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RESUMEN

Introduccion. La vida del 35° presidente de los Estados Unidos, John Fitzgerald Kennedy (JFK), ha suscitado,
desde sus inicios en la vida publica y en su carrera politica, gran interés. Su salud ha sido también un tema
publico, pero su historial médico no ha podido ser analizado en profundidad hasta los ultimos afos. Distintos
especialistas, principalmente endocrinélogos y cirujanos de columna, han publicado revisiones al respecto.
Repasamos el historial médico publicado disponible del presidente JFK, documentado durante los ultimos 50
anos, sus antecedentes familiares mas significativos, y los resultados de la autopsia publicados.

Objetivos. Realizar una cronologia de las patologias médicas y quirurgicas documentadas por los distintos médicos
que atendieron al presidente JFK en vida, y las posteriores revisiones de su historial médico por especialistas
contemporaneos, desde los anos 20 hasta la actualidad.

Desarrollo. Cronologia desde 1919 hasta el afio de su fallecimiento (1963), describiendo todas las patologias
meédicas y quirurgicas conocidas hasta la actualidad (escarlatina, tos ferina, colitis, ictericia, ulcus duodenales,
colon espastico, malaria, prostatitis y uretritis, enfermedad de Addison, inestabilidad lumbosacra, abscesos
postquirurgicos, dolor lumbar crénico), y los hallazgos relevantes de la autopsia realizada tras su asesinato.

Conclusiones. La salud del presidente JFK fue un motivo conocido de limitacion fisica durante su carrera politica
y su vida personal. A pesar de sus complicaciones, desarrollé una carrera militar y politica al mas alto nivel,
viajando y trabajando con la mayor intensidad, y desarrollando una activa vida personal. Podemos considerar su

evolucion personal y profesional como el triunfo del enfermo crénico.
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Introduccion

La vida del 35° presidente de los Estados Unidos, John
Fitzgerald Kennedy (JFK), ha suscitado, desde sus inicios
en la vida publica y en su carrera politica, gran interés
por su carisma, su entorno familiar y su vida social.
Ampliamente comentada ha sido su carrera politica,
como el presidente electo mas joven de su pais (43 afios),
y su desgraciado asesinato cuando solo contaba 46 aios
de edad, sobre el que se ha mantenido (y se mantiene)
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en secreto gran parte de la informacién relevante al
respecto.

En las ultimas décadas los informes secretos de parte
de la vida politica de JFK han sido parcialmente
desclasificados: estohapermitido que quedenen dominio
publico documentos sobre su historial médico, viajes
privados, y hasta las fotografias de la autopsia realizada
en 1963 en el Hospital de Bethesda (Maryland, EE. UU.).
La ultima desclasificacién de documentos secretos la
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autoriz6 Donald Trump, durante su presidencia en el
aftio 2017, liberando 2800 documentos mas, aunque
todavia se mantienen en secreto los documentos con la
informacién mas relevante a nivel politico.

Su salud siempre fue un tema de interés publico, y
durante las tltimas décadas, se ha permitido la consulta
de su historial médico, principalmente de los archivos
de la Biblioteca y Museo John F. Kennedy de Boston
(Massachusetts, EE. UU.) y de los Archivos Nacionales
y Administracién de Documentos de los Estados
Unidos, a distintos especialistas médicos e historiadores
americanos, aunque una parte (especialmente de la época
en la que pertenecia a la Marina de los Estados Unidos)
sigue siendo documentacion privada. En 2002 se publico
su biografia mas extensa, realizada por el historiador
Robert Dallek, quien colaboré con un asesor médico (el
doctor Jeffrey Kelman) para documentar, ademas de su
vida personal y politica, su amplio historial clinico'”.
En este contexto, distintos especialistas, principalmente
endocrinologos y cirujanos de columna, han publicado
en los ultimos afios articulos de revisidn sobre algunas
de las patologias concretas mas conocidas del presidente,
tras ser autorizados a consultar su historial y documentos
privados. La ultima revision cientifica es del afio 2017,
hecha por neurocirujanos de la Universidad de Arkansas,
lo que demuestra el interés persistente sobre la figura de
JFK desde su fallecimiento hace casi seis décadas®.

Como objetivo principal, nos proponemos desarrollar
la cronologia de las patologias médicas y quirtrgicas
documentadas por los distintos médicos que atendieron
al presidente JFK en vida, y las posteriores revisiones de
su historial médico por especialistas contemporaneos,
desde los afios 20 hasta la actualidad. Como objetivo
secundario, queremos completar esta cronologia con las
opiniones médicas que nos sugieren los datos analizados
con el conocimiento cientifico actual, revisando desde los
antecedentes médicos familiares mas relevantes hasta los
resultados de su autopsia publicados. Para la busqueda
bibliografica hemos utilizado las fuentes cientificas
habituales (buscadores PubMed, MESH, Clinical Key),
desde los afios 50 hasta 2020. Para la documentacion
grafica hemos consultado los archivos de la Biblioteca
y Museo John E Kennedy, donde la difusién de las
imagenes disponibles esta autorizada por la familia, en la
mayoria de casos sin restricciones de derechos de autor
para su publicacion.

Desarrollo

Hemos dividido esta revision en cinco aspectos
principales. El primero, la recopilacion de los
antecedentes familiares relevantes disponibles. El
segundo, la descripcién de la documentacién sobre
ingresos en su infancia y adolescencia a partir de las
notas de su biografia autorizada por la familia. El
tercero, la narracién del historial médico durante su
carrera profesional tanto antes como después de ser
elegido presidente de los Estados Unidos. El cuarto,
la revision de las publicaciones y documentos graficos
sobre su autopsia. Y en el quinto y tltimo punto, hemos
querido comentar las posibilidades diagnoésticas a partir
del material disponible, con los conocimientos actuales,
segun nuestro punto de vista como especialistas.

Las patologias de la familia Kennedy

Con respecto a los antecedentes familiares disponibles,
hemos encontrado informacion relevante delos hermanos
e hijos de JFK: de los nueve hermanos Kennedy, cuatro
fallecieron prematuramente. El hermano mayor Joseph
(1915-1944), muri6 con 29 afos por accidente aéreo en la
Segunda Guerra Mundial, como piloto naval de un BQ-8
de la Armada de los Estados Unidos. Durante un vuelo
sobre Suffolk, en Inglaterra, uno de los explosivos Torpex
que transportaba estalld inexplicablemente. El segundo
hermano, John Fitzgerald (1917-1963), fue asesinado a
los 46 anos, durante su mandato como presidente de los
Estados Unidos. Fue tiroteado en Dallas a bordo de su
coche presidencial, mientras realizaba una visita politica
en Texas. La cuarta hermana, Kathleen Agnes (1920-
1948), fallecid con 28 afos por accidente aéreo, cuando
sobrevolaba Ardeche (sur de Francia) con su pareja
en un vuelo privado. Robert (1925-1968), el octavo
hermano, fue asesinado con 43 afos, también tiroteado
tras un discurso politico en las elecciones primarias del
Partido Demdcrata en California.

En el caso de Joseph y Kathleen, apenas hay publicaciones
sobre su historial médico, dado que fallecieron muy
jovenes. Sin embargo, la historia de Rosemary (Rose
Marie, 1918-2005), la tercera hermana, ha sido
ampliamente revisada, dado el interés por los resultados
de la lobotomia a la que se sometié con 23 afos, para
intentar mejorar las alteraciones conductuales que
presentaba. Desde su infancia fue diagnosticada de un
retraso mental leve, resultado de una probable hipoxia
perinatal. Durante la adolescencia y juventud desarrolld
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alteraciones del comportamiento, que fueron tratadas
con la técnica “revolucionaria” de la época en los afios
40, que era la lobotomia como tratamiento experimental
de los trastornos psiquiatricos®. En 1941, con 23 afos,
y siendo una de las primeras pacientes en las que se
realiz6 esta intervencion, se sometié a una lobotomia
prefrontal, quedando con graves secuelas cognitivas y
motoras. Institucionalizada desde entonces en hospitales
psiquiatricos privados, a pesar de estos antecedentes,
vivio hasta los 87 afos, falleciendo de una neumonia en
2005 en el Fort Memorial Hospital (Wisconsin, EE. UU.).

La quinta hermana, Eunice Mary (1921-2009), socidloga
y politica, dedicé gran parte de su vida a defender los
derechos sanitarios de nifios y discapacitados. Desde
los afios 40 presentaba problemas digestivos, pero no
fue hasta 1954, a los 34 afos, cuando se le diagnosticd
enfermedad de Addison, y desde entonces recibid
tratamiento con corticoides de forma cronica, lo que
le permitié llegar a los 88 afnos, edad a la que fallecié
de un ictus. La sexta hermana, Patricia (1924-2006),
se dedicé al mundo artistico durante su juventud, y
posteriormente participé en la vida politica apoyando
a sus hermanos, falleciendo de un cancer de boca a los
82 afios. La séptima hermana (Jean Ann, 1928-2020),
la mas longeva, fue diplomatica y activista humanitaria,
con una prolifica carrera politica que la llevo a ser
embajadora de los Estados Unidos en Irlanda, y fallecio
recientemente con 92 afios, de causa no especificada.
El hermano mas pequeiio (el noveno), Edward (1932-
2009), también se dedico por entero a la politica desde
su juventud hasta su fallecimiento a los 77 afos por un
glioblastoma multiforme. Su carrera no pudo despegar
tras verse implicado en un accidente de trafico en 1969,
en el que muridé su acompanante en el automoévil, y
fue condenado por abandono del lugar y omisién de
socorro, lo que dafid seriamente su imagen publica.

Los cuatro varones de la familia se dedicaron por
entero desde su juventud a la carrera politica,
intentando conseguir méritos militares previamente a
su lanzamiento politico. Destacé por encima de todos
JFK, quien alcanzo la presidencia de los Estados Unidos
en 1960, con apenas 43 afos, siendo este el mayor hito
politico de la familia. Desafortunadamente las carreras
de tres de los cuatro hermanos se vieron truncadas de
forma prematura por accidentes y asesinatos. De las
cinco mujeres de la familia, tres se dedicaron también
a la vida politica, tanto en primera persona como

ademads apoyando a sus hermanos durante las sucesivas
campanas presidenciales.

Durante sus 46 anos de vida, JFK tuvo dos hijos con
Jacqueline Bouvier: John Fitzgerald Jr. y Caroline. John
Fitzgerald Kennedy Jr. (John John, 1960-1999) también
fallecié accidentalmente de forma prematura por
accidente aéreo con 39 afos, mientras pilotaba su propia
avioneta en un viaje privado con su esposa (acababa de
obtener su licencia de piloto, y consideraron su falta de
experiencia como causa mas probable del accidente).
En 2003, ya fallecido, se hizo publico su diagnoéstico de
enfermedad de Graves en la edad adulta, y el tratamiento
crénico con Ritalin (metilfenidato) que recibia desde la
infancia, sugiriendo que padecia un trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad®. De su hermana Caroline
no se conoce publicamente la existencia de ninguna
enfermedad relevante.

Patologias durante la infancia y adolescencia

En las distintas publicaciones sobre su historial médico,
y especialmente en la biograffa publicada en el afo
2002'3, se documentaron ingresos hospitalarios y
consultas médicas desde la infancia. Con dos afios (1919)
fue diagnosticado de escarlatina, con una evolucién
torpida, que consiguié superar. Con 4 afios (1922) fue
diagnosticado de tos ferina, y de los 5 a los 12 afios
(1922-1929) sufrié multiples infecciones, colitis, crisis
asmaticas y alérgicas y rinitis. Solo algunos de estos
episodios requirieron ingresos hospitalarios' .

Ya en la adolescencia, con 13 anos (1930) tiene un
primer cuadro de vision borrosa en el ojo derecho, sin
un diagndstico claro documentado. A los 14 afios (1931)
habia sido intervenido en tres ocasiones, sometiéndose
a una amigdalectomia, una adenoidectomia y
una apendicectomia. Los problemas digestivos le
acompanaron toda su adolescencia: con 17 afos (1934)
ingresé en la Clinica Mayo de los Hermanos Mayo
en Rochester, y después durante unas semanas en el
Hospital Saint Mary’s, para ser estudiado por pérdida de
peso, dolor abdominal, ictericia y colitis. Diagnosticado
de “colitis espastica” o “ulcus péptico’, en las cartas que
escribfa a sus amigos de entonces describia sus malas
experiencias con las técnicas endoscdpicas digestivas
de la época, y los dolores que padecia'?. Entre los
tratamientos recibidos, probd dietas especificas de
arroz, trigo, patatas, e incluso sueros de parathormona
derivados de animales. Con 18 afios (1935) tuvo un
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episodio de ictericia, y con 19 afios (1936) sufre de
nuevo otro episodio de ictericia, y ademas se sospecha
la existencia de una “posible leucemia’, por la bajada del
recuento de glébulos blancos que padece en las distintas
analiticas realizadas en los meses previos. Finalmente el
episodio se achacé a una inmunosupresion secundaria
a los distintos tratamientos farmacologicos empleados
para tratar sus colitis. Esto parece mas probable, dado
que seis meses después hay fotografias en las que posaba
en un barco de recreo.

Con 20-21 anos (1937-1938), como estudiante en la
Universidad de Harvard, a sus ya crénicos problemas
digestivos se sumaron las infecciones urinarias. Fue
diagnosticado de gonorrea y clamidia, siendo tratado
con penicilina y sulfamidas. Posteriormente tuvo varios
episodios de prostatitis y uretritis de repeticion durante
sus afos de universidad’. En 1937 se empez6 a utilizar
el acetato de desoxicorticosterona como tratamiento de
algunas enfermedades inflamatorias, como la “colitis
espastica” que sufria JFK. Entonces empleado como
pequenos implantes subcutaneos, parece que JFK utilizo
los tratamientos corticoideos desde su descubrimiento
hasta 1949, cuando se empezaron a utilizar los
corticoides sintéticos, aun sin tener el diagnéstico oficial
de enfermedad de Addison.

Estos problemas no impidieron que pudiera participar
en los equipos de ftitbol y natacién de la Universidad de
Harvard durante su primer afio de estudios. Sin embargo,
en 1938 comenzd con los primeros dolores sacroiliacos,
que se prolongaron durante toda su vida.

Evolucién cronoldgica de sus patologias en edad adulta

La primera vez que se describio en las notas médicas
que presentaba dolor lumbar fue en los afios 1937-1940,
cuando apenas contaba 20 afos. En sus primeros afos
en la Universidad de Harvard, comenzd con dolores
lumbares ocasionales, que se fueron acrecentando hasta
que en 1940 sufre un dolor intenso aparentemente tras un
traumatismo (segun ¢él se iniciaron tras un movimiento
brusco jugando al tenis segtn se refleja en la biografia
de Dallek, y segtin su madre después de jugar al futbol
americano, como se transcribe en las notas del Hospital
Naval de Charleston)®.

En 1940, al graduarse en Harvard con 23 afios, acudio6 a
un traumatologo especializado en patologia de columna
(el Dr. Gilbert Haggart). Diagnosticado de inestabilidad
lumbosacra secundaria a traumatismos deportivos

Figura 1. Alistado en la Marina de los Estados Unidos en el afo 1942,
en una torpedera en el Pacifico. Biblioteca y Museo John F. Kennedy
(jtklibrary.org).

(jugador de futbol americano en la universidad), le
recomendo un tratamiento conservador. Posteriormente,
acudi6 a las Clinicas Lahey y Mayo en los siguientes
meses, para una segunda opinién. En ambos centros le
plantearon intervenirle realizando una fusién lumbar y
sacroiliaca.

En el ano 1942 siguié consultando a distintos
especialistas por persistencia del dolor lumbar. Esta
vez, al Dr. Marius Smith-Petersen, traumatdlogo, que
desestimé una intervencion quirurgica, y en sus notas
remitidas a otro colega (Dr. James White, neurocirujano
naval), le explicaba que, dada la evolucion del dolor, y la
presencia de reflejos normales, crefa mas recomendable
una valoracion neurologica®.

En el afo 1943, ya con esta situaciéon de dolor lumbar
persistente, se alisto en la Marina de los Estados Unidos,
y acabd destinado como capitan de una torpedera al
Pacifico, en plena Segunda Guerra Mundial (figura 1).
Fue derribado por un destructor japonés (Amagiri), y
paso cinco horas nadando junto a sus hombres hasta que
llegan a tierra en una isla a tres millas, lo que parece que
empeoro sus dolores lumbares, aunque le hizo merecedor
de la Medalla al Mérito Naval. Durante este afio de
combate sufrid, ademas del dolor lumbar, episodios de
colitis, infecciones de orina, y pas6 la malaria durante su
estancia en el Pacifico.
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En 1944, de vuelta a su pais tras haber servido en la
guerra, volvié a consultar a distintos médicos por el
empeoramiento de sus problemas lumbares. Después
de multiples valoraciones por distintos especialistas,
finalmente en junio de 1944 (27 afios) se somete por
primera vez a una hemilaminectomia izquierda L4-L5
y discectomia L5-S1, realizadas por el neurocirujano
Dr. James Poppen, de la Clinica Lahey. Sin embargo, el
propio cirujano se sorprendia de la mala evolucion del
postoperatorio, con intenso dolor y espasmos musculares
desproporcionados al tipo de cirugia®. Por este motivo,
es reevaluado de nuevo por el Dr. James White en agosto
de 1944. Otros especialistas en cirugia de columna (Dr.
R. Hart, Dres. Pait y Dowdy) que han podido consultar
posteriormente estos informes destacan la imposibilidad
de consultar las radiografias previas a esta primera
cirugia (no consiguieron encontrar ninguna, aunque si
se describe en las notas que estan realizadas)*®. Durante
este aflo 1944, la gastroenterdloga Sara Jordan, de la
Clinica Lahey de Boston, pudo revisar el historial previo
de la Clinica Mayo y de su propia clinica, y comprobd
que JFK habia sido diagnosticado durante los afos de
ingresos hospitalarios en su juventud de “duodenitis
difusa y colitis espastica grave”.

En 1945 (28 anos), JFK se retird de la carrera naval, tras
la cirugia lumbar y la persistencia de los episodios de
colitis, que ya arrastraba desde la adolescencia. Recién
licenciado del ejército en 1946 (29 afos), inicia su
carrera presidencial, con un dolor lumbar crénico, y tras
una primera cirugia con escasos resultados.

En 1947, cumplidos los 30 afos, es diagnosticado
oficialmente de insuficiencia suprarrenal (enfermedad
descubierta por Thomas Addison en 1855, y descrita
posteriormente como parte del sindrome poliglandular
autoinmune tipo 1 por el médico aleman Martin
Benno Schmidt en 1926, y del sindrome poliglandular
autoinmune tipo 2 en 1980)°. En 1947, el Dr. Edward
Kendall (1886-1972), de la Clinica Mayo, consiguid aislar
un nuevo compuesto purificado procedente de extractos
de glandulas suprarrenales, que llamé cortisona, y
que comenz6 a utilizar en artritis reumatoide. Este
tratamiento inicialmente era parenteral, y el mismo
aftlo de su descubrimiento, se diagnostica a JFK de
enfermedad de Addison, aunque probablemente sufriera
esta enfermedad desde los 17-18 afios, como sugieren
los ingresos por ictericia y colitis>!!. Empez6 a recibir
tratamiento con cortisona parenteral, y posteriormente
oral, cuando Kuch (Universidad de Chicago) y Kendall

se asociaron con distintos laboratorios farmacéuticos,
consiguiendo el formato oral, y los corticoides sintéticos
(disponibles en 1949), que también recibié JFK durante
los siguientes afios hasta su fallecimiento.

En 1954 (37 afos), pasados 10 afos de su primera
cirugia de columna, parece que se encuentra estable de
sus episodios de colitis y astenia, pero sigue teniendo
dolor lumbar a pesar de tratamientos médicos y
rehabilitadores. Lo suficiente como para meterse en una
segunda cirugia. Esta vez es intervenido por el Dr. Philip
Wilson, traumatoélogo de la Universidad de Harvard.
Este famoso ortopeda de la época habia patentado la
protesis Wilson para fusiones lumbosacras, y fue esta la
técnica de eleccion para JFK. En las pruebas previas a
la cirugia (principalmente radiografias y mielografias),
los cirujanos que pudieron revisar las pruebas afirmaban
que se observaba un disco L5-S1 con pérdida de espacio
de alrededor del 70% en las radiografias, con osteofitos
anteriores, pero sin evidencia de osteoporosis ni
fracturas vertebrales, a pesar de que ya llevaba 7 aios
tomando corticoides cronicos*®. Solo en la biografia de
Robert Dallek se afirma una posible fractura compresiva,
pero no es apoyada posteriormente por las revisiones de
2006 y 2017%**%, En su revision de 2017¢, Pait y Dowdy
consideraban que el dolor que sufria era multifactorial:
mecanico, por inestabilidad de las sacroiliacas, y por los
resultados de una fusién lumbar reintervenida (esto se
podria ajustar al concepto actual de “espalda fallida’,
que también acuii6 el Dr. Hart en 2006). Asi mismo,
afladen un comentario que se ajusta a una situacion
frecuente en la practica clinica también actual: los
perjuicios que pudo provocarle su fama, y las multiples
opiniones de distintos expertos de las diferentes clinicas
que visitd. Los tratamientos “VIP” (very important
person) o preferentes a personajes famosos, conocidos
o familiares de miembros importantes de la comunidad
(a nivel politico, social, artistico, etc.), pueden suponer
mas un problema que una ayuda para el diagnoéstico
y tratamiento de un paciente (lo que coloquialmente
decimos en la actualidad: “los recomendados van mal”).

Entre los afios 1954 y 1955 (37-38 ailos), los documentos
revisados definen un postoperatorio complejo por la
persistencia del dolor, las infecciones y episodios de
crisis suprarrenal, y ademas son reportados a nivel
internacional.

En el ano 1955 (38 afos) se publicé “anénimamente” la
evolucion de JFK durante el postoperatorio de su segunda
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Figura 2. Junio de 1961: conferencia nacional sobre economia internacional y desarrollo social.

Biblioteca y Museo John F. Kennedy (jfklibrary.org).

cirugia de columna'. Con el titulo de “Management
of adrenocortical insufficiency during surgery”, se
publicaron los casos de tres pacientes intervenidos por
distintos motivos, el tercero de los cuales se filtr6 que era
JFK. Se describié en el articulo el tratamiento corticoideo
que recibia, los anestésicos y analgésicos utilizados y
las complicaciones postoperatorias (a destacar otra
infeccion de orina y un angioedema por reacciéon
a la transfusién)?. En las radiografias postcirugia,
se observaba una correcta fusion de las sacroiliacas
izquierdas y la L5-S1. Unas semanas después, volvié a
pasar por quiréfano (tercera cirugia), por inestabilidad
de la instrumentacion e infeccion de la misma. A partir
de aqui, no se consiguieron ver radiografias posteriores a
esta tercera operacion*®.

También en este ano 1955 se describe la situacion de
hipotiroidismo y el posible hipogonadismo de Kennedy
en las notas del Hospital de Nueva York, referidas por la
Dra. Janet Travell'°.

En el ano 1957, con 40 aios, JFK tuvo que someterse
a la cuarta y dltima cirugia de columna, esta vez
obligatoriamente por un absceso superficial a nivel
L4-L5, colonizado por Staphylococcus aureus. En esta
ocasion, le intervino un cirujano general (el Dr. Preston
Wade).

Desde el afio 1958 hasta su fallecimiento en 1963, el
tratamiento ya solo fue conservador, no volviendo a
indicarse ningun tipo de intervencién. El dolor fue
tratado con distintos narcéticos, corsés, fisioterapia,
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John F. Kennedy Bandages & Belt
FBI Exhibit C35

Figura 3. Imagenes del corsé que portaba John Fitzgerald Kennedy el dia de su asesinato (FBI Archives).

inyecciones de procaina y metanfetaminas intravenosas.
La Biblioteca y Museo John E Kennedy (https://
www.jfklibrary.org/) dispone de multiples fotografias
familiares, en las que se le puede ver portando el
corsé de la época, y las muletas tras las intervenciones
quirdrgicas (figura 2). También estan disponibles las
fotografias del corsé que llevaba el dia de su asesinato
(figura 3), procedente del archivo del FBI disponible en
los Archivos Nacionales. La célebre frase de su hermano
Robert “At least, half the days he spent on this earth were
days of intense physical pain” (“al menos, la mitad de los
dias que pasé en la tierra fueron dias de intenso dolor
tisico”) resume el amplio historial médico que desarrollé
en 46 anos.

Enelafo 1960 (43 afios), durantela campana presidencial,
sus rivales politicos hicieron publica su enfermedad
de Addison, intentado desacreditar su condicion de

enfermo cronico para que perdiera las elecciones.
Finalmente esto no sucedid, y alcanz¢ la victoria en las
elecciones presidenciales de ese afo, siendo el presidente
electo mas joven de su pais con 43 afios.

En el afio 1961, con 44 anos, segiin notas de su Dra. Janet
Travell, Kennedy recibia tratamiento con écido ascorbico,
hidrocortisona, prednisona, metiltestosterona, tirosina

y adrenalina'®3!

. Gracias a este tratamiento seguia
llevando una activa vida laboral, apoydndose también de
muletas o de su corsé en algunos de los actos publicos
que realizaba. Es famosa su mecedora, en la que recibia
en audiencia en la Casa Blanca a distintas personalidades
y politicos, y que le ayudaba a tolerar el dolor lumbar
y la incomodidad del corsé (figura 4). Como enfermo
crénico, pudo desarrollar su carrera politica desde 1960

hasta 1963, fecha en la que fue asesinado.
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El analisis de su autopsia

Tras el asesinato de Kennedy el 22 de noviembre de 1963,
tiroteado mientras iba en coche descubierto a un acto
politico en Texas con su esposa, su sucesor el presidente
Lyndon B. Johnson establecié una comision presidencial
que investigara los hechos acaecidos, destinada
principalmente a averiguar las causas de la muerte
y el nombre del asesino. El trabajo de esta comision
(también llamada Comisién Warren, por estar presidida
por el jurista Earl Warren) incluy6, ademas de valorar
informes policiales, documentos politicos y teorias de
la investigacion, los resultados de las pruebas forenses.
Las conclusiones a las que llegaron los participantes se
publicaron en el famoso “Informe Warren” en septiembre
de 1964%. Este documento fue muy criticado en esa
época, ya que no esclarecia multiples detalles sobre el
asesinato, y este hecho favoreci6 la aparicién de teorias
de la conspiracion sobre quiénes habian podido ser los
asesinos reales.

Segtin los documentos médicos disponibles en este
informe, JFK fue tiroteado en las calles de Dallas, y
directamente se trasladé a la Sala 1 de Trauma del
Hospital Memorial Parkland de Texas. Los primeros
médicos que le atendieron (ya agonizando) fueron dos
residentes de cirugia general (los Dres. James Carrico y
Ron Jones), y un residente de cirugia toracicovascular
(Dr. Malcolm Perry), quienes intentaron mantenerle
hemodindmicamente estable, asistidos por varios
anestesistas'®'”. Las heridas craneales fueron evaluadas
por el Dr. Robert G. Grossman, quien acababa de
terminar la residencia de neurocirugia en el Instituto
Neuroldégico de Nueva York. Su version detallada de
los hechos en primera persona se puede consultar en
publicaciones previas'®”’ En su testimonio, describid
que a su llegada se encontré una herida en el tercio
inferior del cuello anterior (supraclavicular), y una gran
herida occipitoparietal derecha, resultado de un disparo,
perdiéndose masa cerebral, tejido dseo y abundante
cantidad de sangre, junto con arreactividad pupilar en la
exploracion’®. Otra herida parietofrontal derecha parecia
el orificio de salida de la bala intracraneal. El Dr. Kemp
Clark, jefe de Neurocirugia del centro, también pudo
evaluarle en un primer momento, y firmé la hora del
fallecimiento. Ese mismo dia se efectud la autopsia oficial
en el Centro Médico Naval de Bethesda (Maryland,
EE. UU.). Fue realizada por tres patdlogos de la Armada:
los doctores James J. Humes, J. Thornton Boswell y Pierre

Figura 4. John Fitzgerald Kennedy en su mecedora en el Despacho Oval
de la Casa Blanca, recibiendo en audiencia al astronauta John H. Glenn Jr.
Washington, 1962. Biblioteca y Museo John E. Kennedy (jfklibrary.org).

A. Finck'”". Durante la autopsia se realizaron a nivel
craneal una radiografia anteroposterior y dos craneales
laterales, y se describieron profusamente las heridas en
la anatomia craneal, para determinar la trayectoria de la
bala y confirmar la causa de la muerte®.

Todas las fotografias médicas en la autopsia fueron
realizadas por John Thomas Stringer Jr y Floyd Albert
Riebe. Estas han sido revisadas durante aios por
multiples médicos, abogados, politicos... Inicialmente
fueron custodiadas por el Servicio Secreto de los
Estados Unidos, y después en los Archivos Nacionales,
donde quedd registrada toda la informacién de la
Comision Warren. Tras las ultimas desclasificaciones
de documentos relacionados con su muerte, algunas se
encuentran disponibles en los principales buscadores de
Internet. En una de ellas, se puede comprobar la presencia
de una extensa cicatriz sobre la columna dorsolumbar,
secuela de las cirugias previamente descritas, y el agujero
de bala de uno de los disparos que recibié (figura 5).

Los informes sobre las fotografias y pruebas realizadas
durante la autopsia son controvertidos: varias fotografias
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Figura 5. Imagenes de la autopsia realizada en el Hospital Naval de Bethesda
(Maryland, EE. UU.) el 22 de noviembre de 1963. Se observa una herida de
bala paravertebral a la altura de T1 derecha, y una cicatriz previa extensa
sobre columna dorsolumbar.

de la autopsia no disponen de una graduacién con escala,
por lo que no se puede calcular con precision el tamaifio
de las lesiones evidenciadas, el estudio radioldgico era
incompleto, y las imagenes de la autopsia eran de baja
calidad, sin contar que habia sospechas de que algunas
de estas imagenes hubieran desaparecido durante el
proceso de revision del historial”®. Esto provocé que la
autopsia y sus conclusiones siempre estuvieran en el
punto de mira®**. A pesar de que se habia autorizado
una autopsia completa y exhaustiva por parte de la
familia, se consider6 durante muchos afios que se habia
realizado parcialmente, posiblemente por la presion
de trabajar con el Servicio Secreto y la policia militar
durante su realizacion. Hasta se dudaba de la experiencia
de los patologos responsables y de la experiencia en el

tratamiento de heridas de bala de los médicos que
le atendieron inicialmente en el Hospital Memorial
Parkland. El Informe Warren concluia que el presidente
habia recibido tres disparos, pero solo dos impactos de
bala claros: uno que pas¢ lateral a la columna dorsal a
la altura de T1, sobre la escapula derecha (punto que no
describen los neurocirujanos que le atendieron) y sali6
por la region paratraqueal derecha (figura 5), y otra bala
que alcanzd la region parietooccipital derecha y salié por
la parte frontal derecha, provocando lesiones extensas
en hemisferio derecho, y causante final de la muerte del
presidente’®.

Con la polémica que instaur6 el Informe Warren
sobre sus conclusiones sobre el nimero de disparos,
trayectorias de las balas y posibles asesinos, el tema
de la autopsia quedé también en duda durante los
siguientes afios. Hasta el punto de realizarse multiples
revisiones posteriores por distintos equipos médicos y
fiscales®?. La segunda revision relevante del informe
de la autopsia la realizo el Fiscal General Ramsey Clark
en 1968, incluyendo fotografias y radiografias de la
autopsia, y la tercera revision en profundidad fue en
los aios 1972-1980 por el Dr. John K. Lattimer, urdlogo
de la Universidad de Columbia. Este pudo revisar toda
la documentacién sobre la autopsia y realizar ensayos
balisticos propios, autorizado por la familia Kennedy,
para intentar confirmar si recibio dos o tres disparos,
y publico sus propias teorias***. Nos gustaria destacar
también el efecto que ha suscitado este tema en nuestro
pais, encontrando una interesante tesis doctoral en
Espana sobre la autopsia de Kennedy publicada en 1992
por el Dr. José Luis Romero?®.

Si bien los trayectos de las heridas de bala son
ampliamente detallados y discutidos correctamente
en los informes de la autopsia de la Comisién Warren,
llama la atencion la pobre descripcion del resto del
cuerpo. De acuerdo con los informes oficiales de la
autopsia disponibles'”?, pudieron comprobar en el
examen macroscopico una cicatriz abdominal de ocho
centimetros, probablemente de una de sus cirugias
abdominales (;apendicitis?). Sobre la columna lumbar,
se observaba una cicatriz de 15 centimetros, resultado
de sus cirugias previas (figura 5). Los drganos toracicos
los resumieron como normales, sin aumento de liquido
pleural, con pulmones y corazén sin alteraciones. En
la cavidad abdominal el analisis indicaba que faltaba el
apéndice, y habia algunas adherencias pericicatriciales,
pero sin otras alteraciones relevantes. El esqueleto se
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valora como normal en su conjunto, y no se especifican
resultados individuales de cada hueso, si bien se conocia
que habia sido intervenido de columna lumbar, y esto no
aparece detallado. En cuanto al examen microscopico, se
definieron como normales corazén, pulmones, higado,
bazo, rifiones y piel, salvo las regiones perilesionales a las
heridas de bala”. Se relataba que se hicieron radiografias
de todo el cuerpo, pero se entregaron directamente al
Servicio Secreto, y sorprendentemente no se incluyen en
la autopsia. También sorprende la ausencia de definicién
de las glandulas suprarrenales del presidente, teniendo
en cuenta lo publicitado que fue su diagnéstico de
enfermedad de Addison durante la campana electoral. Es
muy significativa la ausencia de datos sobre la hipdfisis,
la columna vertebral y las articulaciones sacroiliacas
en la descripciéon, que bien podria haber sido por
omision directa durante la investigacién por motivos
desconocidos, o por pérdida de parte de los documentos
de la autopsia en las diferentes custodias por distintos
organismos'>?.

Posteriormente, en la revision de 1972, Lattimer
comprob¢ las radiografias de la region de las glandulas
suprarrenales, y especificé que no habia calcificaciones
anormales en esa zona que sugirieran la existencia
de tuberculosis, por lo que plantea que JFK padecia
una atrofia adrenal bilateral idiopatica. Tuvo ademds
la posibilidad de revisar radiografias lumbares, que
mostraban segun su criterio una fusiéon de L5 y S1,
alguna placa metélica de fijacion lumbar y la presencia
y buena diferenciacion de la anatomia de las vértebras
lumbares®2.

Hipotesis diagndsticas post-mortem

Hasta su asesinato en 1963, con 46 afios, sufri6 varias
patologias con diagndstico claro, y otras que solo
podemos plantear como hipdtesis, apoyandonos en
la sintomatologia descrita, tratamientos recibidos y
resultados de la autopsia disponibles.

La hipotesis médica mas extendida hasta el momento
es la referida a sus antecedentes endocrinoldgicos.
En el ano 1980 se describio el sindrome poliglandular
autoinmune tipo 2 (varones entre 20 y 40 afos,
con insuficiencia suprarrenal primaria y tiroiditis
autoinmune, que pueden asociar hipogonadismo,
enfermedad celiaca, y anemia perniciosa), que podria
corresponder a practicamente todos los sintomas que
tuvo Kennedy unos afios antes, como plantean distintos

endocrinélogos actuales®. Ademads, tanto JFK como su
hermana Eunice fueron diagnosticados de enfermedad
de Addison. El hijo del presidente parece que también
fue diagnosticado de enfermedad de Graves, por lo que
la herencia autoinmune parece muy probable.

La segunda hipétesis muy probable es la existencia de
una “espalda fallida”, por la persistencia de dolor lumbar
cronico tras distintas cirugias, y complicaciones de
las mismas, que también nos parece un diagnostico
adecuado en este caso®.

Con los datos revisados, e intentando englobar todos los
sintomas en las entidades clinicas que conocemos en la
actualidad, ;qué otras patologias menos probables podria
haber tenido Kennedy, pero no se pudieron diagnosticar
en su época?

La posibilidad de una espondilitis anquilosante nos
parece realista: una forma de artritis de inicio de la
edad adulta, mas frecuente en varones, que afecta
especialmente a la columna lumbosacra y articulaciones
sacroilicas”. Ademas del dolor articular y lumbar, puede
asociar episodios de uveitis, y JFK tuvo un primer
episodio de visién borrosa unilateral a los 13 afos,
aunque la sintomatologia digestiva que padeci6 durante
toda su vida no parece tan claramente relacionada con
esta entidad.

La probabilidad de una adrenoleucodistrofia es menor,
pero cuadra con muchos de los sintomas padecidos por
JEK durante su vida: es un trastorno de predominio en
varones, que en su forma menos grave se acompaiia en un
70% de casos de insuficiencia suprarrenal, que puede ser
la manifestacion unica durante afios, y se asocia también
a hipogonadismo®. Puede progresar a una paraparesia
con espasticidad, pero esto no se corresponde a la
situacion clinica de JFK antes de fallecer, y no se disponia
en esos anos de pruebas de imagen como la resonancia
magnética para corroborarlo (técnica que se desarrolld
en los anos 70).

Otro diagnodstico planteable es la espondiloartrosis
lumbar: es muy frecuente en la poblacion general, puede
aparecer por un desencadenante deportivo, y en el caso de
JEK, fue muy deportista durante sus afios de universidad,
y fue intervenido desde muy joven por problemas
lumbares®. En contra de este diagnostico, tenemos
que resaltar la ausencia de patologia discal clara en las
radiografias posteriores a su primera cirugia lumbar, que
no se han podido valorar las radiografias previas a esa
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cirugia y la persistencia de los dolores crénicos a pesar
de los multiples tratamientos empleados.

Nos sorprende la ausencia de una osteopenia u
osteoporosis clara de columna o sacra en un paciente
consumidor de corticoides durante mas de 20 afios, pero
en ninguna de las radiografias revisadas por los distintos
cirujanos de columna se describe.

Es posible que también tuviera una celiaquia, con
sintomas como diarrea y osteoporosis, aunque no
cumpliria con otros criterios como raquitismo y
antecedentes en la familia®. La colitis espastica severa
y persistente que padecia podria estar relacionada con
un sindrome del colon irritable, o con una enfermedad
de Crohn o colitis ulcerosa, aunque los hallazgos de las
colonoscopias de la época (tubos rectos que analizaban
los 30 ultimos centimetros de intestino) no parecen
concluyentes®”. El mayor numero de tlceras digestivas
descritas se encontraba en estomago y duodeno, y no
parece haber alteraciones en recto y colon terminal.

La tabes dorsal (complicacion tardia de la sifilis, con
afectaciéon meningea y de cordones posteriores de la
médula y raices posteriores, que provoca dolor dorso-
lumbar, marcha tabética por la pérdida de propiocepcion,
lesiones cutdneas y artrosis generalizada) podria ser
otra de las patologias que podria haber desarrollado.
Sin embargo, en las revisiones disponibles sélo se
documentan infecciones por clamidia y gonorrea, pero
no sifilis’.

Desgraciadamente estas opciones diagnosticas que
reflejamos no se han podido confirmar: en los afios 50
y 60 algunas técnicas diagnodsticas tan utilizadas hoy
en dia como la resonancia magnética de columna y
craneal, o la deteccion de anticuerpos en enfermedades
autoinmunes, no estaban disponibles. El acceso a un
informe mas completo de la autopsia quizd podria
ayudar a cerrar varios posibles diagndsticos, que en este
momento siguen sin poder comprobarse.

Conclusiones

La salud del presidente JFK fue un motivo conocido
de limitacién fisica durante su carrera politica y su
vida personal. A pesar de sus complicaciones, y de las
limitaciones de los conocimientos médicos de la época,
desarrollé una carrera militar y politica al mas alto
nivel, viajando y trabajando con la mayor intensidad,
y desarrollando una activa vida personal. Podemos

considerar su evolucién personal y profesional como el
triunfo del enfermo crénico.
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