medida, en estructuras y patologias por las cuales los
conocemos. Se ilustran mediante figuras de disecciones,
imagenes radiolégicas y fotografias. Creemos que ese abordaje
puede ser til para la educacién de estudiantes de Medicina,
residentes y especialistas en diagnéstico por imagenes.

Johann Christian Rosenmiiller (1771-1 820)7’8

Johann Christian Rosenmiiller (~Fig. 1) naci6 el 25 de mayo de
1771 en Hildburghausen, Alemania. Su padre, Johann Georg
Rosenmiiller, era un conocido tedlogo protestante. Suhermano

Fig. 1 Retrato de Johann Christian Rosenmiiller.

Ferraro y col

Fig. 2 Preparado anatdmico con tinciones de arterias en rojo y venas
en azul. Se sefiala a la fosa de Rosenmdiller derecha (flecha), ubicada
inmediatamente por delante del mdsculo largo del cuello (cabeza de
flecha). Reimpreso con el permiso del editor. Copyright© 2016
Fronteras de Medicina. Todos los derechos reservados.

Ernst Friedrich Karl Rosenmiiller, sigui6 los pasos de su padre y
fue muy reconocido. Los tres coincidieron en su estancia en la
Universidad de Leipzig desde 1794 hasta su muerte. No se
menciona nada sobre su madre en la bibliografia revisada.

En 1792 comenzé sus estudios de Medicina en la
Universidad de Erlangen, doctorandose en 1797 en la
Universidad de Leipzig y fue nombrado profesor asociado
de Anatomia y Cirugia en Leipzig en 1802. Fue decano de
dicha casa de estudios entre 1812 y 1820. Fue autor de
diversas disertaciones, articulos y libros. Sin embargo, su
obra de mayor importancia fue un manual de Anatomia
publicado en 1808.° Con una extensién de 700 paginas,
abarcaba diversas areas del cuerpo humano. Aqui es donde
Rosenmiiller describié por primera vez al receso faringeo o
fosa de Rosenmiiller (~Figs. 2 y 3). Describié también en ese
tratado, la porcién palpebral de la glandula lacrimal o
glandula de Rosenmiiller y al é6rgano de Rosenmiiller, una
estructura del mesosalpinx.

Rosenmiiller también era especialista en espeleologia, el
estudio cientifico de las cuevas, incluyendo su formacion,
estructura y seres vivos que las habitan. En 1796, publicé un
libro en el que describia cuevas remarcables del area de
Muggendorf, incluyendo la que actualmente es conocida
como cueva de Rosenmiiller, pudiendo ser visitada en la
actualidad. Su colecciéon de huesos fésiles reside en el
museo de ciencias naturales de Berlin. Nunca se casé y
murié luego de un ataque cardiaco a la edad de 49 afios.

Charles Bell (1774-1842)'°

Charles Bell (~Fig. 4) es recordado como un neurofisiélogo.
Sin embargo, fue un hombre de madltiples talentos:
anatomista, dibujante, escritor, conferencista, cirujano y
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Fig. 3 Corte axial de resonancia magnética (RM) en imdgenes
ponderadas en T2. Paciente que consulté por sensacion de oido
derecho tapado e hipoacusia. Se observé una lesiéon que ocupabay
obstruia la fosa de Rosenmiiller derecha (flecha) asociada a otitis
serosa homolateral (cabeza de flecha). La lesidn correspondid a un
carcinoma escamoso de nasofaringe.

constructor de museos. Naci6 en 1774, cuarto hijo de un
clérigo de Edimburgo, quien fallecié cuando Charles tenia tan
solo cinco afios. Su madre no sélo se encargé de su crianza,
sino que estimuld sus otras aptitudes como el dibujo.
Asisti6 a clases de Filosofia mientras ayudaba a su
hermano John en la escuela de Anatomia. Contribuy6 con
textos e ilustraciones en la obra de su hermano “La Anatomia
del Cuerpo Humano” y publicé bajo su nombre la obra
titulada “Un Sistema de Disecciones” en 1814. Bell tenia

Fig. 4 Retrato de Charles Bell. Reimpreso con el permiso del editor.
Copyright© 2016 Fronteras de Medicina. Todos los derechos reservados.
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Fig. 5 llustracion proveniente del articulo original de Charles Bell de
1821 donde se encuentra la descripcion de los nervios de la caray en
particular el nervio facial.

especial interés por el quinto y séptimo nervios craneales,
ya que no podia diferenciar claramente sus funciones. Dicha
diferenciacién fue clarificada por su colega Herbert Mayo. La
descripcion original de Bell de la paralisis facial en una carta
enviada a un colega no puede ser mas precisa. “...1a cara se
encuentra hacia la derecha. El ala de la nariz no se mueve en
la respiracién. El parpado del lado izquierdo no se cierra al
intentar guifiar el ojo, sin embargo, su globo ocular gira hacia
arriba. Su mejilla izquierda esta relajaday su frente izquierda
no presenta arrugas...”

La descripcién original de la paralisis de Charles Bell, fue
realizada en dos pacientes con disfuncién irreversible del
nervio facial: una infeccibn severa y una secuela
postquirtrgica de un tumor de base de craneo resecado
por el propio Bell. Esa descripcién estd incluida en la
publicacién titulada: “On the nerves; giving an account of
some experiments on their structure and functions, which lead
to a new arrangement of the system” un clasico de la
neurologia, publicado en Philosophical Transactions en
1821 (~Figs. 5y 6)."" Ese concepto difiere de la definicién
moderna de pardlisis de Bell, 1a cual es reversible e idiopatica
(=Fig. 7). Muri6 repentinamente el 29 de abril de 1842.

Primo Dorello (1872-1963)"'2

Primo Dorello (~Fig. 8) nacié en Narni, Italia en 1872.
Estudi6 Medicina en la Universidad de Roma, obteniendo
su diploma en 1897. Permaneci6 en dicha casa de estudios
como profesor adjunto en el Departamento de Anatomia
Humana Normal. Publicé en 1903 su articulo mas conocido
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Fig. 6 Preparado anatémico de una hemicara izquierda donde se
muestra al segmento extracraneal del nervio facial (flecha), cruzando
a la arteria temporal superficial (cabeza de flecha).

Fig. 7 Corte axial de RM en imagenes ponderadas en T1 post-
contraste. Paciente que consultd por caida de la comisura labial
izquierda e hipoacusia derecha. Se identifico refuerzo post-contraste
de los segmentos del nervio facial canalicular, laberintico, ganglio
geniculado y timpénico izquierdos, patognomonicos de la paralisis
facial idiopatica (o paralisis de Bell). En el conducto auditivo interno
derecho, se observ una lesién focal redondeada hiperintensa
compatible con schwannoma del nervio vestibular, principal
diagnéstico diferencial de la paralisis de Bell.

titulado “Consideraciones sobre la causa de la paralisis
transitoria del abducens en la flogosis del oido medio”
(=~Fig. 9)."3 El manuscrito describe al canal de Dorello, una
depresion delimitada lateralmente por el apice petroso y
medialmente por la porcién superolateral del clivus. El
margen superior del canal estd formado por el ligamento
petroesfenoidal (~Figs. 10 y 11). Aunque se le dio el crédito
del descubrimiento de ese canal, la primera descripcion del
mismo fue realizada por Wenzel Gruber en 1859, quien es
recordado con el epénimo de ligamento de Gruber o
petroesfenoidal.'

En las dltimas décadas, diversos estudios de Anatomia
microquirdrgica han dado mayor precision a la descripcién

Fig. 8 Retrato de Primo Dorello.

Considerazioni
sopra ln eansa della paralisi transitorin dell’abducente
nelle flogosl dell’arecchio medio

Frof. PRIM0 DMRELLO

Gia dn molto tempo & noto che alonne malattio dell'ores-
ohio medio & dellinterno hanne la loro riperenssione salls fan-
sionalitd del muscoli conlari e specialmonts anl rebto esterno,
glech® non & raro, in seguito sl affexioni dell’arecchin medio
di un lato, avere paralisl doelfabdunecens dello stesso lnto.

Unu eaposizions pressochd completa della lettersturs di
questa complicazions dell’otite media si pud trovare nel Ia-
vorl su tale argomante di Gradenigo.

Ma se snlla costatazions del fatto mon vi & certo que-
stione, vive controversie invece sorgono quando si vuols spie-
gare il meceanismo col quale i prodace tale cowplieazione.

Volendo dare uns classifleazione di totte le opinioni
emesse per spiegare il fenomeno, se no potrebbero fare due
emtegorie ed ascrivere ad una categorin tutte quelle che r-
tengono la paralisi di origine centrals, all'wltra tntte qnalle
ehe la ritengono di origine poriferics.

Tra quelli che sostengono Porigine periferien della pam-
lisl dell’alklucens ricordo prima dl ogni altro Gradenigo, il
qu“[¢-1 '1'31’“ psRersi occupnto eon spoecinle competenza ilel-
Pargomento, sostenne che In palisl periferica del 8 paio
ors in queati casi dovata a focolad limituti di leptomeningite,
gla purulents, sin sieross, propagatasi dal provesso flogistico
della cassa ilel timpano, Ricordo pol Mongardi ¢ Citelli.

1"

Fig. 9 Articulo original de Primo Dorello.

de los limites y contenidos de esa topografia conocida como
confluencia venosa petroclival, que incluye al canal o, mas
precisamente, conducto de Dorello.'® Dorello fue nominado
al premio Nobel en Medicina o Fisiologia en 1939. También se
interes6 en Antropologia y Fotografia. Produjo negativos
estereoscopicos en vidrio de la arquitectura y paisajes
urbanos de Italia. Falleci6 en Bolonia a los 90 afios.
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Fig. 10 Preparado anatémico, vista posterior de la region
petroclinoidea izquierda, donde se observa el nervio abducens (flecha
larga), atravesando el canal de Dorello. Se remarcan el ligamento
petroclinoideo (cabeza de flecha), el nervio trigémino (flecha corta) y
arteria carétida interna (estrella).Reimpreso con el permiso del editor.
Copyright© 2016 Fronteras de Medicina. Todos los derechos reservados.

Fig. 11 Corte axial de RM en imagenes ponderadas en T2. Paciente que
consulté por pardlisis del sexto nervio craneal izquierdo e hipoestesia facial
ipsilateral. Se observé una lesion que compromete la regién petroclival
izquierda (flecha), la cual es marcadamente hiperintensa en imagenes
ponderadas enT2 (probable componente cartilaginoso). Correspondi6 a un
condrosarcoma. Reimpreso con el permiso del editor. Copyright© 2016
Fronteras de Medicina. Todos los derechos reservados.

Carlo Mondini (1729-1803)'°

Carlo Mondini (=Fig. 12) fue un anatomista y médico
italiano. Nacié en Bolonia, Italia en 1729. Se gradué en
Filosofia y Medicina de la Universidad de Bolonia en 1757.
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Fig. 12 Sepulcro de Carlo Mondini y familia en el Cementerio
Monumental de La Cartuja de Bolonia.

Es en esa casa de estudios donde obtuvo su primer cargo
como profesor, estuvo a cargo de disecciones anatémicas y
eventualmente se convirtié en Jefe de Departamento.
Trabaj6 con gran dedicacién en las malformaciones de los
oidos, especialmente en la morfologia de la coclea. Fue él
también quienidentificéy describi6 los ovarios por primeravez.
Tuvo doce hijos, de los cuales Francesco, fue quien
continué sus estudios anatémicos. Murié en 1803 a la edad
de 74 afos. Describié la malformacion de Mondini por
primera vez en un nifio de 8 afios con sordera congénita
fallecido por sepsis luego de un accidente. Mondini conocia al
nifio, por lo que realizé la diseccién del hueso temporal
(~Figs. 13 y 14)."7 Describi6 la malformacién de la céclea,
de un giro y medio con un modiolo deformado. También
describié un acueducto vestibular y vestibulo aumentados de
tamaiio (=Fig. 15), malformaciones que también se pueden
observar en el sindrome del acueducto vestibular dilatado.

Wilhelm Waldeyer (1836-1921)'8

Heinrich Wilhelm Gottfried Waldeyer (~Fig. 16) naci6 el 6 de
octubre de 1836 en Hehlen, un pequefio pueblo, en el reino de
Prusia. Se casé y tuvo cuatro hijos. Luego de presenciar una
conferencia del famoso anatomista Jakob Henle, se decidi6 a
seguir esa profesion por lo que comenz6 sus estudios médicos,
graduandose en 1862 en Berlin.

Fue nombrado Profesor Titular de Anatomia Patoldgica en
1867. Waldeyer public6 269 trabajos a lo largo de su carrera,
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Fig. 13 Preparado anatémico. Vista posterior, superior y medial del
hueso temporal derecho, el cual se encuentra parcialmente disecado.
Se demarca la entrada al conducto auditivo interno (flecha).

incluyendo diversos tépicos como: Anatomia macroscopica,
Histologia, Patologia, Antropologia, Educacién, Historia y
Arte. En 1884 propuso la existencia de tejido linfatico
rodeando las aperturas nasales, orales y la faringe, con
mayores concentraciones de ese tejido en las amigdalas
faringeas y palatina; hoy conocido como anillo de Waldeyer
(=~Figs. 17 y 18).

También describi6 otras estructuras: la [dmina o vaina de
Waldeyer (lamina fibrovascular que rodea el segmento

Ferraro y col

intramural del uréter), la fascia de Waldeyer (o fascia
perirrectal), la fosa de Waldeyer (un saco peritoneal
inconstante por debajo de la arteria mesentérica superior)
y la zona marginal de Waldeyer (sector apical del asta
posterior de la sustancia gris medular).®

Thomas Wharton (1614-1673)°°

Thomas Wharton (=Fig. 19) naci6 el 31 de agosto de 1614 en
Winston-on-Tees, Inglaterra en el seno de una familia bien
establecida. Hijo de John y Elizabeth Hodson, atravesé una
infancia rodeada de disturbios civiles, politicos y religiosos
en Inglaterra. Recibi6 su titulo de médico de la Universidad
de Oxford en 1647. En 1650 fue nombrado miembro del
Colegio Real de Médicos y en 1652 recibié un titulo honorario
de la Universidad de Cambridge. Se le reconoce por haber
sido uno de los médicos que permanecié en su puesto
durante la Gran Plaga de 1665.

En 1656 publicé “Adenographia sive glandularum totius
corporis descriptio” donde hace una detallada descripcién de
las glandulas del cuerpo humano. En ese libro, describe al
conducto de la glandula submandibular (o conducto de
Wharton) y a la sustancia gelatinosa que integra y protege
al cordéon umbilical (o gelatina de Wharton), rica en
mucopolisacridos (~Figs. 20 y 21).2!

Wharton también se interesé por la Filosofia y por las
Artes, en especial, la poesia. Se casé con Jane Aldridge y tuvo
tres hijos, dos de los cuales murieron en su infancia. Su otro
hijo, Thomas, sigui6 los pasos de su padre convirtiéndose en

Fig. 14 llustracién del articulo original de Mondini. La diseccién efectuada por Mondini muestra la fusién de los giros medio y apical de la céclea

y el ensanchamiento del acueducto vestibular.
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Fig. 15 Cortes axiales de tomografia computada (TC) del hueso
temporal izquierdo. Paciente con hipoacusia neurosensorial bilateral
congénita. Se observé fusion de los giros apical y medio de la cdclea
(a) con conservacion del giro basal (b). Notese también la presencia de
dilatacién del vestibulo (c) y acueducto vestibular (d).

médico. Muri6 el 15 de noviembre de 1673 y fue enterrado
en la iglesia de Saint Michael en Londres.

Niels Stensen|Nicolas Stenon (1638-1 686)%%:23

Niels Stensen (=Fig. 22) naci6 en Copenhague, Dinamarca en
1638. Durante sus estudios médicos latiniz6 su nombre al de
Nicolai Stenonis. Sin embargo, en varios documentos, su
nombre puede verse escrito como Nicolaus Stenonis,
Nicolas Stenon o Niccolo Stenone. Estuvo muy involucrado
en lainvestigacién anatémica durante su carrera. Finaliz6 sus
estudios en la Universidad de Leiden, Holanda.

En 1664 se traslada a Francia donde continda su
investigacion  anatébmica 'y comienza a  realizar
demostraciones de disecciones, no sélo dentro del ambito
médico, sino también para el piblico general, cobrando una
admisién. El descubrimiento del conducto de la glandula
parétida (o conducto de Stensen/Stenon) ocurrié en 1660
durante su estadia en Amsterdam, y fue una casualidad.
Stensen habia comprado una cabeza de oveja y su intencién
eradisecar el cerebro del animal. Sin embargo, decidié expandir
la disecci6n a otras regiones. El 22 de abril de 1661, le escribié
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Fig. 16 Retrato de Wilhelm Waldeyer.

una carta a Thomas Wharton donde le contaba sobre su
descubrimiento del conducto parotideo (~Figs. 23 y 24).

Tempranamente en su carrera, realiz6 una extensa
descripcion de las glandulas y linfaticos de la cabeza. Fue
Stensen quien realiz6 la primera descripcion de la
malformacién cardiovascular que hoy conocemos como
tetralogia de Fallot. También fue él quien descubrié los
foliculos ovaricos, pero su amigo y colega Reiner de Graaf
publicé su descripcion previamente.

Marie-Francois Xavier Bichat (1771-1802)%%2°

Marie-Francois Xavier Bichat (=Fig. 25) fue un prominente
anatomista francés en tiempos de revolucién y fue uno de los
fundadores de la Medicina cientifica en Francia. Condujo
diversos estudios experimentales, los cuales sentaron las
bases para el desarrollo de la fisiologia moderna. Basado en
los hallazgos de autopsias, Bichat introdujo 21 tipos de tejido
como elementos basicos de todos los 6rganos. Su nombre es
recordado por varios epénimos de la Medicina como por
ejemplo la fosa de Bichat (fosa pterigopalatina) y la bola de
Bichat (cuerpo adiposo del espacio bucal) (~Figs. 26 y 27).

Conclusion

El uso de epénimos es frecuente en la Anatomia y Radiologia
de la cabezay el cuello. Creemos que el conocimiento de ellos
y de las causas que llevaron a su surgimiento, pueden ser
recursos que faciliten la memorizacién de reparos anatomo-
radiolégicos importantes. Consideramos no menos
importante también, homenajear a esos individuos
histéricos de la Medicina.
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Fig. 17 Preparado anatémico. Cortes sagital y coronal mostrando las estructuras del anillo de Waldeyer. Se demarcan las principales estructuras que
conforman el anillo de Waldeyer: amigdalas palatinas (flechas largas), amigdalas faringeas o adenoides (flecha corta) y amigdalas linguales (cabeza de flecha).

Fig. 18 Cortes sagital y coronal de TC de la faringe. Paciente de 16 afos asintomatica. Se demarca la hipertrofia fisioldgica de las principales estructuras que
conforman el anillo de Waldeyer: amigdalas palatinas (flechas largas), amigdalas faringeas o adenoides (flecha corta) y amigdalas linguales (cabeza de flecha).

Fig. 20 Preparado anatémico. Vista medial de la cavidad oral y piso
de la boca. Se muestra el trayecto del conducto de Wharton izquierdo
(coloreado en celeste), en el piso de la boca que termina en el orificio
umbilical homolateral (flecha larga). Nétese la existencia del
conducto sublingual mayor (cabeza de flecha), acompanandolo en su
sector distal. Reimpreso con el permiso del editor. Copyright© 2016
Fig. 19 Retrato de Thomas Wharton. Fronteras de Medicina. Todos los derechos reservados.
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Fig. 21 Cortes axiales de TC a la altura del piso de la boca. Paciente
que consulté por dolor e hinchazén en region submandibular que se
exacerba con la salivacion. En el corte inferior de la adquisicién post-
contraste endovenoso (A) se sefiala el realce asimétrico de la glandula
submandibular derecha (flecha larga) respecto a su contralateral.
Existe también un ligero engrosamiento de la fascia cervical
superficial adyacente (cabeza de flecha). En el corte superior de la
adquisicion pre-contraste endovenoso (B) se observé la existencia de
un lito en el sector distal del conducto submandibular, a nivel de la
cartncula salivar (flecha corta). Dichos hallazgos se atribuyen a
sialoadenitis aguda. Reimpreso con el permiso del editor. Copyright©
2016 Fronteras de Medicina. Todos los derechos reservados.

Fig. 22 Retrato de Niels Stensen/Nicolas Stenon.
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Fig. 23 Preparado anatémico de la hemicara izquierda. Se observa el
trayecto del conducto de Stenon coloreado en verde (flecha) en los
planos profundos de la cara, emergiendo de la glandula parétida
(estrella) y en contacto con el misculo masetero (M). Coloreado en
amarillo se observan los ramos del nervio facial y en rojo, las divisiones
de la arteria temporal superficial.

Fig. 24 Corte axial de TC con contraste endovenoso. Paciente con
fiebre y dolor en regién parotidea izquierda. Se sefala con una flecha
una imagen ovoidea, irregular, que muestra realce
predominantemente periférico tras administrar contraste
endovenoso, atribuible a absceso del conducto de Stenon.
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