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Cronica de las lesiones infligidas en campafiaa San Ignacio de Loyolaen €
sitio de Pamplonaaprincipiosdel siglo XVI

Haydé Esparza de Mar

RESUMEN. San Ignacio de Loyola, originalmente
militar y defensor en el sitio de Pamplona, que fue gjer-
cido por los franceses en 1521, sufrié durante esa cam-
pafia un impacto de piedra, material del que estaban
elaborados los proyectiles de guerra una vez que se em-
pezé a utilizar la pélvora con fines bélicos, mismo quele
produjo lesiones en las partes blandas de la pierna iz-
quierday una fractura expuesta de la tibia derecha en
sus tercios medio y proximal. Tratado en primera ins-
tancia por los propios médicos franceses mediante cau-
terizacion de las heridas, se pudo librar de la ulterior
aplicacion de ciertos aceites hirvientes, complemento
necesario segin creencia dela época, paratratar lashe-
ridas envenenadas por la pdlvora. Sor prendentemente
hubo consolidacion primaria a pesar delainfeccién. In-
habilitado para combatir y trasladado a Guipuzcoa, la
consolidacion viciosa fue motivo de quelos cirujanos del
lugar 1o sometieran a procesos corrector es de ender eza-
miento, que San | gnacio soporté estoicamente. Sin em-
bargoy como podria esperarse, apesar del tratamiento,
tanto la infeccién como su estado general se agravaron
y la desalineacién subsistié. Después de una recupera-
cion literalmente milagrosa, ya que las fracturas ex-
puestas infectadas, eran casi sinbnimo de muerte, una
prominencia ésea que leimpedia calzar las botas milita-
res, debio ser “aserrada” en unaterceracirugia, lo cual
tampoco fue suficiente. Toda una serie de procesos or to-
pédicos con recur sos mecanicos similaresalosdelasin-
quisiciones, tampoco fue suficiente para corregir la de-
formacién y el acortamiento de su pierna. Imposibilita-
do definitivamente por desgracia (o por ventura.....)
paralavidamilitar, sevio obligado a abandonarla, con-
sagrandose entonces a lavidareligiosa quelo llevaria a
la santidad.

Palabras clave: fractura expuesta, infeccién, armade
fuego, historia.

Introduccién

Las heridas sufridas por San Ignacio de Loyola, |lama-
do ifiigo Lopez de Loyola, durante el sitio de Pamplona,
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SUMMARY. Saint Ignatius of Loyola, former mili-
tary and defender in the siege of Pamplona, imposed by
Francein 1521, was hitted in hislegs by a gun-fire stone
ball which produced soft tissue damage in his left leg
and an open fracturein theright tibia, on his mid and
proximal thirds. First treatment for hiswoundsapplied
in the battlefield by the French surgeons consisted on
cauterization, which allowed him not to receive certain
boiling oils, currently used for the cure of venom intro-
duced by gunpowder. Actually it was surprising that
primary bony union did appear in spite of infection.
Unable for fighting he was sent to Guipuzcoa for better
care. As malunion of the tibia went on, he was submit-
ted to diverse manipulative corrective procedures,
which were resisted by Saint Ignatius without com-
plaint. As aresult of such a treatment, both, infection
and hisgeneral condition impaired and of course, mala-
lignement of fractureprevailed. After asurprinsingim-
provement, which seemsto be a true miracle since open
fractures used to be a common cause of death, a bony
prominence prevented the proper use of military foot-
wear. Hisdecision wasto makethe surgeonsremovethe
prominence by saw in a third surgery, which naturally
was again not enough for leg improvement. A series of
subsequent orthopaedic corrective procedures with the
help of inquisition-like instruments also failed to recov-
er the aligment of hisright leg. As he finally became
convinced about hisinhability, unfortunately (or fortu-
nately.....) he decided to abandon the military life for
joining the eclesiastic lifethat led him to sanctity.

Key words: open fracture, infection, gunfire, history.

en Espafia, llevado a cabo por los gjércitos franceses, le
fueron infligidas el 20 de mayo de 1521, época en que la
cirugia se encontraba aln dentro del empirismo (Figura 1).

Dicho acontecimiento sucedid ya en el periodo histérico
denominado Edad Moderna, cuyo comienzo suele ubicarse
en 1453, afo que sefidala conquista de Constantinopla, Ulti-
mo baluarte del imperio Bizantino, por los turcos otomanos.
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Figura 1. Monumento a San Ignacio de Loyola en Pamplona. Repro-
duccién en cemento del que existe, en bronce, en el Santuario de Loyo-
la, obra del escultor catalan Flostals. Representa al santo herido en el
castillo de Pamplona, asistido por sus soldados. En lainscripcion se lee:
“Soldado y combatiente de Espafia, Ifiigo de Loyola cay6 defendiendo
el castillo de la ciudad de Pamplona en el dia 20 de mayo de 1521”".

Figura 3. Pamplona atacada por los franceses.*

L os hechos que ademés de la conquista de Constantino-
pla contribuyeron al advenimiento de los tiempos moder-
nos fueron, entre otros, los descubrimientos geogréficos de
portugueses y espafioles; el Renacimiento, es decir, el pro-
fundo cambio en las artes, las letras y |as ciencias provoca
do por laresurreccion de la cultura greco-latina; la Refor-
ma, como se le llama alacrisisreligiosadel siglo XVI, a
consecuencia de lacual lalglesia Catélica perdié la unidad
gue mantuviera inquebrantable durante la Edad Media, y
muy especialmente las grandes invenciones: el papel, la
imprenta, labrdjulay lautilizacion de la pélvoraen las ar-
mas de fuego.

Como es bien sabido, la pélvora es una mezcla de gran
fuerza expansiva, cuyo invento se atribuye a los chinos en
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Figura 2. llustracion co-
nocida con el nombre de
“El hombre herido” de
laobra de “Grosse Wun-
dartzney” de Paracelso.

Figura 4. Bombarda que era utilizada a principios del siglo XV1.8

los primeros siglos de la Era Cristiana, quienes solo acerta-
ron a emplearla en la preparacion de cohetes y fuegos arti-
ficiales. Posteriormente los arabes la aplicarian para usos
de guerra, creando asf las primeras armas de fuego que em-
plearon en Espafia a comienzos del siglo XIV. Mas tarde
los europeos lograron dar ala pélvora mayor fuerza expan-
siva, y se perfeccionaron las armas de fuego. Con su fre-
cuentisima utilizacion, el panorama de las heridas de gue-
rra se incrementé enormemente (Figura 2).

Ahora bien, se ha estimado que las heridas sufridas por
San Ignacio de Loyola -ilustre paladin de la Contrarrefor-
ma-, en € sitio de Pamplona, son un caso deinterés parala
historia de la medicina, ya que su bien estudiada y conoci-
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Figura 5. Grabado en
madera de Johannes que
ilustra el Feldtbuch der
Wundartzney de Hans
von Gersdorff en el que
aparecen en la parte su-
perior una seccion de
cauterios y un paciente,
al que se le esta cauteri-
zando el muslo después
de un traumatismo. (Co-
leccion Smith, Kline y
French, Philaddphia Mu-
saumof Art)).12

da vida hacen profusa referencia a ellas, por lo que actual-
mente, acasi cinco siglos de distancia nos brindala oportu-
nidad de analizar dentro de la traumatologiay la ortopedia,
la manera como eran manejadas este tipo de lesiones a
principios del siglo XVI, antes de la benéfica influencia
gjercida por Ambrosio Paré con su tratamiento “limpio” o
“suave” de las heridas por arma de fuego, cuando se se-
guian métodos torturantes que en lugar de aliviar agrava-
ban lalesion, y ademés la forma en que eran atendidas no
solo las fracturas expuestas, sino también el manejo de sus
secuelas.

El sitio de Pamplona, capital de Navarra, provincia es-
pafiola que por el norte colinda con Francia, se debi6 ala
pretension de Francisco |, de desmembrarla de Castilla, a
fin de reconquistar su porcion transpirenaica. Dicho mo-
narca, aprovechando que las tropas espariol as destinadas en
Navarra fueron llamadas a Castilla para sofocar |1a famosa
Revolucién de las Comunidades, mandd que su gjército
marchara sobre Pamplona la que sblo fue defendida por
unos cuantos, entre los que se encontraba San Ignacio de
Loyola, quien se opuso a la capitulacion, motivo determi-
nante de que cayera herido (Figura 3).

De la bibliografia consultada se concluye que las lesio-
nes que San Ignacio en esa contienda sufrié cuando tenia
30 afios de edad, le fueron producidas por el impacto que
recibio por un proyectil de artilleria -de los de tipo contun-
dente y no explosivo-, que al pasarle entre las piernas le
ocasiond fractura expuesta de |a tibia derecha, multifrag-
mentaria, en su tercio medio y superior de ladidfisis; hi-
riéndole también ligeramente la izquierda aunque sin inte-
resar el esqueleto, debido a la severa contusion por frag-
mentos de piedra (Figura 4).

Antes de la influencia de Ambrosio Paré, las heridas
producidas por arma de fuego estaban consideradas en-
venenadas por la pélvora, de modo tal que el tratamien-
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Figura 6. Ignacio es retirado del campo de batalla por |os franceses vic-
toriosos. Fresco de A. Pozzo que se halla en la béveda del coro de la
iglesia de San Ignacio, en Roma (1685-1692).%"

Figura 7. Ignacio herido y con la pierna vendada es transportado a Lo-
yola para su atencion.

to por entonces indicado y, siguiendo opiniones como la
de Juan de Vigo contenidas en su libro titulado Practica
Copiosa, publicado en el afio de 15 14, era la cauteriza-
cién con hierro candente para fines de hemostasia y el
empleo del aceite de sauco tan caliente como fuera posi-
ble aplicado mediante laintroduccién en la herida de ta-
ponesy sedales conteniéndolo, afin de prevenir el enve-
ne namiento, seguido ello de la aplicacion de emplastos
aromati cos o de “pomada egipcia’ (esta pomada era un
ungiiento pre parado a base de higado de animal, por lo
general de cabra montés, buey, os eja o cocodrilo, o bien
con aceite, médula de hueso, goma o miel, alo que se
afiadian uno o varios de | 0s elementos siguientes: harina,
natrén, apio, cebollas, comino, etc. Este procedimiento y
el uso del fuego, posiblemente tenian como base o pos-
tulado por Hipdcrates, tan es asi que en su Aforismo No.
87 expreso que las enfermedades que no se cura ban por
el hierro -esto es cortando con un instrumento- podian
curarse por el fuego (Figura5).
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Figura 8. Conjunto de
instrumentos quirdrgicos
segun una xilografia de
la obra de Hiernymus
Brunschwig, Chirurgia
(1497). New York Aca-
demy of Medicine2

Tum

Figura 9. Conjunto de aparatos ortopédicos de traccién para el trata-
miento de las fracturas y luxaciones, usados en €l siglo XVI.

El empleo del fuego (hierro candente y aceite hirviente)
como tratamiento de las heridas habia sido una de las mas
antiguas préacticas en medicina, seguramente era anterior al
propio Hipdcrates, tanto que en el Agamenon, una de las
partes de latrilogia Oréstica, del celebérrimo trégico griego
Esquilo, se hace referencia a él, siendo probable que los
griegos hayan recibido de parte de los indUes -importantes
cirujanos de su época-, esta influencia.

Es fécil suponer lo que debieron haber sufrido los heri-
dos en aguellos Igjanos tiempos en que no se sabia que los
tejidos muertos de una herida revisten un grave peligro, ya
que en lugar de ser benéfica la cauterizacion y el empleo
del aceite hirviente, era gravemente perjudicial porque los
aumentaba. De modo tal que en 1521, en €l sitio de Pam-
plona, antes del descubrimiento importante de Paré sucedi-
do en 1537, del mencionado tratamiento “limpio” o “sua-
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Figura 10. Aparato para la reduccién de fracturas de brazo, que aparece
en el Feldtbuch der Wundartzney de Hans von Gersdorff, en un grabado
en madera de Johannes Wechtlin. Coleccién Smith, Kline y French, Phi-
ladelphia Museum of Art.*2

ve” de las heridas por arma de fuego, se deduce que la pri-
mera atencion que recibioé San Ignacio de Loyola de manos
de médicos militares franceses fue la rutinaria cauteriza-
cion con hierro candente para fines de hemostasiay € em-
pleo de aceite hirviente como prevencién del envenena-
miento por la pdlvora, aplicacion de emplastos aromaticos
0 “pomada egipcia’ y reduccién abierta e inmovilizacion
del miembro fracturado. Dentro de su desgracia, la suerte
estuvo de parte de San Ignacio, al no considerar los ciruja-
nos en ese momento sus heridas como por arma de fuego,
las que le fueron infligidas en la pierna izquierda que,
como ya se dijo, no interesaron el esgueleto (Figura 6).

Dos semanas estuvo San Ignacio en Pamplona después
de haber sido herido, tiempo en que los franceses o conti-
nuaron atendiendo.

Después de ese lapso y seguramente con la finalidad de
gue San Ignacio estuviera mejor atendido y gozara de ma-
yor comodidad, se determind su traslado de Pamplona a su
casa paterna, la solariega de Loyola, sita en €l término de
Azpeitia, yaen la provincia vasca de Guipuzcoa.

Llamala atencion el buen trato de que fue objeto por
los soldados franceses contra | os que habia combatido es-
timandose que esto se debio al valor que revel6 en €l
combate y porque reconocieron su hidalguia, la que se
comprobaria que no sblo erade laque se dice de “ gotera’,
toda vez de que el reconocimiento de su nobleza trascen-
dia hasta fuera de su lugar natal, méas alla de la provincia
de la que era oriundo, inclusive fuera de laregion de los
vascos (Figura 7).

Habiendo sido dado por libre, en su vigje de Pamplonaa
Loyola, que durd dos semanas, San Ignacio fue llevado en
andas por soldados navarros a las érdenes de Esteban de
Zuasti quien 1o dej6 a salvo en Larraun, al noroeste de
Pamplona. Continuando €l viaje en compafiia de |os solda-
dos navarros se vio que su estado eragrave, a extremo que
tuvieron que hacer un alto de ocho dias, seguramente en €l
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poblado de Ozaeta, provincia de Alava. Su trayecto debio
haber sido muy penoso por |0 accidentado de la geografia
del pais vasco, de modo tal que sellegé a pensar, como lue-
go se hara ver, que fue ésta una posible causa por la que se
determinara laintervencion de los “ especialistas’.

A su llegada a la casa paterna, sus familiares hicieron
[lamar al médico de esa poblacion, Don Martin Iztiola,
quien recomendd fueran llamados los “ especialistas’ quelo
atenderian.

Sobre este punto conviene recordar que dentro del ren-
glén quirdrgico a quienes atendian las fracturas y luxacio-
nes en esa época se les denominaba algebristas o ensama-
doresy estaban considerados dentro de |os més bajos nive-
les de la actividad operatoria, ya que extrafiamente los
cirujanos de alguna categoria (que estaban a su vez supedi-
tados a los médicos) solo se reservaban el cuidado de abs-
cesos, heridas 'y Ulceras superficiales, estandoles prohibido
inclusive prescribir medicamentosy hasta simples laxantes,
renglones de la exclusiva competencia, aun por disposicion
legal, de los citados médicos.

El padre Antonio Astrain, S.J., sefiala sobre este particular
gue“Ilamados | os cirujanos (al gebristas o ensalmadores) reco-
nocieron que, o por habérsele hecho mal laprimeracura, o por
los movimientos del vigje no estaban bien unidos los huesosy
eramenester quebrantar |o mal soldado y gjustarlo en definiti-
vaforma’. Estosredlizaron, claro esta sin anestesia, reduccion
abiertadelafractura que se encontraba desplazada e inmovili-
zacién, segun se deduce de lo que refiere José de Arteche, a
sefidar: “Las précticas rudimentarias de lacirugia de entonces
hacian espantosa esta operacion, mas no obstante, hizose de
nuevo esta carniceria, en la cual, asi como en todas las otras
que antes habia pasado, y después pasd, no mostro sefial de
dolor mas que apretando los pufios’ (Figura 8).

Después de esta segunda operacion, que se estima fue
[levada a cabo entre el 20y el 23 de junio de 1521, el cua
dro infeccioso que seguramente ya padecia, se agravo tan-
to que el 24 de ese mismo mes los médicos expusieron la
conveniencia de que recibieralos Ultimos sacramentos, y a
continuar en estado critico notificaron a sus familiares, €l
28 de junio, lainminencia del fatal desenlace, calculando
gue no alcanzaria la media noche. Sin embargo, San Igna-
cio pudo esa misma noche superar la crisis, mejorando r&
pidamente, logrando en algunos dias estar fuera de peligro.

Present6 luego una consolidacién viciosa, ya que la bi-
bliografia hace referencia a una“ protuberancia’ en la pier-
na, que le daba un aspecto deforme. Ignacio, impulsado por
razones de carécter estético y utilitario, ya que, deseando
aun seguir la carrera de las armas no podria en esas condi-
ciones “calzarse las botas”, pidi6é entonces a los cirujanos
gue lo operaran nuevamente para hacerle una correccion,
efectuandole éstos el “aserramiento necesario”, entendién-
dose que consisti6 en la extirpacién quirdrgica de un frag-
mento detibia, que erael quele ocasionabatal deformidad.

Por Gltimo, al presentar un acortamiento del miembro
lesionado, pidio, asimismo, remedio para esto: “con cuer-
das, poleas y pesas’ se le brindd un prolongado trata-
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miento ortopédico de traccion, pero a pesar de esto sub-
sistio algun acortamiento, o que motivé claudicacion que
él trataria de corregir —como dice Rivadeneira—, con una
alpargata de “esparto” para el pie derecho, llevando des-
calzo el izquierdo, necesitando, por presentar edema, lle-
var vendada la pierna derecha y utilizar un bordén para
deambular (Figuras 9y 10).

San Ignacio abandond la casa paterna de L oyola en mar-
zo de 1522, diez meses después de haber sido herido, cam-
biando su vocacién militar por lavidareligiosa. Viajé mu-
cho, principalmente a pie, llamando poderosamente la
atencion esto Ultimo, considerando |os antecedentes de las
heridas que sufrig, las tres intervenciones quirdrgicas que
le fueron practicadas y las secuelas que presento.

Habiéndose dedicado a estudio, fundé la Compafiia de
Jestis y aln vivio, después de sus lesiones, 35 afios més, fa-
[leciendo el 31 dejulio de 1556.

Conclusiones

1. Se deduce que San Ignacio exclusivamente presenté in-
feccion de partes blandas, no llegando adesarrollar osteo-
mielitis.

2. Lafracturaconsolidé viciosamente, con cabalgamiento de
los huesos y deformacion con acortamiento de la pierna,
motivo por el cual San Ignacio pidi6 se corrigiera esto,
por lo que fue operado por tercera ocasion.

3. Ademas de esta Ultimaintervencion quirdrgica, presentod
contractura en flexion de larodillay acortamiento de la
pierna derecha, siendo tratado por métodos ortopédicos
con aparatos de traccién cutanea, cediendo la contractu-
ra, pero quedandole ligeramente més cortala pierna, se-
guramente por la pérdida de elementos 6seos ocasiona-
dos por lalesion, por discreto cabalgamiento de lafrac-
tura o ambos.

4. Conviene hacer notar que aungue en la época en que fue
atendido San Ignacio es claro que aln no habia anestesia,
si se empleaban procedimientos de analgesia, como erala
administracion a paciente de esponjas somniferasimpreg-
nadas con opio, mandrégora o escopolamina. Empero,
todos los autores de las obras consultadas coinciden en
gue San Ignacio siempre rechazd se le administraran.

5. Laatencién que se le proporciond a San Ignacio en 1521
fue antes de que Ambrosio Paré empezara a utilizar, en
1537, su famoso tratamiento “suave” o “limpio” de las
heridas por arma de fuego; sin embargo, se concluye que
fue objeto de un manejo traumatol égico y ortopédico in-
tegral, ya que no fue de tipo exerético, sino de caracter
restaurador, apesar de que la medicina se encontrabaatin
dentro del empirismo.
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