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Guillaume Benjamin Amand Duchenne (1806-1871)
“El padre de la electrofisiologia”

Juan Manuel Ferndndez Vazquez,* Jorge Aziz Jacobo,** Javier Camacho Galindo***

Hospital Médica Sur

“;Como es que una buena mafiana Duchenne haya
descubierto una enfermedad que probablemente existia
desde los tiempos de Hipocrates?”

Jean Martin Charcot

Guillaume Benjamin Amand Duchenne médico fran-
cés, fue el primero en describir diversos trastornos mus-
culares y nerviosos y en desarrollar el tratamiento para
ellas, ademas de crear el electrodiagnéstico y la electro-
terapia. El es el ejemplo de un médico que no hizo carrera
académica y tampoco hospitalaria, su vida fue todo lo
contrario a lo que estamos acostumbrados a ver en las
grandes celebridades médicas de su tiempo, sin embargo,
fue un genial cultivador del empirismo clinico que llegd
a convertirse en una figura clave en la formacién de la
neurologia moderna (Figura 1).

Guillaume BA Duchenne naci6 el 17 de septiembre de
1806 en Boulogne-sur-Mer, procedia de una familia de na-
vegantes y de marinos de abolengo desde comienzos del
Siglo XVIII. Su padre recibié de manos de Napoledn la
Cruz de la Legion de Honor por su valor en la guerra con-
tra los ingleses.

Recibid su educacion inicial en Douai, antes de trasla-
darse a Parfs para estudiar medicina en 1827, a los 21 afios
de edad. Dentro de sus maestros mas destacados se encon-
traban Laennec, Dupuytren, Velpeau y Magendie, se gra-
dud el 30 de abril de 1831 con la tesis Essai sur la briilure,
una monografia sobre quemaduras, posiblemente influido
por Dupuytren. Cuando finalizé ejercié por 10 afos
aproximadamente hasta la muerte de su padre, después re-
gres6 a Bologna. Durante esos afios se casd, pero su mujer
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Figura 1. Guillaume Benjamin Amand Duchenne.

fallecié durante el nacimiento de su hijo, quien quedé al
cuidado de la familia materna. Debido a la depresidn, a la
melancolia y a la soledad, perdié el interés en sus pacien-
tes por un tiempo, mds tarde recuperd interés por un nuevo
fenémeno: la electricidad, como tratamiento que le hizo
regresar a Paris en 1842, basado en el descubrimiento de
las corrientes inducidas de Faraday.

En la capital francesa estuvo ejerciendo en hospita-
les y clinicas de caridad, su objetivo era buscar enfer-
medades neuroldgicas nuevas y raras. Para ganarse la
vida tuvo que dedicar parte de su tiempo al ejercicio
privado, pero sélo lo indispensable para mantener una
vida austera, bohemia y solitaria, la ausencia de las ruti-
nas hospitalarias diarias le permitié desarrollar su inte-
rés en las enfermedades musculares, el electrodiagndsti-
co y la estimulacién eléctrica.

Duchenne desarrollé una técnica de exploracién neuro-
l6gica meticulosa, descubrié que la estimulacién eléctrica
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externa podia causar movimientos musculares y lo utilizé
como una forma de terapia, pero después se percatd de las
posibilidades diagndésticas del mismo método. Determind
que si un musculo paralizado se contraia con una descarga
local, la causa de la pardlisis se encontraba en el cerebro y
que si un musculo no se contraia con una descarga local,
entonces el musculo o el nervio estaban dafiados, sentan-
do con esto las bases de la electromiografia. Empleé dicha
técnica para analizar el mecanismo de expresion facial, el
cual fue ilustrado y publicado con muchas impresionantes
fotografias. Fue el primero en utilizar fotograffas para ilus-
trar enfermedades. Darwin reprodujo algunas de estas foto-
grafias en su libro La expresion de las emociones en los
hombres y los animales.

Es posible que haya sido el primero en realizar una
biopsia para obtener tejido de un paciente vivo para es-
tudio microscépico. Disefié una aguja en forma de arpén
para tomar biopsias musculares percutdneas sin necesi-
dad de anestesia. Estudi6 la fisiologia normal del movi-
miento, asi como lesiones nerviosas periféricas (como la
paresia del nervio radial) publicando en 1855, La Fisio-
logia del Movimiento, un cldsico de la medicina traduci-
do por Emmanuel Kaplan. Descubrié que cada movi-
miento corporal era producido no sélo por la contraccién
de un musculo, sino que requeria la accién coordinada de
varios musculos. Construyd prétesis mecdnicas, ortosis y
dinamdmetros.

Sus observaciones de la actividad de los musculos
tanto en estado de salud como de enfermedad, las recopi-
16 en su libro De [’électrisation localiséeet de son appli-
cation a la pathologie et a la thérapeutique (1855), que
lleg6 a alcanzar tres ediciones y La physiologie des
mouvements (1867).

Duchenne descubrié nuevas entidades nosoldgicas y
proporciond la explicacién de otras que no estaban del
todo aclaradas, describi6 por ejemplo, la ataxia locomo-
tora tabética, que la distinguié de la ataxia locomotora
de Friedreich y demostré que se trataba de una complica-
cién tardia de la sifilis. También encontré que la polio-
mielitis, llamada entonces “pardlisis esencial de la infan-
cia”, de la que se desconocia su localizacién era un
problema de las neuronas motoras de la médula espinal.
Otra de sus contribuciones fue la de clarificar con
Francois Amilcar Aran la atrofia muscular progresiva
(atrofia de Aran-Duchenne). También describi6 la llama-
da pardlisis bulbar que lleva su nombre y cuyo estudio
completaron Hutchinson y Gowers (1879).

Duchenne describié asimismo varias formas de pardlisis
saturnina y de pardlisis facial. En 1858 document6 el caso
de un muchacho de 9 afios que estaba perdiendo la capaci-
dad de caminar, busco casos similares y diez afios més tar-
de, en 1868, public6 un trabajo extenso sobre la enferme-
dad que lleva su nombre.

Hasta la década de 1980 se sabia poco acerca de la cau-
sa de cualquier tipo de distrofia muscular, en 1986 un gru-
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po de investigadores identific6 el gen relacionado con la
distrofia muscular de Duchenne. En 1987 se identificé la
proteina asociada a este gen llamada “distrofina” cuya
funcién es mantener las propiedades fisicas de la membra-
na del miocito, la falta de dicha proteina facilita los feno-
menos de destruccion muscular que caracterizan a este
tipo de distrofias.

Hay que sefalar que existieron otros colaboradores en
la descripcion de la enfermedad: Erb (1884) ofrecio la
descripcién de la forma juvenil escdpulo-humeral; Le-
yden y Mobius, la del tipo inferior pelvi-femoral. En
1884 Landouzy y Dejerine describieron otra forma de
distrofia muscular progresiva, la facioescapulohumeral
que lleva sus nombres.

Al final de su vida tuvo un reencuentro con su hijo al
que apenas conocia, quien se inicié en la practica neurold-
gica en Paris, pero que en 1871 murié de fiebre tifoidea,
devastado, Duchenne se deterioré rapidamente, mostrando
signos de ateroesclerosis cerebral y murié de hemorragia
cerebral el 15 de septiembre de 1875 en Paris.

Aunque Duchenne no fue oficialmente reconocido por
la Académie de Médecine o el Institute de France, fue
miembro honorario o corresponsal de las academias de
Roma, Madrid, Estocolmo, San Petersburgo, Ginebra y
Leipzig, y con justa razén, ya que habia montado el esce-
nario para una de las mds excitantes eras de la neurologia
clinica en todo el mundo. El trabajo iconogrifico de Du-
chenne se encuentra en el cruce de tres grandes descubri-
mientos del Siglo XIX: la electricidad, la fisiologia y la fo-
tografia.

Epdnimos asociados:

* Atrofia muscular espinal Aran-Duchenne: Condicién ca-
racterizada por desgaste progresivo crénico de los muscu-
los con subsecuente debilidad y paralisis.

* Enfermedad de Duchenne: Degeneracién de las raices y co-
lumna posteriores de la médula espinal y del tallo cerebral.

* Postura de Duchenne: Posicién mds inferior de un hom-
bro con rotacién externa asociada debido a pardlisis del
trapecio.

e Sindrome de Duchenne: Amiotrofia nuclear que resulta
en pardlisis bulbar crénica que puede representar mani-
festaciones tempranas de esclerosis lateral amiotréfica.

e Trécar de Duchenne: Biopsia con aguja en forma de ar-
pon que hizo posible la realizacion de biopsias muscula-
res percutdneas sin necesidad de anestesia.

 Pardlisis de Erb-Duchenne: Enfermedad caracterizada por
lesién nerviosa del plexo braquial durante el nacimien-
to a través del canal del parto, manifestada como parali-
sis flacida de un grupo de musculos del hombro y brazo
que involucra las ramas cervicales del 4°, 5° y 6° nervios
cervicales.

* Enfermedad de Duchenne-Griesinger: Condicién carac-
terizada por debilidad y seudohipertrofia de los miisculos
afectados.
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