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El Gigante Extremeiio: gigantismo acromegalico en el siglo XIX
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RESUMEN

Introduccion. En el Museo Nacional de Antropologia (MNA) en Madrid se exhibe el esqueleto y un molde en
yeso del cadaver de Agustin Luengo Capilla (1849-1875), conocido como el Gigante Extremeno. Su estudio podria
aportar datos de interés social y epidemioldgico.

Objetivos. Investigar la vida del Gigante Extremefio y sugerir a través de lo mostrado en el MNA las patologias
que pudo sufrir en vida.

Resultados. El Gigante Extremerio llegd a Madrid en 1875 aparentemente para ser tratado por el anatomista y
célebre cirujano Pedro Gonzalez Velasco (1815-1882). Fue recibido en audiencia por el rey D. Alfonso XII (1857-
1885), quien con toda probabilidad le regal6 unas botas a la medida que no le dio tiempo a estrenar. A diferencia
de otros casos de gigantismo, su madre dond voluntariamente su cuerpo al doctor Velasco. La inspeccion de su
esqueleto y el molde del cadaver muestran hipodesarrollo genital, osteoartropatia hipertrofica y el drenaje al
exterior de un absceso probablemente de origen dseo.

Discusion. El esqueleto del Gigante Extremerio es el unico en el mundo al que el pablico puede acceder libremente
enlaactualidad (2018), ademas de disponerse de un vaciado de su cuerpo. El estudio de su ADN, y su comparacion
con los esqueletos de dos gigantes guardados en el Museo de Anatomia de la Facultad de Medicina de Madrid,
podria ser util en la deteccion de portadores de genes asociados a la acromegalia, gigantismo y prolactinomas en

la comarca de la que era oriundo Agustin Luengo.
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Introduccion

Acromegalia y gigantismo hipofisarios son enfermedades
multisistémicas cronicas, debidas en la mayoria de casos
a la expansion monoclonal de células secretoras de la
hormona de crecimiento (GH, growth hormone) y del
factor de crecimiento anélogo a la insulina tipo 1 (IGF-1,
insuline-like growth factor 1), generalmente por adenomas
del 16bulo anterior de la hipdfisis y raramente por
hipertrofia de la glandula'. Cuando la hiperproduccion
de GH e IGF-1 se inicia en la edad adulta ocasiona
acromegalia, con cambios dismorficos de la cara,
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crecimiento dseo en manos y pies, hipertrofia de tejidos
blandos, organomegalia generalizada, hipertension
arterial y utilizacion periférica de la insulina alterada®

Si la hipersecrecion de GH e IGF-1 ocurre antes de la
fusion epifisaria de los huesos largos el resultado es
un crecimiento lineal, rapido y excesivo a expensas de
los platillos metafisarios, por lo general asociado con
rasgos acromegalicos. En un subgrupo de pacientes con
acromegalia, gigantismo o prolactinoma, el proceso es
causado por mutaciones del gen AIP o genes ligados
al cromosoma X (GPRI101)*. El gigantismo hipofisario
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debe diferenciarse de los denominados gigantismos
sindréomicos*” y de nifios o adolescentes normales con
hipercrecimiento y talla alta para su percentil en su
grupo de edad, pero sin alteraciones en la secrecion de
GH o IGF-18.

El16deoctubrede 1876, el doctor Pedro Gonzalez Velasco
(1815-1882), anatomista apasionado y célebre cirujano,
presentd ante la Sociedad Anatdémica Espariola el molde
en yeso de un joven de 26 afios que habia alcanzado la
nada despreciable altura de 2,32 metros®. Revestido con
su propia piel y el estrafalario ropaje con el que se exhibia
en circos ambulantes, tuvo el dudoso honor de ocupar el
salon central del Museo Antropoldgico, del que Velasco
era propietario. Se trataba de Agustin Luengo Capilla (15
de agosto de 1849, Puebla de Alcocer, Badajoz - 31 de
diciembre de 1875, Madrid). Desde 1877 ya era conocido
como el Gigante Extremefio®.

Los individuos con gigantismo acromegdlico han
provocado una irresistible fascinacion en las sociedades
de todas las épocas. Fue habitual en los siglos XVIII y
XIX que hicieran de su sorprendente altura un modo
de vida, exhibiéndose en salones elegantes, barracones
de feria y circos ambulantes. Tras su muerte, muchos
sufrieron el afan de algunos anatomistas por hacerse
con su cadaver, incluso por medios ilicitos, con la oscura
intencion de mostrar sus impresionantes esqueletos en
museos anatomicos. Ocurri6é en Europa con los célebres
gigantes irlandeses, Charles Byrne (1761-1783)° y Patrick
Cotter (1760-1806)" y, en fechas algo mads recientes, con
los casos de Joseph Edouard Beaupré (1881-1904)"" y el
gigante de Montastruc'2.

La historia de Agustin Luengo apenas ha merecido
atencion en la prensa amarillista', novelas de
incuestionable imaginacion'® y mitos urdidos en
torno a su biografia, como la supuesta compra de su
esqueleto por el doctor Velasco'. Quizas el objeto mas
admirado en la Sala de los Origenes del Museo Nacional
de Antropologia (MNA) de Madrid, su esqueleto
nunca ha sido objeto de investigacion cientifica. Con
estas limitaciones, el proposito de este trabajo ha sido
establecer el lugar que ocupa el Gigante Extremefio en la
historia del gigantismo acromegalico y sugerir la utilidad
que podria tener la investigacion de su esqueleto.

* Diario Oficial de Avisos, 1876.
®La Correspondencia de Espafia, lunes 19 de marzo de 1877.

Material y métodos

Para redactar este articulo se han visitado museos y sitios
que conservan el esqueleto y objetos que pertenecieron
al Gigante Extremeiio; también museos que exhibieran
esqueletos de otros casos de gigantismo. Asi, el MNA
de Madrid (Sala de los Origenes) donde, ademas de la
osamenta de Agustin Luengo, se encuentran el moldeado
de su cadaver. En el Museo Etnoldgico de Puebla de
Alcocer (Badajoz) se conserva un ingenuo cartel de circo
anunciando al Gigante Extremeno, asi como una bota
del mismo. En el Museo de Anatomia “Javier Puerta” de
la Universidad Complutense de Madrid se conservan
dos esqueletos de individuos gigantes (el Granadero
Francés y otro etiquetado como “gigante extremefno”).
Finalmente, en el Hunterian Museum, en el Royal Collage
of Surgeons de Londres, el autor tuvo la oportunidad de
ver el esqueleto de Charles Byrne, el Gigante Irlandés,
actualmente (enero de 2019) no accesible al publico.

Parte de los escasos datos disponibles sobre Agustin
Luengo se encuentran en breves reseias en la prensa
diaria, publicadas entre 1875y 1876, y accesibles a través
de la Hemeroteca Nacional. La busqueda del certificado
de bautismo y otros documentos en su lugar de origen
fracasé por haber sido incendiados los archivos en
1936. El certificado de defuncién fue obtenido a través
del Archivo General de Protocolos Notariales de
Madrid. En Anfiteatro Anatémico Espariol (1873-1880),
publicacién oficial de la Escuela Libre de Medicina de
Madrid durante el Sexenio Revolucionario (1869-1874),
se encontraron datos aportados por Pedro Gonzailez
Velasco, su director, como la donacién del cadaver por
Josefa Capilla, la madre de Agustin, los resultados de la
necropsia, y su presentacion en la Exposicion Universal
de Paris de 1867". La vida y obra de Pedro Gonzalez
Velasco, fundador de la antropologia espaiiola, se han
consultado en la obra El doctor Velasco: leyenda y realidad
en el Madrid decimonoénico®®.

La historia de la acromegalia y gigantismo fue
investigada en trabajos originales”? asi como en
articulos de revision**>'. Se buscé documentacién sobre
gigantes célebres, como el Gigante de Alzo***, libros
monograficos dedicados a los gigantes irlandeses Charles
Byrne’ y Patrick Cotter' y de otros gigantes historicos
cuyos esqueletos fueron conservados en algiin momento.

Por ultimo, se ha abordado la relevancia que podian tener
en el caso del Gigante Extremefo determinados estudios
genéticos, asi como la disputa en nuestros dias sobre los
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Figura 1. Museo Etnografico de Puebla de Alcocer. A) “El rei de los jigantes europeos. Soi espafiol’, segiin reza con peculiar ortografia
el enorme cartel del circo donde aparece Agustin Luengo, comparandose con una persona de pequefia estatura (donado por un vecino,
en substitucion de la pintura que se mostraba hacia el aflo 2000). B) Tamafo comparativo de una bota del Gigante con el del autor de

este trabajo. C) El estado de las suelas indica que nunca fue usada.

problemas éticos y médico-legales en la conservacion de
restos humanos en museos y laboratorios.

Resultados

Resenia minima de la vida y muerte de Agustin Luengo
Capilla

No es que Puebla de Alcocer, el lugar que le vio nacer
en La Siberia extremeria —asi llamada, entonces y ahora,
por lo remoto de su ubicacion—, fuera desconocida.
En El ingenioso hidalgo Don Quijote de la Mancha
(1605, 1615), entre los abundantes titulos del duque de
Béjar, Cervantes (1547-1616) incluy¢ el de Vizconde de
Puebla de Alcozer (sic). Tras la batalla de Las Navas de
Tolosa (16 de julio de 1212), la localidad quedé bajo la

administracion del Arzobispado de Toledo, primero, y
de la familia Gutierre de Sotomayor después®. Agustin
Luengo apenas habria aprendido en la escuela algo de
letras y muchas oraciones, tal como ocurria a mediados
del siglo XIX por aquellos lares®. Siguiendo el fatal
destino de otros gigantes acromegalicos, no tuvo otra
alternativa de subsistencia que exhibir su sorprendente
altura en un circo ambulante. El Museo Etnografico de
Puebla de Alcocer guarda un ingenuo cartel que daba
cuenta de estas andanzas, copia del que guardaba un
vecino, ademas de una de sus botas nunca estrenada
(figura 1). La poblaciéon actual de la localidad (1249
habitantes) se ha mantenido relativamente estable en el
tiempo.
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Figura 2. La unica foto disponible del Gigante Extremeiio le muestra en sus ropajes “profesionales”, al lado de Josefa Capilla, su madre,
ataviada con prendas de abrigo que reflejan su estilo rastico. Desentonan con el elegante joven que posa a su lado. Hasta la fecha,
ningin documento confirma que corresponda al joven rey D. Alfonso XII, pero las semejanzas son muy sugestivas.

Relaciéon con el rey D. Alfonso XII: una fotografia
histoérica

En la plaza del Gigante Extremefio de Puebla de Alcocer
se exhibe una deteriorada fotografia que vale la pena
analizar (figura 2). Aparece en ella Josefa Capilla, su
madre, abrigada con humilde atuendo pueblerino; a su
izquierda, Agustin, ataviado con la vestimenta que usaba
en el circo; por la punta del zapato derecho asoma el
dedo gordo (flecha). Al fondo se perfila lo que pudiera
ser la entrada a una carpa de circo. Sorprende el elegante
atuendo del joven a la derecha de la fotografia: desentona
claramente con el de madre e hijo. Ningtin documento
lo confirma, pero podria corresponder al rey D. Alfonso
XII (1857-1885), entonces apenas un adolescente: la
misma “postura napolednica’, idéntico terno, y muy
parecida la expresion del rostro. El Rey le concedid
una audiencia el dia 2 de octubre de 1875°. Visto en su
contexto histoérico, no deja de sorprender esta peculiar
audiencia (el Archivo General de Palacio no guarda
noticias del acto), cuando hacia apenas unos meses el
joven rey habia llegado a Barcelona (9 de enero de 1875)

desde la Academia Militar de Sandhurst, Inglaterra, y
Espana seguia inmersa en las guerras carlistas™.

;Cudles pudieron ser las razones para conceder
audiencia real a un pobre hombre cuyo tnico mérito
era exhibir su extrafa anatomia con ridiculo atuendo?
En las magnificas botas (un descendiente ha donado
recientemente el ejemplar que faltaba), confeccionadas
a la medida de su descomunal pie, puede estar la
respuesta. Inaccesibles para su pobre economia, quizas
le impresion6 al Rey advertir su precario calzado
cuando se tomo la fotografia con el gigante y su madre
a la entrada de un circo, espectaculo al que el joven
Alfonso era especialmente aficionado. No le dio tiempo
a estrenarlas porque la muerte le esperaba en menos de
tres meses. Josefa Capilla se las llevé consigo al retornar
desconsolada a Puebla de Alcocer, y terminaron en el
museo local.

Agustin Luengo: lo que cuenta el vaciado de su cadaver

Cuando llegé a Madrid a finales del agosto de 1875,
Agustin Luengo se encontraba gravemente enfermo y le
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Figura 3. Molde, o “vaciado’, del caddver de Agustin Luengo, A) Ademds de la prominente mandibula y el ancho relieve supraorbitario,
impresiona la serenidad de su rostro. B) Aparte de los genitales mindsculos, es llamativo el amplio 6valo de gruesos rebordes y fondo

granuloso, que el doctor Velasco no quiso disimular.

quedaban cuatro meses de vida®?. ;Qué pudo ocurrir para
que emprendiera tan largo viaje desde su Extremadura
natal en esas condiciones? En el “vaciado’, o molde,
de su cadidver en el MNA puede advertirse un 6valo
vertical de aproximadamente unos 5 x 4 cm, proximo a
la articulacién coxofemoral izquierda. Sus bordes hacen
discreta prominencia y la superficie del fondo muestra un
aspecto anfractuoso (figura 3A). Es claro que reproduce
una lesion cutdnea importante existente a la hora de su
muerte, que el doctor Velasco seabstuvo de disimular en el
excelente vaciado. Una descendiente del célebre cirujano
recordaba al autor de este articulo los comentarios de
su familia, pasados de generacion en generacion, sobre
“las frecuentes visitas del Gigante Extremefo para que
el doctor Velasco le realizara determinadas curas” (D2
Concepcion Lopez Sebastian, comunicacion personal).
El doctor Velasco era por entonces un médico famoso al
que venian a visitar pacientes de toda Espafia®”*. No es

¢ Diccionario de la lengua espaiiola, 22° edicion. RAE, 2001.
4 El Restaurador Farmacéutico.1963;19:40.

dificil deducir que el infortunado gigante vino a Madrid,
quizas aprovechando una gira circense, para ser tratado
de lo que pudiera ser un absceso abriéndose paso hacia
el exterior en la proximidad de la cadera izquierda.
Impresiona la cara que tenia Agustin en la hora de la
muerte: serena, pese a las humillaciones y sufrimientos
de su vida como fenémeno de feria; equilibrada, incluso
con su descomunal barbilla y prominentes pémulos
(figura 3B).

“Vaciado”, el término que aplicé Velasco, se define
como “la forma de un objeto tras verter algiin material
derretido en un molde hueco de metal”. Irénicamente,
la tnica aportacion que hizo Velasco a la anatomia fue
fruto del azar. Bajo laluz de gas del Café del Iris, entonces
en un callejon entre las calles de Alcald y San Jer6nimo,
un vendedor ambulante le ensend la técnica: una gruesa
capa de gelatina caliente adherida intimamente sobre
la superficie de la pieza a reproducir; tras enfriarse
y quedar endurecida, queda un molde mas o menos
rigido que permite rellenarlo con una fina emulsion de
escayola. Eliminada la gelatina y solidificado el yeso,
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Figura 4. Mutilaciones sufridas por el vaciado del Gigante Extremefio a lo largo del tiempo. A) En 1876, desprovisto de su piel y
vestimentas circenses, con el brazo derecho extendido sosteniendo su enorme garrota. B) En 1935, donde el brazo se ha ido inclinando
hacia abajo. C) Vaciado del Gigante Extremenio en la actualidad, con el brazo derecho amputado por debajo del hombro asi como la

pierna izquierda, desaparecida por debajo de una abultada rodilla.

permitia pintar sobre este con gran realismo. Le vali6 una
mencion honorifica en la Exposicion Universal de Paris
de 1867. En la Real Academia Nacional de Medicina
puede confirmarse el nivel de perfecciéon que alcanzé
Velasco en la reproduccion de quien fue su catedratico,
D. Juan Drumen y Millet (1798-1863)-.

El revestimiento del vaciado del Gigante Extremefio
con su propia piel y vestimentas debié de durar poco,
como muestra el catalogo del museo, editado en 1876,
donde ya aparece desnudo (figura 4A). Con el tiempo,
el brazo derecho fue inclinandose hacia abajo; quizas el
bombardeo del 16 de noviembre de 1936* terminara por
eliminar el brazo derecho y parte de la pierna izquierda,
tal como se aprecia en nuestros dias (figuras 4B y C).

Donacién del cadaver del Gigante Extremeno

Agustin Luengo fallecié a las seis de la tarde del dia 31
de diciembre de 1875 en el Parador de Cadiz, al final

¢ El Anfiteatro Anatémico Espafiol. 1876;73:29.

de la calle Toledo de Madrid, en el namero 125, desde
donde partia el camino de Andalucia. Entre trajinantes,
griterio y reatas de mulas. Tenia 26 afios o, para ser
exactos, 26 afos, 5 meses y 15 dias. En el certificado
de defuncién® consta “que fue entregado al doctor
don Pedro Gonzalez Velasco, con destino a su museo
antropoldgico del que es propietario”. Corroboran los
términos del acta de defunciéon dos humildes testigos
de su muerte —posiblemente también de su donacién
a la Ciencia—: un zapatero y un jornalero®. Lo dejé bien
explicito el anatomista: “El cadaver de este joven ha sido
trasladado al Museo con aprobacion de su desconsolada
madre, quien ha manifestado su deseo de que sirviera
para estudios anatémicos, y con la de las autoridades
respectivas™ Es decir, el cuerpo de Agustin Luengo fue
donado, no robado ni comprado (figura 5).

La necropsia

Probablemente fuera parte del catdlogo original del
museo de Velasco, publicado en 1876, del que se ha
perdido el resto. Al pie de la foto en la figura 4A se
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Figura 5. Fachada sur de la Puerta de Toledo en 1865 (fotografia de J. Laurent), de donde partia el Camino Real de Andalucia. Al otro
lado, a la derecha, quedaba el Parador de Cadiz, donde fallecié Agustin Luengo. En el fragmento de su certificado de defuncién puede
leerse: “El cadaver de Don Agustin Luengo Capilla, al que la presente acta se refiere, ha sido entregado al Doctor Don Pedro Gonzélez
de Velasco, con destino al museo antropoldgico, del que es propietario el mismo. Madrid, a trdmite, el uno de Enero de mil ochocientos

y setenta y seis”

describen sucintamente los hallazgos en la autopsia de
Agustin Luengo:

Ademas del desarrollo anormal de su sistema
6seo, presentaba su organismo las particularidades
siguientes: Poco desarrollo de las facultades
intelectuales, carencia absoluta de vello en las partes
de su cuerpo; drganos genitales poco desarrollados,
y comparables a los de un nifio de catorce afios, pesa
ocho arrobas y quince libras; cabellera negra, rizada
y abundante; tubo digestivo de 12 metros de longitud
y de un didmetro como el de los caballos, debido al
régimen vegetal de su alimentacion. Su muerte fue por
inanicion, falta de fuerzas radicales y de materiales
nutritivos para atender el predominante desarrollo de
su sistema dseo.

Dificilmente pudo haberse hecho un examen post
mortem mas simple, incluso ingenuo. “Anatémico
eminente, disector incomparable, cirujano de grande
y merecida fama, catedratico modelo por su amor a la
ensefianza y a la juventud’, reza la lapida de Velasco en
el MNA, redactada por don Angel Pulido®. Excelente
anatomista, pero lejos de ser un patdlogo. Cirujano
practicon, entregado a sus pacientes, buscaba mas el
aspecto material de sus disecciones que su significado

cientifico: sus largos aflos de convento en convento
y como voluntario en el ejército no daban para mas.
Répidamente olvidado, puede que con ingratitud*, poco
aportaron a la ciencia los mds de ocho mil cadaveres
“abiertos”, seguin se jactaba. Habria observado con envidia
los gigantes que se exhibian en museos de Londres y
Paris: satisfecho de poseer el suyo, no se pregunt6 nada
mas. Ni siquiera examinar la cavidad craneal.

Discusion

Poseen los restos del Gigante Extremefio tres aspectos
que le hacen tnico. Primero, el hecho de proceder de
una donacion por parte de su madre, no robados ni
comprados. En segundo término, el excelente vaciado
o molde de su cadaver, “verdaderos daguerrotipos” —
primitivas fotografias sobre una superficie de plata—,
como los calificé el anatomista don Juan Fourquet y
Muiioz (1807-1865)*. Finalmente, el hecho de ser el
esqueleto del Gigante Extremeno, al lado de los que se
guardan en el Museo de Anatomia “Javier Puerta’, en
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Madrid, los tnicos en Europa que actualmente son de
libre acceso al puablico (enero, 2019).

Cadaveres: ;donados o robados?

Desde su inauguracion el 29 de abril de 1875 por el rey
D. Alfonso XII, el MNA comenz6 a ser conocido como
“La casa de los horrores”. El pueblo llano no comprendia
aquella exhibicion de fetos monstruosos, momias
pestilentes y huesos corroidos. Pese a ello no le importé
a Josefa Capilla donar los restos de su hijo al doctor
Gonzalez Velasco: pagaba asi los desvelos del buen
médico. Vale la pena subrayar la donacion del Gigante
Extremeno porque representa un dato excepcional
cuando se le compara con otros gigantes acromegalicos
histdricos®.

El robo de cadaveres para proveer las mesas de diseccion
de algunos cirujanos (los llamados “resurreccionistas”)
fue un negocio prospero en el Reino Unido durante
los siglos XVII y XVIII, cuando la horca no aportaba
cadaveres en numero suficiente (50 ejecutados en
Londres en 1748)°. El Acta Anatémica de 1832 acabd
con el turbio negocio. Los cuerpos de individuos con
gigantismo fueron avidamente buscados por médicos
deseosos de enriquecer con especimenes insolitos sus
museos privados de anatomia, superando con creces los
limites de la ética®.

El irascible John Hunter (1728-1793) y el voluntarioso
Pedro G. Velasco tuvieron muchas cosas en comun:
crecieron en familias numerosas de campesinos pobres,
poco dotados para escribir pero habiles anatomistas,
ademads de cirujanos prosperos. También coleccionistas
compulsivos en museos de su propiedad>'®. Incluso
estuvieron sus colecciones en riesgo de destruccion: en
Londres, tras los bombardeos en la noche del 10 de mayo
de 1941; en Madrid, entre las siete y las ocho de la tarde
del 16 de noviembre de 1936, cuando aviones Junker
de la Legion Coéndor lanzaron bombas incendiarias a
lo largo del paseo del Prado que afectaron, entre otros
edificios sefieros, los museo del Prado y el MNA?.

Las artimafias por las que John Hunter se hizo con el
cuerpo del gigante Byrne (O’Brien, su nombre “artistico”)
han sido investigadas por la periodista e historiadora
inglesa Wendy Moore en su obra The knife man (El
hombre cuchillo)®. Aterrorizado de caer en manos
del coleccionista, el alcoholizado Byrne habia tomado
medidas: se hizo construir un enorme y pesado ataud
con el propdsito de ser hundido en el mar tras su muerte.

Ocurrié el domingo 1 de junio de 1783, a sus 22 afos,
vigilado por amigos de confianza. La alegre comitiva se
dirigia hacia el mar de taberna en taberna, cuando el
ladino Hunter, tras apoquinar 5000 libras —una suma
colosal en la época—, consiguié que unos sicarios bajo
sus Ordenes extrajeran el cadaver de Byrne y lastraran
el féretro con gruesas piedras. Nadie se dio cuenta del
cambio. Tras hervir sus restos en un gran caldero de cobre,
John Hunter tardé cuatro afos en atreverse a exponer el
esqueleto en su museo de Leicester Square. Su técnica
para descarnar la osamenta era algo diferente al peculiar
método ideado por Velasco: “maceraba los esqueletos al
calor del estiércol, método que no recuerdo que hubiera
empleado nadie y le daba huesos que parecian de marfil’,
recuerda Angel Pulido, su discipulo fiel*.

Las vicisitudes del esqueleto de Patrick Cotter (1760-
1806), el otro gigante irlandés, han sido pormenorizadas
por Jonathan H. Musgrave, antropo6logo dela Universidad
de Bristol, quien investigo sus restos en 1972'. Le habian
llegado a Patrick Cotter noticias del escarnio de los
restos de Byrne en Londres y tom¢ medidas: se hizo
confeccionar un ataid de plomo forrado en madera,
para ser enterrado a 12 pies (3,6 metros) en una fosa
excavada en una roca. En 1906 fue exhumado con vistas
a su investigacion, que incluy6 radiografias de la silla
turca. Hasta 1972, los restos cada vez mds deteriorados
de Cotter habian sido expuestos e inhumados en cinco
ocasiones. Actualmente, ya muy deteriorados, no son
accesibles al publico.

Cornelius Magrath (1736-1760) fue llevado tras su
muerte alasalade diseccion del Trinity College de Dublin,
Republica de Irlanda, en circunstancias oscuras*. Su
esqueleto se encuentra en el edificio antiguo del Museo
de Anatomia, pero tampoco se muestra en la actualidad.

El caddver embalsamado del canadiense Edouard
Beaupré (1881-1904) fue expuesto por dinero en un
establecimiento funerario de Montreal; sus familiares no
habian podido costear el entierro. Se conservo después en
el departamento de anatomia de la Facultad de Medicina
de la Université de Montréal durante 85 afios, hasta que
su cuerpo fue reclamado por dos descendientes de su
familia e incinerado el 7 de julio de 1990. Se llevaron
las cenizas a su lugar de nacimiento, en Willow Bunch,
Saskatchewan, Canada, donde se erigi6 una escultura en
su recuerdo'*.

El anatomista W. Hutchinson®** fracasé en armar el
esqueleto delagigantesa Lady Aama convistasaexponerla
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Figura 6. A) La gigantesa Lady Aama (Emma Alline Battaid), de origen
francés, fotografiada con una hermana y una enana, en cuya autopsia pudo
demostrarse un aumento del tamaio de la hipéfisis®?. B) Caso XXXII de la
monografia de Cushing®, cuya autopsia con vistas a demostrar el estado de
la hipofisis fue realizada sin permiso.

en su departamento anatémico de Iowa, EE UU, debido
a la fragilidad extrema de los huesos. Finalmente, el
americano Harvey W. Cushing (1869-1939), pionero
de la neurocirugia y del estudio del papel de la hipdfisis
en determinados sindromes endocrinoldégicos®, se hizo
torticeramente con el cuerpo del gigante John Turner

(1874-1911) (caso XXXII de su monografia) durante su
funeral, tras apoquinar 50 délares, y comprobar asi el
estado de la hipéfisis*® (figura 6A y B). Probablemente
representan, ya al filo del siglo XX, los ultimos intentos
de conseguir ilicitamente el cadaver de un gigante.

El molde del cuerpo de Agustin Luengo

Ningtin museo en el mundo puede preciarse de poseer
un vaciado anatémico realizado sobre el cadaver en
fresco de un caso de gigantismo, como fue el de Agustin
Luengo. La tinica excepcion que conocemos es el vaciado
de una mano de Patrick Cotter. Se expone al lado de un
guante en la ciudad inglesa de Bristol, en el Blaise Castle
House Museum, Henbury'.

Aparte de la ulceraciéon cutanea a nivel del trocanter
que se muestra en la figura 3A, una inspeccion detallada
del molde explica patologias que Agustin Luengo pudo
sufrir en vida. Sus minusculos genitales, que Velasco
comparaba con los de un nifio de 14 afnos, probablemente
se explican por hipogonadismo hipergonadotrdpico
asociado a la destruccion de la hipéfisis causada por el
supuesto adenoma®. Entre los hallazgos de la autopsia
de Lady Aama sorprendian un ttero “como la falange
distal del quinto dedo” y “una vagina tan pequefia que
apenas permitia introducir el dedo indice”; en cambio,
el clitoris era extremadamente prominente, con una
longitud de media pulgada (1,27 cm). Por su parte,
el enorme abultamiento de las rodillas de Agustin
Luengo, especialmente de la izquierda, son acordes
con la proliferacion del hueso, cartilagos y tejidos
periarticulares relacionados con las funciones anabdlicas
de GH e IGF-I, explicando su dificultad para caminar,
siempre acompafiado de su enorme bastéon®, incluso
cuando su esqueleto armado atin se mantenia en pie.

El esqueleto

El esqueleto yacente del Gigante Extremeno puede
contemplarse en la actualidad a través de una vitrina. No
siempre fue asi. Al mes siguiente de la inauguracién del
MNA, el periodista Miguel Martinez Ginesta apuntaba
que “frente a la puerta [se encuentra], un colosal
esqueleto humano™ (figura 7). El soporte se desplomé
en algiin momento, descomponiéndose el ensamblaje de
sus piezas, que quedaron separadas unas de otras. Por lo
demas, se aprecian en el craneo inequivocos signos de
acromegalia tal como describiera Pierre Marie*** (figura
8A). Asi, el marcado relieve de los arcos superciliares,

46



El Gigante Extremefio

-
L] =l
3 J

[ ) i it 1

1

- pusRonNRUEE

- - - = m i .H
ot T ERET ProCn LLLELEL P
SRiH 1a L

Figura 7. Gran Salon Central del MNA en 1882. El Gigante Extremeno se muestra frente a la entrada, protegido por una urna de cristal (flecha).

un gran ensanchamiento de los cigomaticos, la ancha
apertura de las fosas nasales y la descomunal mandibula.
Son llamativas las metafisis, la zona intermedia en los
huesos largos, conformadas por cartilago en individuos
muy jovenes, que hubieran permitido a Agustin proseguir
creciendo a sus 26 afios (figura 8B). El crecimiento dseo
anormal forma en torno a las rodillas prominentes e
irregulares relieves, mas oscuros que el hueso circulante,
probablemente por hipervascularizacién. El tejido
esponjoso de la cabeza femoral se encuentra colapsado
en ambos lados, bajo un acetdbulo enmarcado por un
grueso borde de hueso neoformado. Clausurado por
obras el Hunterian Museum de Londres, y vetado al
publico el esqueleto de Cornelius Magrath, el Gigante
Extremenio y los esqueletos de los dos gigantes en la
Facultad de Medicina de Madrid son actualmente, que
sepamos, los unicos que se encuentra expuestos en
Europa.

Lugar en la historia del gigantismo acromegalico del
caso Agustin Luengo

Comprenderlahistoria dela acromegaliay del gigantismo
hipofisario casi al término del siglo XIX requiere partir
de tres conceptos: 1) El sistema endocrinoldgico y
su funcién eran desconocidos en esas fechas***®. La
hipofisis era considerada un organo vestigial, cuya
porcion anterior se relacionaria con el tracto digestivo y
el 16bulo posterior con el canal ependimario medular®.
2) Nosoldgicamente, acromegalia y gigantismo eran
considerados procesos separados, en cuyo estudio
estuvieron los neurdlogos especialmente interesados por
considerarlos formas de “distrofia del sistema nervioso’,
comparables sus deformidades con la artropatia de
Charcot en la tabes dorsal y siringomielia'>**. 3) Al
margen de observaciones anecddticas, como la del
médico holandés Johannes Wier (15152-1588), quien
observo en 1567 una joven que exhibia “su gigantesco
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Figura 8. A) Craneo del Gigante Extremefio. Son evidentes los arcos supraorbitarios prominentes, las amplias fosas nasales, y el
anormal desarrollo del cigomatico, apdfisis mastoides y mandibula. B) La linea metafisaria (flecha) sigue permeable en la porcién
proximal de la tibia izquierda. Es evidente el crecimiento anormal del hueso periarticular, con aspecto esponjoso y coloracion rojiza.

tamafno” en un especticulo”, al menos en tres
observaciones posteriores al Gigante Extremeno!***
no pasé desapercibida la relaciéon entre gigantismo,
rasgos acromegdlicos y aumento del tamanio de la
hipofisis como hallazgo en la necropsia. El problema
estuvo en su interpretacion: Dana® se negé a discutir la
relacion en su primer paciente, un nativo boliviano que
se exhibia en Nueva York, debido a lo negligente de la
autopsia. Los neurdlogos Brissaud y Meige'? estuvieron
poco acertados al proponer que el agrandamiento de la
hipéfisis no era causa, sino consecuencia del gigantismo.
Solo Hutchinson®* se aproximé al concepto de
nuestros dias proponiendo que la gigantesa Lady Aama
representaba un caso de “acromegalia iniciada en la vida
fetal o durante la infancia”

No se molestaron John Hunter y Pedro Gonzalez
Velasco en abrir la cavidad craneal de sus respectivos
gigantes. Puede que perdieran con ella la prioridad de
haber demostrado un adenoma hipofisario, pero su

interés era otro y se contentaron con poderlos exhibir
en sus respectivas colecciones anatémicas. A diferencia
de Hunter, que mantuvo el esqueleto de Byrne oculto
durante anos, Velasco se apresurd a presentar el molde
del que habia sido su paciente, en 1876, ante la Sociedad
Anatomica Espanola. Creemos que es la primera vez
que una presentacion cientifica ocurria en la historia del
gigantismo acromegalico.

Investigacion, el futuro

Como se ha mencionado, el doctor Velasco no tuvo el
menor interés cientifico tras hacerse con el cuerpo de
Agustin Luengo y llevar a cabo una elemental inspeccion
de su tracto digestivo; apenas un espécimen mas que
levantara curiosidad en su museo. Asi sigue en la
actualidad. Refleja en todo caso el concepto de museo
anatémico en el siglo XIX, en el limite entre coleccionismo
cientifico y espectaculo publico mediante la exhibicion
de especimenes exdticos o extranos®. No debe ser esta
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Figura 9. Museo de Anatomia “Javier Puerta’, Facultad de Medicina, Universidad Complutense de Madrid. A) Junto a reproducciones
humanas de tamafo normal, se encuentra este esqueleto de un caso de gigantismo etiquetado como “gigante extremefio”. B) En la
esquina opuesta de la sala del Museo, este otro esqueleto es conocido como “el Granadero Francés”

la funcién de los museos modernos, comprometidos
con la investigacion ademas del incremento, custodia y
preservacion de sus fondos.

No ha sido esta la historia del esqueleto de Charles
Byrne, el Gigante Irlandés. El craneo fue abierto en 1911
por el neurocirujano norteamericano Harvey Cushing,
quien sospechaba que pudo haber sufrido un tumor
hipofisario®; la destruccion de la silla turca se confirmé
radiolégicamente. Un nuevo estudio demostrd la
falta de osificacion de las lineas metafisarias del radio
sugiriendo que, de no haber sucumbido por alcoholismo
alos 22 afios, Byrne habria seguido creciendo®. También
los craneos de Patrick Cotter'® y Edouard Beaupré'
fueron estudiados radiograficamente.

El célebre Gigante Irlandés Charles Byrne, nacido en el
distrito de Mid Ulster de Irlanda del Norte, sigue siendo
fuente de investigacion puntera. El ADN obtenido tras
extraer dos dientes identificd una mutacién peculiar
(R304) del gen AIP, no asi en las muestras obtenidas de

Cornelius Magrath, nacido en este caso en la costa sur de
Irlanda. Por otro lado, en cuatro familias contemporaneas
de Irlanda del Norte, algunos de cuyos miembros sufrian
acromegalia, gigantismo o prolactinoma, se demostrd
que todos ellos eran portadores de la misma mutacién
y haplotipo. En suma, después de unos 250 afos, el
gen mutado se ha ido transmitiendo de generacién en
generacion en una poblaciéon geograficamente muy
reducida®*®. A partir de estos resultados, la poblacién
del distrito de Mid Ulster podra ser cribada en busca de
portadores de la mutacién R304 y facilitar el diagnostico
precoz de los relativamente frecuentes prolactinomas,
ademas de eventuales casos de acromegalia y gigantismo
hipofisarios®. Es posible que con la determinacién de
ADN en el Gigante Extremefio y en los dos esqueletos
del museo de Anatomia de Madrid, las eventuales
mutaciones pudieran aplicarse en las poblaciones
relativamente estables de La Siberia, La Serena y Vegas
Altas, en la provincia de Badajoz.
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Almargen de mitos yleyendas, se han documentado otros
casos de gigantismo en Espafa. Entre las 346 tumbas de
una necrépolis judia entre los siglos VII-XII excavadas
en Lucena, Cérdoba, se encontraron fragmentos dseos
de un posible caso de gigantismo acromegalico”’. La
protesta de la Federacion de Comunidades Judias de
Espafa obligd a enterrar nuevamente los restos dseos.
Joaquin Eleizegui Arteaga (1818-1861), el gigante de
Alzo, nacido en el caserio Ipinza de Altzo Azpi, préoximo
a Tolosa, Guipuzcoa, tuvo el honor de ser considerado en
sutiempo el hombre mas alto de Espafia, ademas de haber
inspirado recientemente una pelicula titulada Handia.
Cuando se intentd exhumar sus restos, se encontrd que
habian desaparecido. En el Museo Zumalakarregi de
San Sebastidn se conservan objetos que fueron de su uso
personal, pero hasta la fecha sigue sin haberse dado con
el paradero de sus huesos®>*.

Finalmente, en el Museo de Anatomia “Jesus Puerta’, en
la Facultad de Medicina de Madrid, pueden contemplarse
los esqueletos de otros dos gigantes, conocidos como
el Granadero Francés y el “gigante de Extremadura”
(sic) (figura 9). Asi catalogados, no se dispone de
documentacién sobre su procedencia (Dr. Fermin
Viejo, comunicacion personal). Sin embargo, el doctor
Angel Pulido Ferndndez escribi6 en 1875 algunos datos
sobre el Museo Anatémico de la Facultad de Medicina
de San Carlos, entonces a cargo del catedratico de
Técnica Anatémica Don Florencio de Castro y Latorre,
otro entregado discipulo del doctor Velasco. Cité como
ejemplares curiosos:

Un esqueleto antiguo de un gastador francés,
notable por su extraordinaria estatura y otro [énfasis
del autor de este articulo] de un individuo que
habiendo abusado del mercurio durante su vida,
dejé escapar este metal al taladrar los huesos para
articularlos. El metal se conserva en un frasco al
lado del esqueleto®®.

El famoso frasco ha desaparecido, pero es evidente que
cuando el 31 de diciembre de 1875 falleci6 Agustin
Luengo, ya existian en Madrid los esqueletos de dos
gigantes. Presumiblemente uno de ellos fue con el tiempo
erroneamente etiquetado como “gigante extremefo”

El futuro del esqueleto del Gigante Extremeno pudiera
estar comprometido tras un articulo provocador
publicado en el British Medical Journal (;Debiera ser
enterrado en el mar el esqueleto del gigante irlandés?),
en el que se cuestiona bajo perspectivas éticas y médico-
legales la exhibicidn del esqueleto de Charles Byrne*®. No

es problema pequeno: sdlo el Museo de Londres acumula
17.000 esqueletos procedentes de las excavaciones en
la ciudad®. En una encuesta, la mayoria (91%) de los
participantes apoyaron la exhibicién de restos humanos
en museos, considerando que podrian ser importantes
en futuras investigaciones®’. No siempre ha sido asi:
los nietos de dos individuos de la Comunidad Sami de
Noruega cuyos craneos se guardaban en el Departamento
de Anatomia de la Universidad de Oslo reclamaron su
entierro, lo que consiguieron tras arduas discusiones®,
como fue también el caso del gigante de Lucena, en este
caso por razones religiosas®.

Conclusiones

El Gigante Extremefio es una de las observaciones
médicas de gigantismo acromegalico mas precoces de
la historia. Ademas de objetos personales, se conservan
su esqueleto y un molde de su cuerpo de sorprendente
realismo que permite deducir patologias asociadas que
pudo sufrir en vida. Las posibilidades de un diagnéstico
precoz del gigantismo acromegalico y la eficacia de los
tratamientos hoy dia disponibles®*** hacen improbable
que en el futuro ocurran casos que alcancen una gravedad
tan avanzada como fue el caso de Agustin Luengo, lo que
aumenta su interés. A falta de investigaciones cientificas
formales, cuya utilidad no es posible hoy dia entrever,
el estudio de su ADN, ademas de su comparacion con
los dos gigantismos acromegalicos existentes en Madrid
antes de 1875, podria ser util en la deteccion precoz
de portadores de genes implicados en la acromegalia,
gigantismo y prolactinomas en habitantes de la comarca
de donde era oriundo el Gigante Extremefio.
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