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Sr. Editor,

Al revisar quien fue el médico pionero en desarro-
llar la puncién lumbar (PL), tal como la conocemos
en la actualidad, es necesario nombrar al neurélogo
estadounidense James Leonard Corning (1855-1923),
figura relevante en el desarrollo del bloqueo neuro-
axial. No obstante, es discutible si lo realizado por ¢l
correspondid efectivamente a una PL. En 1885, el Dr.
Corning inyect6 localmente clorhidrato de cocaina en
un paciente, muy probablemente en el espacio epi-
dural dorsal bajo (no en el subaracnoideo), por ende,
no realizé una PL sino mds bien un procedimiento de
anestesia epidural'. Sin embargo, existe consenso entre
diversos autores que el Dr. Corning creé las condicio-
nes experimentales que llevaron, en definitiva, al desa-
rrollo de la anestesia espinal y epidural®.

Un lustro después, el médico londinense Walter
Essex Wynter (1860-1945) describi6 la primera técnica
destinada a recolectar liquido cefalorraquideo (LCR),
para luego de dos afios de investigacion, publicar su
experiencia en la revista Lancet (mayo de 1891). Esta
consistid en una casuistica de cuatro pacientes con me-
ningitis (entre 1y 3 afios), una de ellas secundaria a una
infeccién dtica y las otras tres de causa tuberculosa. A
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todos ellos los someti6 a aspiraciéon del LCR por medio
de una pequena incisién a nivel de la segunda vertebra
lumbar hasta alcanzar la duramadre, por donde insert6
un tubo de Southey’, el cual estaba unido a un drena-
je de goma. La totalidad de los pacientes tuvieron una
mejoria transitoria de los sintomas, empero, luego fa-
llecieron. Su objetivo principal fue el tratamiento del
incremento de la presion intracraneal més que el diag-
ndéstico mediante el andlisis del liquido®.

La técnica de PL con aguja y cdnula (muy simi-
lar a la efectuada en la actualidad) fue introducida en
la practica clinica por el médico internista y fisiélo-
go aleman Heinrich Irenaeus Quincke (1842-1922)
(figura 1), quien nacié el 26 de agosto de 1842 en
Frankfurt an der Oder. A los 16 anos de edad co-
menz6 sus estudios de medicina en la Universidad de
Berlin (ademas de Wiirzburg y Heidelberg), demos-
trando desde un comienzo sus notables habilidades
cientificas junto con una vision practica para solucio-
nar los problemas. Durante toda su vida se dedicé ala
labor académica, desempendndose en un inicio y por

*  Cénula muy fina inventada por el Dr. Reginald Southey (1835-
1899) la cual se introducia en los tejidos edematosos o en la
cavidad intraperitoneal para aliviar el edema o ascitis.
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unos pocos ainos como profesor en Berna para luego
ejercer como jefe de medicina en Kiel por treinta afios
(1878-1908). El Dr. Quincke, por décadas, investigd
sobre una forma simple y segura de extraer el exceso
de LCR, en busqueda de un método de aliviar la ce-
falea en los nifos con hidrocefalia. Finalmente, luego
de conocer y estudiar los casos publicados por el Dr.
Wrynter, logré obtener LCR directamente desde la
zona lumbar. Quincke comunicé su experiencia ini-
cial con tres pacientes (Ueber hydrocephalus)™ en el X
Congreso Alemdn de Medicina Interna en Wiesbaden
en el mes de abril de 1891 (un mes previo a la apari-
cién de la publicaciéon del Dr. Wynter), oportunidad
en la que defendi su uso para propdsitos diagnosti-
cos y terapéuticos®. Uno de sus pacientes, era un nifio
de 1 afio 9 meses en coma por sospecha de meningitis
tuberculosa, al cual se le habian efectuado, con inter-
valo de 72 horas, tres PL logrando una mejoria de la
sintomatologia. Al respecto senald: “Puncioné el espa-

** Una demostracién fehaciente que su principal interés era el
tratamiento de la hidrocefalia se aprecia en el titulo de esta
publicacién donde no aparece el término “puncién lumbar”.

Figura 1. Dr. Heinrich Quincke (1842-1922). (Obtenida gratui-
tamente de https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Heinrich_
Quincke.jpg).
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cio subaracnoideo en la zona lumbar, pasando una cd-
nula muy fina de 2 cm profundamente entre el tercer y
cuarto arco lumbar y gota a gota drené unos centimetros
ctibicos de liquido acuoso... se podian ver claramente los
aumentos con la espiracién y disminucién con la inspi-
racion”. (Diciembre de 1890)*.

Finalmente, el nifio se mejor6 atribuyéndose a un
caso de “meningismo asociado con neumonia”.

Luego de perseverar en su idea y transcurrido unos
pocos meses, el Dr. Quincke informé su experiencia
con diez pacientes con hidrocefalia, cinco de ellos
nifios (Lumbalpunction des Hydrocephalus, septiem-
bre de 1891). Fue en esta segunda publicacién cuan-
do Quincke acui6 el término PL°. Ademads, comenzd
a estudiar en detalle la composicién del LCR: analizé
el recuento celular, especul6 sobre la presencia de he-
maties en el liquido, midi6 la cantidad de proteinas y
realiz6 la busqueda de bacterias en el mismo, junto con
medir la presién con un manémetro al inicio y térmi-
no del procedimiento. Asimismo, fue quien evidenci6
la disminucién de la glucorraquia en los pacientes con
meningitis purulenta. Dos décadas después, William
Mestrezat (1883-1928) entregd un andlisis completo y
detallado de la composicién quimica del LCR, tanto en
condiciones de normalidad como patolégica, especial-
mente en meningitis y neurosifilis*.

En virtud que el Dr. Wynter dio a conocer este
nuevo procedimiento, un mes después que Quincke,
se concede a este ultimo el mérito de ser quien efectué
la primera PL. No obstante, fue el propio Dr. Quincke
quien reconoci6 el trabajo de Wynter en la conferen-
cia de 1891. Como muchos otros hitos en la historia
de la medicina, en un comienzo, esta nueva técnica
pasé casi inadvertida para la comunidad cientifica
(Tabla 1).

Luego de la publicaciéon “Die Technik der Lum-
balpunction” en 18917 este procedimiento comenzo,
paulatinamente, a utilizarse por la comunidad médica.
Finalmente, a inicios del siglo XX, esta técnica ya era
ampliamente usada, venciendo asi las criticas de afa-
mados neurdlogos alemanes, entre ellos Alois Alzhei-
mer (1864-1915)8%.

En 1909, el Dr. Quincke fue postulado para el
premio Nobel de Fisiologia o Medicina, nominacién
que fue rechazada, entregdndose como argumento el
extenso periodo transcurrido desde su comunicacién
original (18 afios). Posteriormente, entre 1918 y 1922
y, ante nuevas postulaciones, no se le entregé el premio
por ser considerado a los 76 afos demasiado anciano.

El 18 de mayo de 1922, a pocos meses de cumplir
80 anos, el Dr. Quincke murié de forma inesperada
mientras se encontraba en su biblioteca. Mientras al-
gunos de sus bidgrafos atribuyen su deceso a una causa
cardiaca, otros sefialan que el Dr. Quincke se suicid6
de un disparo®.
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Tabla. Comparacion de las publicaciones de H. Quincke, L. Corning y W. Winter referente a la invencion de la primera puncion

lumbar.

Autor Pais Fecha de comunicacion o Tipo de Localizacion de Extraccion ~ Proposito de la  Nomenclatura
publicacion puncion la puncién de LCR puncién de la puncién

Heinrich Alemania 8/04/1891 Aguja con L3-L4, ESA Si Terapéutico Puncién

Quincke (X Congreso de Medicina estilete (hidrocefalia) lumbar*

Interna, Wiesbaden)

James EE. UU. 1885 DL, Epidural No Terapéutico Medicacién

Corning (NY Med J) (anestesia) local

Walter Inglaterra 2/05/1891 Incisién con L2, ESA Si Terapéutico Paracentesis

Wynter (Lancet) drenaje (meningitis)

*En su comunicacion fechada en septiembre de 1891 titulada “Die Lumbalpunction des Hydrocephalus”®. EE. UU: Estados Unidos de América;

L: lumbar; ESA: espacio subaracnoideo; D: dorsal.
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