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Se realiza una reformulacion diagnostica de la causa de muerte del Papa Inocencio Xl a partir de la reinterpretacion del informe
de la autopsia practicada en 1769 por Giovanni Maria Lancisi, y del dibujo que la acompafa y los conocimientos actuales. Se
propone que el Papa Inocencio X fallecid por una insuficiencia renal terminal por Pionefrosis causada por una litiasis coraliforme
bilateral en un rifidn en herradura.
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Abstract

A diagnostic reformulation of the cause of death of Pope Innocent Xl is made on the basis of the reinterpretation of the autopsy
report performed in 1769 by Giovanni Maria Lancisi and the accompanying drawing and current knowledge.

of the autopsy practiced in 1769 by Giovanni Maria Lancisi, and of the drawing that accompanies it and the current knowledge. It is
Pope Innocent Xl died of end-stage renal failure due to pyonephrosis caused by a bilateral coralliform lithiasis in a horseshoe kidney.
in a horseshoe kidney.

Keywords: clinical diagnosis, autopsy; mineral and bone disorder associated with chronic kidney disease, renal calculi,

horseshoe kidney:.

Introduccion

En la Historia de Medicina se recogen numerosos
personajes clave en los que existe una clara influencia
entre su enfermedad, su forma de vida y sus decisiones
profesionales. La biografia del Papa Inocencio X, es
conocida vy estudiada en su vertiente social, politica y
eclesiastica. Sin embargo, su pathos, apenas se ha
estudiado y solamente se afirma, de manera muy sucinta,
que fallecio por las complicaciones de una litiasis renal.

En este trabajo se ha profundizado en la Patocronia del
Papa Inocencio Xy se han reformulado los diagndsticos
urologicos a la luz de los conocimientos actuales,
cribados por el concepto de salud definido por la

OMS: Un estado completo de bienestar fisico, mental
y soclal, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades’. Se sabe que no gozo durante su vida de
este concepto de salud y se sospecha que una buena
parte, sino todas, las decisiones de gobiermno eclesiastico
que tomd, que fueron muchas y muy importantes,
algunas muy beligerantes, se vieron influenciadas por su
fragil estado de salud.

Hace unas décadas, uno de los autores ya publicd
una nota en el que se apuntaba esa influencia en el
gobiemo papal®. Ahora se ha revisado y profundizado
en este aspecto al disponer de nuevas fuentes de
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estudio y haber podido consultar bibliografia especifica
de su papado en Archivos Episcopales y Bibliotecas
Eclesiasticas, incluida la Biblioteca Vaticana, hecho que
ha permitido analizar con detalle su pathos biogréafico. La
investigacion ha llevado a re-formular un diagndstico no
mencionado ni divulgado histéricamente, hasta donde
se ha podido constatar, salvo la breve resena ya citada.
Del andlisis de los datos investigados se pretende
demostrar la robustez del diagndstico propuesto,
y explicar por qué antes nunca ni nadie lo habia
mencionado. Pese a la minuciosidad de la investigacion,
Nno se han podido concretar las razones por las que se
realizd la necropsia a este papa, cuando en aguellos
anos 1os papas estaban considerados “templo sagrado”
y, por tanto, prohibido su profanamiento®.

Breves apuntes biograficos

El Papa Inocencio XI, de nombre familiar Benedetto
Odescalchi (1611-1689), pertenecia a un clan de
negociantes acaudalados de Como (ltalia) y eligio la
carrera eclesiastica, llegando a obispo de Navara.
Nunca habia vigjado fuera de las fronteras de su pais,
siendo totalmente desconocedor de las relaciones,
conflictos e intereses internacionales de la época. De
vida austera, principios rigidos, gran integridad moral, se
le definid como el Papa de los pobres. Aunque terco
en sus relaciones y comunicaciones personales, se
le reconocen momentos de duda en los que se dejd
influenciar. Por su trayectoria vital y su actuacion politica,
mas gue un Papa, se le considera un “soberano™.

Durante su pontificado mantuvo conflictos constantes.
El méas significativo y grave fue su enfrentamiento con
el rey Luis XIV de Francia, quien, sin disimulo, aspiraba
controlar la iglesia francesa, vy erigirse en “superior
jerarquico”. Inocencio XI no podia aceptar ese estatus
bajo ningln concepto. El litigio empezd con la pretendida
implantacion de la Régale temporelle, un impuesto que
debian pagar al rey las sedes episcopales, mientras
estuvieran vacantes, y la Régale spirituelle, que permitia al
rey nombrar a los obispos y demas cargos eclesiasticos,
salvo los curas parroquiales.

El enfrentamiento se encond de forma radical tras la
redaccion por parte de Jacques Bénigne Bossuet de la
Declaration des quatre articles, aprobada por unanimidad
en la Asamblea del Clero Francés de 1682. En ella se
sustentaba la doctrina del predominio del rey sobre la
iglesia catdlica en Francia, conforme a su concepcion
absolutista. El rey otorgd derecho de asilo a todas
las didcesis bajo su jurisdiccion, incluso las situadas
en Roma, a lo que se opuso Inocencio Xl. Francia
desplazd contingentes armados a la cancilleria romana
y a las didcesis bajo su influencia. El Papa excomulgo,
publicamente, al embajador francés v, de forma secreta,
al propio rey Luis XIV. Este hecho estuvo a punto de

provocar un nuevo cisma en el catolicismo, aunque
finalmente se impuso el criterio vaticano®.

Oftro litigio grave lo mantuvo con el presbitero espanol
Miguel de Molinos, famoso predicador y guia espiritual.
Molinos se establecid en la iglesia agustina de San
Alfonso en Roma donde desarrollaba su  actividad
apostolica divulgando el quietismo. Al principio Inocencio
Xl compartia esta corriente teoldgica, pero con el tiempo
se apartd de ella y la condend. Molinos fue atacado
por los jesuitas Paolo Segueri y Giovanni Paolo Oliva,
quienes propiciaron su detencion, junto algunos de sus
discipulos, el 18 de julio de 1687. Tras un lento proceso,
dificultado por la imposibilidad de conseguir pruebas
de sus presuntas desviaciones doctrinales, acabd
condenado por un tribunal eclesiastico, a reclusion
perpetua. Inocencio Xl ratifico la sentencia el 20 de
noviembre de 1687 y Molinos murid en la mazmorra el
28 de diciembre de 1696.

El gobiermo de Inocencio Xl, que asi se etiqueta su
papado, estuvo hasta el Ultimo momento dominado por
los elevados ideales de aunar a toda la cristiandad en la
liga contra los turcos, su gran lucha contra el enemigo
tradicional de Oriente, siendo el aima de la resistencia
contra la ola islamica que se avecinaba. Fue el epilogo
de la épica de los grandes pontifices de la Reforma que
inmortalizaron los siglos XVI'y XVII y un personaje clave
en la historia de la Iglesia, soportando momentos duros
en su pontificado®,

Notas sobre su salud
y agonia terminal

En 1676, a los 65 afios, el Papa aun conservaba fuerza
y mente activas, aunque un afo antes ya habia dado los
primeros sintomas de afeccion renal grave, atribuyéndola
a su excesiva rigidez en el ayuno y al estrés del cargo,
todo ello envuelto en una depresion significativa e
insomnio pertinaz que no hacla mas que subrayar su
declive fisico y mental. Con sigilo y cierto secretismo
se haclan prematuros prondsticos en vista a un futuro
conclave, pese a que su pontificado duraria trece afos
mas. El primer revés importante en su salud, divulgado
plblicamente; se sefiala en el afo 1682 cuando tuvo
una grave crisis de podagra, que le mantuvo en cama,
recluido en sus habitaciones privadas durante bastante
tiempo, habitaciones en las que, segun manifestaba su
servicio personal, hacia un calor insoportable.

De todas formas, superd este acceso agudo y se
reincorpord a su actividad diaria. Cuatro afos mas
tarde, los ataques de podagra se hicieron méas
frecuentes, razon por la que el Papa se vio apartado
durante largos periodos del gobierno de la Iglesia. De
nuevo, logra sobreponerse y se concibieron nuevas
esperanzas, por parte del circulo cardenalicio, sobre
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la recuperacion total y la prolongacion de su “reinado”.
Fue una simple ilusion ya que al afio siguiente, en 1689,
una nueva crisis de podagra se complicd con fiebre
alta y agravacion de su estado general. Un grave fallo
renal con edemas generalizados obligd a practicarle
incisiones en ambas piemas, segun praxis habitual
de la época, para disminuir la hinchazon. Durante
este episodio el propio Papa previd su fin y se roded
solamente de sus allegados méas intimos, de su médico
de cabecera, el entonces renombrado Giovanni Maria
Lancisi, y de su confesor personal,

Tuvo una ligera mejoria a primeros de agosto, momento
en el que se le administro el viatico y el 10 de agosto pidio
la Extremauncion. La mafana siguiente, conservando
aun el pleno conocimiento, Leandro Colloredo, cardenal
nombrado por el propio Inocencio Xl, le da la absolucion in
articulo mortis. Tras una corta agonia gue durd unas seis
horas, fallecio la mafana del 12 de agosto. Todo el orbe
sintid su muerte, excepto Francia. A modo de ejemplo, €l
poeta francés Jean de la Fontaine, le dedicd un poema,
no precisamente de alabanza’;

Pour nouvelles de ['ltalie,

Le pape empire tous les jours.
Expliquez, seigneur, ce discours
Du coté de la maladie,

Car aucun saint-pere autrement
Ne doit empirer nullement
Celui-ci véritablement

N'est envers nous ni saint ni pere
Nos soins, de l'erreur triomphants
Ne fout qu'augmenter sa colere
Contre l'alné de ses enfants

Sa santé toujours diminue
Lavenir m'est chose inconnue,
Et je n’en parle qu'a lattons

Mais les gens de dela les monts
Auront bientot pleuré cet homme
Car il défend les Jeannetons
Chose tres nécessaire a Rome

Parece obvio que el Papa, en esa Ultima década, alterd
sus costumbres, el trabajo administrativo, sus comidas,
las relaciones sociales y su actividad publica, conocedor
de su enfermedad cronica y molesto por la alteracion
morbosa de su existencia que, como diria Lain Entralgo,
turbaba su esperanza temporal y espiritual, afectado por
su diselpidia existencial®.

Datos histérico-médicos para
la reformulacion de su diagnéstico

En el tratado de litotomia de Tommaso Alghisi® existe una
transcripcion, se supone que literal, de la autopsia a la
que fue sometido el Papa Inocencio Xl

...Intorno poi alle observazioni delle Pietre, dice Egli, io ne
averel molte: ma bella sopra tutte e quella, che fu fatta nella
S. Memoria D'INNOCENZIO Xl. D'eta anni settantanove;
nelle cui reni fu aperto un teatro di maraviglie, ... questi poi
tagliati scopriono a me, che avevo avuto 'onore d'esser
suo Medico segreto, la cagione degli antichi dolori de
Reni, e del l'orine sanguigne, che S. Santita scaricava
qualora faceva moto straordinario;cioé a dire, ci fecero
veder due Pietre di tal grandeza, e di si rara figura,
che como portentose...ambedue pero occupavano
internamente tutta la sostenza de Reni...Da questa rara,
e oltremodo bella osservazione si pud dedurre, che la
parte necesaria alla separazione dell orina e solamente la
pura cotecci glandulare de Reni, la quale nél nostro caso
re sto intatta...mentre il rimanente delle Parti Orinarie,
\Vesica, e su Collo, furono vedute sanissime, con poco
liquore orinoso, e senza Pietra. ..

Nueva propuesta fisiopatoldgica,
anatomopatologica y diagnéstica

De estos datos parece claro que el Pontifice padecia
una enfermedad renal ya que sufria...antichi dolori de
Reni, e de l'orine sanguine... de lo que se puede inferir
que presentaba cdlicos nefriticos acompariados de
hematuria y muy probablemente episodios febriles por
una pielonefritis acompanante. Es de suponer que esta
situacion clinica debla presentarse con cierta frecuencia,
condicionaba su estado animico vy afectaba su
rendimiento en la gestion de sus altas responsabilidades.
Si este dato se engarza con las reiteradas crisis de
podagra, se puede reformular el diagndstico clinico
historico de esta forma:

1. Cdlicos nefriticos complicados

con Pielonefritis aguda.

Las Ultimas décadas de su vida presentd repetidas
crisis de podagra que pueden ser atribuidas sin lugar
a dudas a una hiperuricemia primaria ya que, por su
aspecto fisico, enjuto, no se presupone que padeciese
un sindrome metabdlico. Desde un punto de vista
fisiopatologico, a tenor de los conocimientos actuales
sobre la hiperuricemia primaria, si ésta no se trata de
forma apropiada, su evolucion es inexorable hacia la
formacion de litiasis coraliformes bilaterales.

2. Litiasis coraliforme de acido urico

De hecho eso es lo que, de forma muy grafica, recoge
Alghisi de la autopsia realizada por Lancisi al Papa
Inocencio Xl. En razén de su posicion de médico
personal del Papa, era obviamente conocedor de los
padecimientos y sufrimientos del paciente y cuando abre
el retroperitoneo y los rinones se encuentra con ...nelle
cuil reni fu aperto un teatro di maraviglie. ... unos calculos
coraliformes que reproducen fielmente las cavidades
renales donde se alojan y que tenian un considerable
tamano: ...quella del destro era di peso donce sel;
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e laltra del sinistro donze nove, ambedues pero
occupavano internamente tutta la sostanza de” Reni. ..
(Figura 1). Afos después, Pierre Dionis, en su Cours
d'Operations de Chirurgie, confirma la relevancia de este
hallazgo, al recoger la descripcion hecha por Lancisi e
incluso encargar un grabado que se incluyd como figura
en su tratado (Figura 2)'°,

Figure 1: Dibujo de los rifiones del Papa Inocencio Xl una vez realizada la autopsia
(Alghisi, 1708, p XXV-XXVI|). Véase la divergencia de los polos superiores, la
orientacion antero-interna de los cdlices, asi como las pelvis por delante del hilio
renal, aspectos caracteristicos de los rifiones en herradura.

Pelvis renales anteriores
alos vasos hiliares

Figure 2: Grabado de los célculos renales del Papa Inocencio XI. (Dionis, 1750,
p. 180-182).

Si'se miran con detenimiento los dibujos y se pormenoriza
cada una de las palabras de la descripcion, a nuestro
entender, Lancisi describe, sin ser consciente de ello,
una malformacion anatomica, un rindn en herradura, de
cuya descripcion completa y detallada no dispondriamos
hasta unos anos después.

3. Rinon en herradura

Lancisi manifiesta que ha visto muchos célculos renales en
su vida, pero no aquella vision anatomica:. ...io ne averei
molte: ma bella sopra tutte e quella.... Laimagen le provoca
gran impacto, muy probablemente por varios motivos:
el primero por la forma de los calculos ya comentada,
pero también por la anatomia y alineacion de los rifiones,
la orientacion interna heterotopica de los célices vy la
disposicion antero interna de las pelvis. Esta observacion
coincide con la descripcion radioldgica actual';

La urografia intravenosa confirma la disposicion
en V de los rinones, destacando la rotacion
anomala de las pelvis, en posicion anterior. El
dato con mayor valor diagnostico es, tal vez, el
aspecto caracteristico de los calices inferiores,
apuntando a la linea media, superpuestos a la
columna vertebral,

Aungue con anterioridad a la muerte del Papa Inocencio
Xl, se habian hecho varias descripciones de “rifiones
monstruosos”, alguno de los cuales, a tenor de las
descripciones y de los dibujos existentes, hoy no
dudariamos en calificar de rifiones en herradura,
pero no sera hasta Morgani, es decir casi 100 afios
después de fallecimiento del Papa, cuando se realiza la
descripcion anatdomica definitiva y se intenta establecer
una correlacion clinico-patologica. En esta tesitura, es
muy probable que esas observaciones preliminares
hubiesen pasado desapercibidas a Lancisi y Alghisi
(de hecho no existe mencion alguna en sus trabajos a
esas observaciones previas) vy, desde luego, es poco
plausible que se hubiera reconocido la entidad como un
rifidn en herradura.

Ademas de estos hechos anatomicos, hay otras
situaciones que podian haber influido en que la
descripcion no fuera todo lo completa que cabia esperar.
Ambos hemi-rifiones estaban profundamente alterados
por la Pionefrosis calculosa, siendo la sinfisis renal en
el caso estudiado, una minima lamina fibrética, como
el resto del parénguima. En un rifidn en herradura este
segmento también es parenquimatoso, por o tanto,
esta zona también estaba afectada por la degeneracion
hidro-pionefrotica, siendo faciimente interpretable como
una membrana de adherencia inflamatoria natural, muy
frecuentes en las Pionefrosis calculosas terminales.
En estos casos, es muy facl su seccion o ruptura
con maniobras de movilizacion renal, especialmente
si el objetivo principal era extraer los dos célculos
individualizados, y mantenerlos como reliquias, como asf
ha sido. Esta interpretacion se basa en las palabras de
Lancisi, al abrir y exponer el area renal. ... poichi tagliato
l'esterne membrane; enlle oui reno fu aperto...; porque
si no fuese por la forma del conjunto renal y por la forma
especial de los calculos vy los rifiones pionefrosicos, ¢a
gué viene esta vision maravillosa”?
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Otro dato anatomico que apoya la propuesta de un
rAon en herradura es la disposicion de los vasos
renales. En los riflones normales la ramificacion no
suele darse hasta que los vasos principales penetran
en el hilio; en cambio, en los rinones en herradura la
ramificacion es muy precoz y cada rama se dirige a
un segmento de la masa renal. En el caso que nos
ocupa, No parece existir esta arteria, que por otra parte
no esta siempre presente, hecho que podria atribuirse
a que el istmo era simplemente una estructura laminar
membranosa absolutamente afuncional, con escasa o
nula irrigacion. Esta atrofia arterial esta bien descrita en
las pielonefritis.

A la luz de los conocimientos actuales, por las
razones clinicas, histéricas y anatomicas expuestas
creemos estar en condiciones de reconsiderar el
diagnostico del Pontifice Inocencio Xl Insuficiencia
renal terminal por rifidn en herradura con litiasis
coraliforme completa (con toda probabilidad de acido
Urico) y Pionefrosis terminal.
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