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RESUMEN

Andrés Avelino Caceres (1836-1923) fue un destacado politico y militar peruano que ocupé la
presidencia en dos periodos y liderd al ejército peruano durante la Guerra del Pacifico, por lo
que es considerado un héroe nacional. Alinicio de su carrera militar, durante el sitio a la ciudad
de Arequipa en 1858, sufrié una lesidén ocular cuya cicatriz se observa en las fotografias que se le
tomaron posteriormente a lo largo de su vida, lo que hizo que fuera apodado “El Tuerto” aunque
al parecer su agudeza visual estuvo indemne. En este trabajo describiremos las circunstancias
en las que se produjo la lesion oftalmica de Andrés Avelino Caceres, las secuelas que pudo tener
este traumatismo oftalmico y el tratamiento médico que pudo haber recibido, en base al propio
relato del héroe y a las imagenes suyas que se conservan.

Palabras clave: Heridas porArma de Fuego; Fractura orbitaria; Lesiones oculares; Historia del
siglo XIX; Peru (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Andrés Avelino Caceres (1836-1923) was a prominent Peruvian politician and military man who
held the presidency for two terms and led the Peruvian army during the Pacific War, for which
he is considered a national hero. At the beginning of his military career, during the siege of the
city of Arequipa in 1856, he suffered an eye injury whose scar can be seen in the photographs
that were taken of him later throughout his life, which led to him being nicknamed “El Tuerto”.
We will describe the circumstances in which the ophthalmic injury of Andrés Avelino Caceres
occurred, the consequences that this ophthalmic trauma could have had and the treatment he
could have received, based on the hero’s own story and the images of him that are preserved.

Key words: Wounds, Gunshot; Orbital Fractures; Eye Injuries; History, 19th Century; Peru (Source:
MeSH-BIREME)
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INTRODUCCION

La cara y los ojos constituyen el 9% y el 0,1% de la
superficie corporal respectivamente, sin embargo, son
areas que sufren lesiones de manera desproporcionada en
situaciones de combate . Desde la antigliedad, existen
relatos donde se habla de las repercusiones de los traumas
oculares en batallas, pero con el desarrollo de armas de
fuego, las lesiones oftdlmicas en batalla se hicieron mas
frecuentesy severas. Estas lesiones oculares bélicas fueron
muy bien descritas en la Guerra de Secesion (1861-1865)
de Estados Unidos, uno de los primeros conflictos donde
se contd con el apoyo de oftalmdlogos, en tiempos donde
habia aliin muy pocos especialistas entre los médicos 12\,
El tener una lesion ocular de guerra ha sido visto desde
los inicios de la historia como una muestra de valentia, lo
cual se relaciona al caso que describimos en este articulo.

EL CASO DE ANDRES A. CACERES

Andrés Avelino Caceres nacid en 1836 en Ayacucho, sus padres
fueron el hacendado Domingo Caceres y Oré y Justa Dorregaray
Cueva, hija del coronel espafiol Demetrio Dorregaray P. Cuando
contaba con aproximadamente dieciocho afios de edad, participd
en el levantamiento de armas contra el gobierno de José Rufino
Echenique en 1854 liderado por el general Ramon Castilla
y fue reconocido por su sagacidad y valentia. Atraido por la
personalidad de este lider, que habia llegado a Ayacucho, Caceres
abandond sus estudios y se uni6 a las filas del ejército. Este
episodio fue relatado por él mismo en una entrevista concedida
al diario limefo La Crdnica en 1921: “...acababa de estallar la
revolucidn contra Echenique, provocada por los escdndalos
de la corrupcion del guano. Yo contaba 19 afios, estudiaba en
la universidad de Huamanga y era de los mds entusiastas. Nos
apoderamos de la gendarmeria. Luego llegé el ejército rebelde,
en donde terminé de enrolarme. Entonces el general Castilla, a
quien sin duda cai en gracia, me llamé a su despacho y me dijo:
“éQuieres seguir la carrera?”, “Si, sefior, es mi mayor deseo”, le
contesté con aplomo. Entonces, me respondid, palmedndome
la espalda, “seras un buen guerrero” %1, Céceres ingresé como
cadete en el batalldn Ayacucho, luché en la batalla de La Palma,
librada en las afueras de Lima en 1855, donde resulté herido en
un pie. Por su destacada actuacion fue ascendido a subteniente
y posteriormente, en 1857, ascendi6 sucesivamente a teniente
graduado y teniente efectivo. Dice sobre él, el historiador
Basadre: “Para la guerra en el interior tenia extraordinarias
condiciones [...], conocia el idioma indigena y con él sabia inspirar
devocidn y coraje en sus soldados” ©.

En el Pertl de las primeras décadas posteriores a la independencia
hubo varios conflictos internos en la lucha por el poder, siendo el
episodio mas sangriento de esos afios la Guerra Civil o Revuelta
de Arequipa, que se suscitd entre 1856 y 1858 entre el caudillo
Ramon Castilla que representaba una corriente liberal contra
grupos de sublevados conservadores encabezados por el general
Manuel Ignacio de Vivanco. Caceres respaldd al gobierno de
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Ramon Castilla en la Revolucion de Arequipa, cuando formaba
parte de la segunda compaiiia del batallén Ayacucho. Particip6
en las batallas de Yumina y Bellavista (Arequipa) asi como en el
asalto final de Arequipa, entre el 6 y el 7 de marzo de 1858, bajo el
mando del mismo Ramdn Castilla. Nuevamente se distinguid por
suvalor, lo que le valié un ascenso a capitan . Alli fue encargado
de abrir brecha en las posiciones de los sitiados, avanzar hasta
la iglesia de San Pedro y colocar ahi la bandera de su compaiiia,
lo que logrd tras perder a la tercera parte de sus subordinados.
Luego se dirigié a desalojar a los parapetados en la iglesia de
Santa Marta, cuando una bala le hirid en el parpado inferior del
ojo izquierdo. Tan grave fue su herida que lo dieron por muerto,
pero los encargados de recoger los cadaveres notaron que aun
vivia, siendo entonces atendido oportunamente &/,

En la entrevista que concedid a sus 85 afios al diario La Crdnica
de Lima publicada el 27 de noviembre de 1921, Andrés Avelino
Caceres narro dicho episodio: “Yo continué haciendo frente
al fuego de los de Santa Marta, y mostrando a mis soldados
el blanco hacia el que debian disparar, un balazo me derribd
cegandome. Me recogieron mis soldados y envolviéndome en
una manta me bajaron al refectorio del convento, en donde el
sargento Delgado y el cabo Camacho, me atendieron. Estuve
largo rato privado del conocimiento. Cuando lo recobré hallé a mi
lado al capitan Norris, uno de mis mejores compafieros, que me
preguntaba qué deseaba. “Un poco de agua, me muero de sed”, le
contesté. Al poco rato regresd Norris con un plato de mermelada
y una garrafa de agua. “El dulce no me era necesario, ni podria
ingerirlo”, le dije. “Tengo las mandibulas apretadas. Apenas una
pequefia ranura dejaba pasar el agua”. Bebi, desesperado, parte
del contenido de la garrafa y el resto hice que me lo vaciaran
en la cara, para lavarme la herida. Estaba monstruoso, con la
cara hinchada. El médico dijo a mis comparieros que la herida
era mortal. Pero el cirujano doctor Padilla, me dio esperanzas.
Me trasladaron a casa de una Sra. BermUdez, porque el tifus se
desarrolld entre los heridos en el convento. Ahi me cur6 el Dr.
Padilla, después de no pocos esfuerzos, extrayéndome la bala” ¥,

En abril de 1884, antes del recrudecimiento de la guerra civil,
el diario cacerista limefio La Prensa Libre habia publicado la
siguiente nota titulada “Un episodio de la vida del General
Caceres”: “El General Caceres ha sido predestinado para
desempefiar un gran papel en su Patria. Lo prueba el siguiente
episodio de su vida: cuando fue herido en la cara por una bala,
al penetrar a la ciudad de Arequipa, lo hizo llamar el General
Castilla, y le dijo: —Usted ha recibido un balazo en un ojo, le ha
traspasado la cara y una oreja y no ha muerto. La Providencia
lo reserva a u[usted] para algo bueno: U[usted] serd mucho en
su Patria. Vaya usted a Europa a curarse y a estudiar: oficiales
como u[usted] es necesario conservarlos P!, Y diciendo esto, fue
designado como adjunto a la delegacion peruana en Francia del
ministro plenipotenciario Manuel Galvez Egusquiza entre 1862 a
1864, periodo que aprovechd para tratar la herida de su rostro”.
Recuperado de sus heridas se reincorpord a su unidad, siendo
apodado por sus amigos como «El Tuerto» (Figura 1), siendo
uno de los primeros en unirse a la guerra peruano-ecuatoriana
(1858-1860) B!, Al iniciar la guerra de 1879 contra Chile, Caceres
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Figuras 1Ay 1B. Andrés A. Céceres, 1875 aproximadamente. Se observa cicatriz hipertréfica del canto
medial con severa traccion y ectropion cicatrizal. El tratamiento de reconstruccion en Francia se habia

realizado mas de 10 afios antes.

- al igual que otros hombres de la época - asumid la defensa de
nuestro territorio que estaba siendo invadido por el pais del
sur. El general es reconocido por su participacion en la batalla
de San Francisco y de Tarapaca del mismo afio y por liderar la
Campaiia de la Brefia, ultima fase de resistencia nacional en la
sierra peruana en la Guerra del Pacifico ¥,

DISCUSION

En el relato de la lesion facial de Andrés Avelino Caceres llama
la atencion la pérdida de conciencia, el edema marcado y haber
tenido las mandibulas apretadas. Esto habla de que la herida por
bala no comprometié solamente el parpado del ojo izquierdo
sino, ademas, es probable que se haya producido una fractura
orbitaria y maxilar. Analizando las fotografias de tres momentos
distintos de la vida del héroe posteriores al traumatismo ocular,
se observa en la mas antigua, de mediados de la década de 1870
0 quiza poco después del tratamiento de reconstruccién que
tuvo en Francia, la presencia de una cicatriz hipertrofica con
traccién inferior del canto medial del ojo izquierdo, que producia
un ectropion cicatrizal, desplazamiento inferior del ojo izquierdo
en relacion al ojo derecho (hipoglobo) y una muy posible lesion
de la via lagrimal. Ademas, se observa hundimiento del surco
palpebral superior relacionado a enoftalmos (Figuras 1A y 1B)
lo que guarda relacion con en el testimonio del propio Andrés
Avelino Céceres, que describe haber tenido un edema marcadoy
“las mandibulas apretadas” que casi le impedia abrir la boca; esto
indica que la bala no comprometié solamente el parpado del ojo
izquierdo sino que ademas, produjo probablemente una fractura
orbito-malar izquierda por estallamiento, con compromiso de las
paredes medial e inferior. Esto produjo como secuela enoftalmos

por el desplazamiento de los tejidos orbitarios hacia los senos
maxilar y etmoidal e hipoglobo por la falta de soporte por la
fractura del piso de drbita sin compromiso aparente del globo
ocular en su integridad.

Recordemos que algunos de los sintomas de fractura orbitaria
son vision borrosa o doble, hematoma y edema en parpados,
frente y mejilla y dificultad para abrir la boca, ademas, en este
caso es muy posible que la intensidad del impacto de la bala,
que posiblemente fue detenida por el hueso maxilar debajo del
canto medial, haya provocado también un traumatismo encéfalo
craneano, que produjo la pérdida de conocimiento. Para 1858,
el afio de este episodio, es admirable la cirugia practicada por
el Dr. Padilla, quien posiblemente luego de que bajara el edema
tuvo la gran habilidad de extraer sin anestesia la bala de donde
hubiera quedado retenida, quiza con el férceps (Figura 2A) que
se usaba en esa época para retirar las balas esféricas de plomo.

Figura 2. A: Forceps para retiro de balas esféricas de plomo.
Coleccion privada. B: Bala esférica de plomo utilizada en fusiles
europeos de la primera mitad del siglo XIX. Coleccion privada del
Instituto de Estudios Histdricos del Pacifico, Lima, Perd.
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Cuando una bala esta firmemente incrustada en el hueso, se
puede extraer perforando con una barrena o con una gubia .. Se
ha encontrado que este Ultimo instrumento es particularmente
util para abrir un paso a través del hueso, de modo que permita
la facil extraccién de una bala impactada. La bala redonda
simplemente rompe el hueso sin esparcir los fragmentos y, por
lo tanto, sus relaciones con los tejidos circundantes no cambiaran
tan materialmente.

Es posible también que se haya producido pérdida de sustancia
en la herida y que se tuvo que esperar la formacion de tejido
de granulacion, en una época en la que era dificil hacer injertos
de piel para reconstruccion. Se dice que pocos afios después,
Caceres tuvo un tratamiento en Francia para mejorar las secuelas
del traumatismo, cuando fue miembro de una delegacion
diplomatica.

En las fotografias posteriores, como las de 1885 tomadas en el
estudio Courret de Lima, se observa que la cicatriz del parpado
inferior ya es menos evidente, pero que el hundimiento del
surco palpebral superior ha aumentado por la pérdida del
volumen orbitario (Figuras 3Ay 3B), mientras que en las tltimas
fotografias de Caceres, tomadas también en el estudio Courret
cuando tenia ya 84 afios, con motivo del homenaje que se le
realizo en 1920 en el gobierno del presidente Augusto B. Leguia,
se observa un hundimiento atin mas marcado del surco palpebral
superior y mayor desplazamiento inferior del ojo izquierdo

(Figuras 4A y 4B) , por atrofia grasa y laxitud de los tejidos
relacionadas a la edad. Cabe mencionar, que no se cuenta con
fotografias de Caceres de antes de la lesidn, ni de la década de
1860, ya que la fotografia en el Perd empieza con los fotégrafos
que llegaron del extranjero al Perti recién en ese tiempo y al inicio,
solo algunas personas podian tener acceso a ser fotografiadas.
Es posible que la lesion, antes de su reparacion en Francia entre
los afios 1866-1868, haya producido una gran desfiguracion.

Es de suma importancia establecer que el andlisis balistico de las
lesiones sufridas por el héroe es determinante para establecer
el posible patrén de dafio producido, asi como sus implicancias
clinicas y terapéuticas. Las caracteristicas y gravedad de una
herida de bala son determinados por el disefio del arma y del
proyectil, los objetos intermedios entre la boca de arma vy el
cuerpo, la secuencia de tejidos encontrados a lo largo de la
trayectoria del proyectil, asi como la energia cinética del impacto
que depende a su vez de la velocidad de impacto y en menor
medida de la masa del proyectil ©.

En el Perti del siglo XIX, los soldados usaron principalmente fusiles
de origen europeo, como describe el historiador Valdivia sobre las
guerras civiles que se libraron en la ciudad de Arequipa la década
de 1850: “De los pueblos mandaron fusiles, carabinas, escopetas
y municiones, y vinieron muchos paisanos a incorporarse.”
Asimismo, menciona que, a falta de plomo para las municiones,
se fundieron balas de zinc, en lo que fue aparentemente una

Figuras 3Ay 3B. Andrés A. Caceres, Estudio Courret 1885. Se observa retraccion del canto medial izquierdo hacia abajo,
ectropidn cicatrizal, leve hundimiento del surco palpebral superior, hipoglobo por posible fractura de piso orbitario.
La retraccion del parpado inferior ha mejorado en relacion a las fotografias de una década atras.
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Figuras 4A y 4B. Andrés A. Caceres con baston de mariscal entregado en homenaje del gobierno de Augusto B.
Leguia. Estudio Courret, 1920. Se observa marcado enoftalmos, notorio descenso del globo ocular izquierdo y

hundimiento del surco palpebral superior.

practica habitual en la época .. El modelo predominante era el
avancarga (de carga frontal) con municiones esféricas de plomo
con un peso aproximado de 30 gramos y un diametro de 17.5 mm
(Figura 2B), que utilizaba pélvora negra con un sistema de disparo
de llave de chispay que tenia la desventaja de que requeria unos
20 movimientos consecutivos para cargarlo 1,

Era muy frecuente que se produjeran fallos en el proceso de
carga, asi como fallos de fabricacion y disefio, lo que generaba
una trayectoria de la bala imprecisa. Se cree que el disparo
podia fallar una de cada seis veces en condiciones ideales y una
de cada cuatro o peor aun, en tiempo hiimedo o en combates
prolongados. Aunque el alcance tedrico efectivo era de unos 200
mt., a mas de 75mt. el tiro suponia desperdiciar la municion. A
mas de 200 metros era ineficaz incluso en descargas masivas.
Se calculaba que sélo de un 0,2% al 0,5% del total de balas
disparadas daba en algun blanco, y que para matar a un hombre
era necesario “dispararle siete veces su peso en plomo” 19,
Esto cambid bien entrada la segunda mitad del siglo XIX, con
la introduccidn de las nuevas balas conicas minié y los fusiles
retrocargas. El traumatismo dseo por estos proyectiles, descrito
en las publicaciones sobre la Guerra Civil en Estados Unidos, era
extremadamente severo, ya que producian estallamiento del
hueso con abundantes esquirlas y tenian gran penetracion #,
es decir, tendrian un gran potencial letal al caer en el rostro por
ingresar al encéfalo, lo que apoya la teoria de que, en el caso de

ISSN electronica 1728-5917

Cdceres, es probable que haya recibido el impacto de una bala
esférica de plomo o de zinc que pudo ser extraida porque fue
detenida por el hueso maxilar 4,

La atencion médica recibida por el héroe en las primeras horas
que siguieron a su lesién fue sin duda fundamental para su
recuperacion. Segun revelo el mismo Céceres, el Dr. Padilla le
extrajo la bala que impacté en el drea periocular izquierda de su
rostro, lo que puso de manifiesto una notable habilidad quirtrgica
para una época en la que los procedimientos quirlrgicos se
realizaban a los heridos de guerra en condiciones insalubres, la
mayoria al aire libre y a la luz del sol, sin técnicas desinfectantes
adecuadas ya que aun prevalecia la teoria miasmatica para
explicar la propagacion de enfermedades y si bien conocian
el yodo, éste no era usado como desinfectante sino ingerido
como tratamiento para enfermedades como el bocio, escréfulas,
tumores de los ganglios, afecciones tuberculosas, etc 2,
Recordemos que, en este contexto historico, la poblacion del Peru
se veia afectada no sélo por los conflictos bélicos, sino también
por los brotes de enfermedades como la viruela, fiebre amarilla,
tifus y fiebre tifoidea 3!,

A pesar de estas limitaciones, los médicos peruanos estaban
capacitados para realizar cirugias consideradas complejas para la
época. Los reportes de |a revista Gaceta Médica de Lima de 1856
detallan procedimientos que incluyen, entre otros, la ligadura
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de un aneurisma traumatico de arteria femoral y revelan el uso
extendido de cloroformo como anestésico, asi como la lucha
que libraban contra el tétanos *“. En el afio de 1857, informa de
los cambios en la organizacidn de los hospitales y de las labores
que realizaban en el contexo de la guerra civil donde fue herido
nuestro Cacéres: “Las amputaciones por el método circulary a
colgajos; las extracciones de proyectiles; reduccion de fracturas,
debridamientos y resecciones, la desarticulacion del himero [...],
ligaduras de arterias & tales [...] han sido los trabajos en que ha
tenido aplicacion los conocimientos de los cirujanos que en el
Callaoy en el Hospital Militar de Lima han prodigado su asistencia
a los heridos del 22 (de abril de 1857)”. También resumen la
estadistica de los heridos y fallecidos en los hospitales de San
Bartolomé en Lima y de Guadalupe del Callao, dando cuenta de
tres heridos en el rostro con arma de fuego *°. Seguin la literatura
médica de la época, se manejaba las heridas con la aplicacién de
apositos acuosos y sustancias astringentes a base de hierro para
disminuir el sangrado y las secreciones abundantes, asimismo
se optaba por promover la granulacidn esponténea de la herida
hasta su cicatrizacion final 7.

Las heridas por proyectil de arma de fuego de baja velocidad,
como en el presente caso, tienen caracteristicas particulares,
cuando se producen en la regién maxilofacial, pueden afectar
el complejo maxilar en un 45% y la drbita en un 12%, asimismo
rara vez afectan el globo ocular 9. En la actualidad, los casos de
fractura etmoidal y de piso de drbita se reparan con la colocacion
de una malla de titanio, cirugia que se realiza en cuanto
disminuye el edema relacionado al traumatismo. Las fracturas
de pared media de la drbita, que debe haber presentado Andrés
Avelino Caceres, son las que se relacionan a mayor enoftalmos
y en ocasiones, se hace necesario reponer el volumen orbitario
perdido con injertos dseos u otros materiales, ademas de la
colocacion de la malla. La reparacidn de una lesion traumdtica
de la via lagrimal depende de que se hayan conservado indemnes
los puntos lagrimales y los canaliculos, pudiendo ser necesaria
una dacriocistorrinostomia o una conjuntivo-dacriorrinostomia,
luego de la reconstruccion del canto medial, con o sin injerto de
piel, seglin se requiera 71,

CONCLUSION

Es crucial tener en cuenta que, en el caso de un herido de guerra
por proyectil de arma de fuego, intervienen en su prondstico
y recuperacion diversos factores como son: el escenario de
combate donde ocurre la lesion, la naturaleza y mecanismo
de la herida y balistica asociada, el uso de proteccién ocular, el
tiempo de demora en recibir atencion especializada y el nivel de
atencion que se brinde.

Si bien el nivel de cuidado médico de las heridas de guerra en
el Peru del siglo XIX, para los estandares de hoy, fue bastante
limitado por no contar atin con conocimiento sobre los gérmenes
y antibidticos; si se proveia a los heridos un tratamiento
quirdrgico apropiado y equivalente al brindado en Europa. Por
esto podemos afirmar que la narracion que brinda Andrés Avelino
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Céceres de los detalles de su lesion casi 63 afios después, es
probablemente bastante apegada a la realidad, y efectivamente
pese a unas primeras horas de pérdida de conciencia, hemorragia
y edema perilesional, un cirujano pudo atender exitosamente sus
heridas, salvar su vida y extraer una bala posiblemente alojada
en el hueso maxilar permitiendo asi la recuperacién exitosa del
héroe y dar lugar al curso de Ia historia.
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