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Enfermedad de Erichsen — Erichsen’s disease

Enfermedad de Erichsen

Primary Disciplinary Field(s): Neurologia, Medicina Legal, Historia de la Medicina

1. Definicion y Clasificacion Obsoleta

La Enfermedad de Erichsen, también histéricamente conocida como la "Columna Vertebral
Ferroviaria" (Railway Spine), es un término nosolégico obsoleto que se empled
predominantemente durante la segunda mitad del siglo XIX para describir un conjunto complejo de
sintomas neurolégicos, musculoesqueléticos y psicosomaticos que aparecian tras un traumatismo
menor 0 una conmocién, frecuentemente asociados a accidentes de tren sin evidencia inmediata
de lesion estructural grave. Esta condicion, descrita por el cirujano britanico Sir John Eric
Erichsen, se caracterizaba por la aparicién retardada de dolor espinal, debilidad, parestesias,
irritabilidad nerviosa y sintomas que hoy se clasificarian dentro de los trastornos de estrés
postraumatico o sindromes de dolor crénico. La importancia de la Enfermedad de Erichsen radica
no tanto en su validez como entidad patolégica organica singular, sino en el profundo debate que
genero en la medicina decimondnica sobre la relacion entre el trauma fisico, el sufrimiento mental
y la compensacion legal.

Originalmente, Erichsen postulé que estos sintomas eran el resultado de una lesién organica
microscépica de la médula espinal o sus membranas (meninges), invisible a los métodos
diagnésticos de la época, causada por la conmocion violenta asociada a los impactos ferroviarios.
Esta hipotesis organica inicial fue crucial para justificar las reclamaciones de indemnizacion
presentadas por los pacientes afectados, quienes a menudo no presentaban fracturas ni
dislocaciones evidentes. La sintomatologia era a menudo vaga e inespecifica, dificultando el
diagnostico diferencial y abriendo la puerta a la controversia sobre si los sintomas eran
genuinamente organicos o, alternativamente, funcionales, histéricos o incluso simulados. Este
dilema diagndstico se convirtié en un campo de batalla entre médicos, abogados y compafiias
ferroviarias, marcando un hito en la historia de la medicina legal.

A medida que avanzaba la investigacion neurolégica a finales del siglo XIX, la idea de una lesion
medular puramente organica sin signos objetivos claros perdié credibilidad. El término fue
gradualmente abandonado por la comunidad médica, siendo reemplazado por diagndsticos que
reconocian la naturaleza funcional o neurética de muchos de los sintomas, como la neurosis
traumética, concepto popularizado por figuras como Jean-Martin Charcot, o posteriormente, por

categorias dentro de los trastornos de conversién o somatizacion. No obstante, la historia de la
Enfermedad de Erichsen sigue siendo un caso paradigmatico en la interseccion de la patologia, la
psicologia forense y el desarrollo del concepto de enfermedad postraumatica, influyendo
profundamente en cémo la sociedad y el sistema legal perciben las lesiones invisibles.
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2. Etimologia y la Figura de Sir John Eric Erichsen

El epénimo "Enfermedad de Erichsen" honra a Sir John Eric Erichsen (1818-1896), un eminente

cirujano britanico y profesor de Cirugia en el University College Hospital de Londres, conocido por
su influyente tratado The Science and Art of Surgery. Erichsen consolid6 su reputacién médica en
la era victoriana, un periodo marcado por la rapida expansion de la infraestructura ferroviaria y,
consecuentemente, por un aumento en los accidentes de tren. Fue a través de su experiencia
como perito médico y consultor en casos de lesiones relacionadas con el ferrocarril que desarrolld
su teoria sobre las secuelas de la conmocion espinal, proporcionando una explicacién médica
para el sufrimiento de las victimas que carecian de heridas externas evidentes.

En su obra seminal de 1866, On Railway and Other Injuries of the Nervous System, Erichsen
detall6 la sintomatologia que observaba en pacientes que habian sufrido colisiones ferroviarias. A
diferencia de las lesiones obvias (fracturas), estos pacientes presentaban un sindrome insidioso y
progresivo, caracterizado por dolor persistente, fatiga y alteraciones sensoriales, que €l atribuia a
una "conmocién molecular" de la médula espinal. Argumentaba que la fuerza del impacto podia
causar una alteracién funcional o estructural a nivel celular sin producir rupturas macroscaopicas, 1o
gue resultaba en inflamacion crénica y degeneracion nerviosa. Su autoridad como cirujano de
renombre confirié peso a la idea de que existia una base organica para estos sintomas,
proporcionando un marco conceptual fundamental para los tribunales que buscaban asignar
responsabilidad y compensacién econdmica a las compafiias de ferrocarriles.

Es crucial entender que la nomenclatura de Erichsen surgi6 en un contexto donde la neurologia
estaba emergiendo como disciplina independiente, pero aun carecia de herramientas diagnésticas
avanzadas (como la resonancia magnética o la tomografia) para visualizar el dafio microscépico.
La postulacion de Erichsen de una lesion organica subyacente, aunque imprecisa a la luz de la
ciencia moderna, fue un intento serio de clasificar sintomas reales que los pacientes
experimentaban, buscando una explicacién fisioldgica en lugar de descartarlos simplemente como
"nerviosismo" o simulacién. Sin embargo, esta clasificacidn se volvidé problematica rapidamente
debido a la falta de correlacién objetiva entre la gravedad del trauma inicial y la intensidad de los
sintomas cronicos reportados, lo que permitié que las interpretaciones psicolégicas y funcionales
ganaran prominencia.

3. Contexto Historico: La Lesion Ferroviaria

El auge de la Enfermedad de Erichsen estd intrinsecamente ligado a la "Era del Ferrocarril” en el
Reino Unido y Estados Unidos, un periodo de rapida industrializacion y cambio social. La
introducciéon del tren como medio de transporte masivo generd no solo progreso, sino también
nuevos riesgos y tipos de lesiones. Los accidentes ferroviarios, a menudo catastroficos,
expusieron a los pasajeros a fuerzas de aceleracion y desaceleracion bruscas (similares al efecto
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latigazo cervical) y a un terror psicologico intenso, creando un caldo de cultivo Unico para el
desarrollo de sindromes postraumaticos. Este contexto tecnoldgico y social proporcioné el
escenario para que la patologia de Erichsen se estableciera como una entidad reconocida que
explicaba las secuelas cronicas de la experiencia traumatica.

Antes de Erichsen, las lesiones post-conmocion sin heridas visibles eran a menudo atribuidas a la
"histeria" o a la debilidad constitucional del individuo, implicando una falla de caracter mas que
una lesion genuina. Lo que hizo distintivo el trabajo de Erichsen fue su insistencia en que el
mecanismo de la lesién (la conmocidn violenta) era suficiente para causar un dafo organico
duradero, incluso sin signos externos. Esta perspectiva fue revolucionaria porque desplazo la
responsabilidad del individuo (que simplemente era "débil de nervios") a la empresa ferroviaria
(que habia causado el dafio fisico). El impacto de esta conceptualizacion fue inmediato en el
ambito legal, donde las indemnizaciones se basaban en la existencia de un dafio fisico verificable,
transformando el paisaje de la responsabilidad civil y corporativa.

La prevalencia percibida de la Enfermedad de Erichsen en el contexto ferroviario también refleja
una dinamica cultural y econémica compleja. Las compafias de seguros y ferrocarriles tenian un
incentivo financiero para negar la existencia de una lesién organica, argumentando que los
sintomas eran funcionales o fingidos (simulacion, o malingering). Por otro lado, los pacientes y sus
abogados tenian un incentivo similar para atribuir sintomas preexistentes o exagerar las quejas al
accidente, buscando una compensacién sustancial. Este conflicto de intereses aseguré que la
"Columna Vertebral Ferroviaria" se convirtiera en un diagnéstico cargado de implicaciones
econdmicas y morales, lo que intensifico el escrutinio médico y legal sobre cada caso individual,
elevando el perfil de la enfermedad mas alla de su mérito puramente clinico.

4. Sintomatologia Clave y Presentacion Clinica

La presentacion clinica de lo que se denominé Enfermedad de Erichsen era notoriamente
heterogénea e inespecifica, lo que contribuyé a la dificultad de su validacién objetiva y a la
controversia sobre su etiologia. Los sintomas tendian a aparecer de forma gradual, a menudo
semanas 0 meses después del incidente traumético inicial, una caracteristica que Erichsen
consideraba prueba de un proceso degenerativo orgénico lento y progresivo. La combinacion de
sintomas fisicos y psicoldgicos era la regla, no la excepcion, ilustrando la conexion inextricable
entre cuerpo y mente en la respuesta al trauma agudo.

Los sintomas fisicos mas frecuentemente reportados por los pacientes diagnosticados con la
Enfermedad de Erichsen incluian manifestaciones neuroldgicas y musculoesqueléticas que
sugerian un dafio en el sistema nervioso central o periférico. Estos sintomas incluian:

Dolor Espinal Crénico: Especialmente en la region cervical y lumbar, a menudo exacerbado por
el movimiento, la fatiga o la palpacion. Este dolor era descrito como profundo, persistente y, a
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veces, irradiante.

Alteraciones Sensoriales: Parestesias (sensaciones anormales como hormigueo),
entumecimiento o hipoestesia (disminucion de la sensibilidad) en las extremidades, que a menudo
no seguian patrones neurolégicos anatémicos estrictos, o que era un punto clave para los criticos
gue sugerian una etiologia histérica.

Debilidad Muscular y Fatiga Crénica: Una sensacion generalizada de debilidad que limitaba
significativamente la capacidad del paciente para realizar actividades diarias, acompafiada de una
fatiga profunda y malestar general gue no mejoraba con el descanso.

Sintomas Vasomotores y Tréficos: Cambios en la temperatura o coloracién de la piel,
sudoracion excesiva y otros signos que Erichsen interpretaba como evidencia de dafio del sistema
nervioso simpatico secundario a la conmocion medular.

Conjuntamente, los pacientes manifestaban sintomas de indole psicologica y conductual, que eran
igualmente definitorios del sindrome y que hoy se reconocen como manifestaciones de trauma
psicologico. Estos incluian una marcada Irritabilidad Nerviosa, insomnio severo, ansiedad,
labilidad emocional y una incapacidad para concentrarse o realizar esfuerzos intelectuales.
Ademas, era comun el Miedo Postraumatico, especificamente la aversion a viajar en tren o a
lugares concurridos, sintomas consistentes con el moderno Trastorno de Estrés Postraumatico

(TEPT). La caracteristica mas polémica era la marcada mejoria o la remision total de los sintomas
gue a menudo coincidia con la resolucion de la demanda legal y el pago de la indemnizacion, un
patrén que llevo a muchos a argumentar que la enfermedad era esencialmente una "neurosis de
expectativa" ligada a la ganancia econémica.

5. El Debate Médico-Legal: Simulacion vs. Patologia Organica

La Enfermedad de Erichsen se convirtié en el epicentro de un intenso y prolongado debate
médico-legal que tuvo repercusiones duraderas en la jurisprudencia de lesiones personales en la
época victoriana. La cuestidon central era determinar si los sintomas reportados por el paciente
tenian una base orgénica objetiva (lo que implicaba responsabilidad para la compafia ferroviaria
bajo el principio de negligencia) o si eran de naturaleza funcional, neurética o, peor aun, simulados
(malingering), lo que liberaba a la companiia de la obligacion de indemnizar. Este dilema polarizé a
la comunidad médica, creando dos bandos bien definidos: los que apoyaban la etiologia organica
(como Erichsen) y los que defendian la etiologia funcional o psicolégica.

La defensa de las compaiiias ferroviarias, respaldada por médicos consultores, se apoyaba en el
argumento de que, si no habia una lesion visible (fractura, contusién), no podia haber dafio
duradero que justificara una compensacion. Médicos influyentes como Herbert Page, en su obra
Injuries of the Spine and Spinal Cord (1883), se opusieron directamente a las tesis de Erichsen.
Page argumentaba que la mayoria de los casos de "Railway Spine" eran, de hecho,
manifestaciones de neurosis 0 histeria, exacerbadas por el contexto de litigio y la expectativa de
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una ganancia financiera. Esta postura introdujo una profunda desconfianza hacia el testimonio del
paciente, especialmente si este estaba involucrado en una demanda pendiente, cimentando la
idea del "neurdtico litigante".

El debate obligé a la medicina a confrontar la realidad de las enfermedades funcionales y la
influencia de factores psicoldgicos y sociales en la manifestacion de la enfermedad. La
incapacidad para proporcionar pruebas objetivas irrefutables de la lesion medular propuesta por
Erichsen (lo que hoy se conoce como "lesién por conmocion cerebral sin contusién™) permitié que
la explicacion psicologica ganara terreno. Este conflicto no solo afect6é el diagnéstico y el
tratamiento de los pacientes, sino que también moldeo6 la percepcién publica de las victimas de
accidentes, quienes a menudo eran vistas con escepticismo como posibles fraudes que utilizaban
el sistema legal para obtener beneficios econémicos. La ambigtiedad intrinseca de la Enfermedad
de Erichsen subraya la dificultad histérica de la medicina legal para abordar sindromes de dolor
cronico y trastornos psicosomaticos cuando existe un incentivo econémico de por medio.

6. Interpretaciones Modernas y Reclasificacion Nosoldgica

Desde una perspectiva médica contemporanea, la Enfermedad de Erichsen ya no se considera
una entidad diagndstica valida. Sin embargo, los sintomas que describié han sido absorbidos y
reinterpretados bajo categorias diagnosticas méas precisas, que reconocen tanto la posibilidad de
dafo fisico sutil como la primacia de los factores psicolégicos y ambientales en la cronicidad del
sufrimiento. La reevaluacion moderna se centra en la naturaleza multifactorial de la respuesta al
trauma, integrando la patologia organica, la respuesta psicoldgica y el contexto social.

Gran parte de lo que Erichsen describié hoy se clasificaria en varias categorias diagndsticas
interrelacionadas. En primer lugar, el mecanismo de aceleracion-desaceleracion asociado a los
accidentes de tren es idéntico al que causa el Sindrome de Latigazo Cervical (Whiplash) en
accidentes automovilisticos. Aunque el latigazo es primariamente una lesion de tejidos blandos,
puede resultar en dolor cronico, cefaleas y alteraciones sensoriales. En segundo lugar, la intensa
experiencia de un accidente catastrofico provoca una respuesta de estrés agudo que, si se
cronifica, se manifiesta con los sintomas de irritabilidad, insomnio, hipervigilancia y evitacién que
Erichsen notd, y que encajan perfectamente con los criterios para el Trastorno de Estrés

Postraumatico (TEPT) o trastornos de ansiedad generalizada.

En tercer lugar, la persistencia de sintomas fisicos médicamente inexplicables, exacerbados por el
contexto de litigio y la fijacién en la lesion, encaja con los criterios modernos para los Trastornos
de Sintomas Somaéticos y los Sindromes de Dolor Crénico. En estos trastornos, el sufrimiento
del paciente es incuestionablemente real, pero la etiologia es predominantemente psicoldgica,
central o una amplificacion del dolor. Es importante destacar que la ciencia moderna ha validado
la existencia de lesiones cerebrales y medulares sutiles (como la lesién axonal difusa) que son
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dificiles de detectar con la tecnologia del siglo XIX. Por lo tanto, aunque la explicacion original de
Erichsen de una "conmocion molecular" era rudimentaria, su intuicion de que un trauma sin
fractura visible podia causar un dafio organico real y duradero no estaba completamente
equivocada, si bien la mayoria de los casos de "Railway Spine" parecen haber estado dominados
por componentes funcionales o psicoldgicos.

7. Legado en la Medicina Psicosomaéticay Legal

El legado de la Enfermedad de Erichsen es profundo, actuando como un catalizador en el
desarrollo de varias disciplinas médicas y legales. En primer lugar, forz6 a la medicina a reconocer
la potencia de los factores psicosociales en la enfermedad. El debate sobre la Columna Vertebral
Ferroviaria preparo el terreno para el trabajo de neurélogos de la Escuela de la Salpétriére, como
Charcot y Pierre Janet, quienes exploraron la "neurosis traumatica" y la histeria, sentando las
bases de la psicopatologia moderna y la medicina psicosomatica al establecer que la mente
puede producir sintomas fisicos reales e incapacitantes en ausencia de patologia organica
detectable.

En segundo lugar, la controversia sent6 precedentes cruciales en la medicina legal y forense. La
necesidad de distinguir entre lesiones organicas genuinas y sintomas funcionales o fingidos se
convirtié en una habilidad esencial para los peritos. La Enfermedad de Erichsen destaco la
complejidad de la causalidad en el ambito de las lesiones personales, demostrando cémo la
expectativa de compensacion (la "neurasis de indemnizacién") puede influir significativamente en
la duracion y la gravedad de los sintomas. Este principio sigue siendo relevante en los sistemas
de compensacion laboral y de accidentes de trafico actuales, donde la evaluacién de la
discapacidad y la simulacion sigue siendo un desafio central.

Finalmente, la historia de este concepto sirve como una advertencia epistemoldgica: la
clasificacién de una enfermedad nunca es inmune a las presiones sociales, econdémicas y
tecnoldgicas de su época. La Enfermedad de Erichsen fue un diagnoéstico que existio en la
interseccion de la tecnologia (el tren), la ley (la indemnizacion) y la psique (el trauma), ilustrando
cémo las estructuras sociales pueden dar forma a la percepcién, la nomenclatura y el tratamiento
de la enfermedad. Su estudio es fundamental para comprender la evolucion histérica de la
neurologia, la psiquiatria y la medicina forense.
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