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Resumen

En 2023 se cumpli6 el 150° aniversario de la publicacion de dos articulos sobre la muerte
de Napoleon III, cuya enfermedad sigue siendo motivo de debate. Se plantea la hipotesis
de que el emperador padeci6 una cistopatia incrustante, patologia crénica e infecciosa de
la vejiga asociada a bacterias ureoliticas, condicionando significativamente su estado
fisico y mental. Napoledn III sufri6 ademas litiasis urinaria recurrente e infecciones
urinarias graves, con dolor intenso, hematuria y obstruccion, que requirieron sondaje y
tratamiento con opiaceos. Durante la batalla de Sedan (1870), estas limitaciones habrian
afectado su capacidad de liderazgo y toma de decisiones, contribuyendo a la derrota
francesa, la caida del Segundo Imperio y su exilio en Inglaterra. Tras someterse a varias
intervenciones de litotricia en Londres, falleci6. Este caso ilustra el concepto de
biohistoria, mostrando como una enfermedad infecciosa pudo influir en acontecimientos

politicos decisivos.
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Como la caida de un imperio pudo haber estado influida por

la cistopatia incrustante

En 2023 se cumplié el 150° aniversario de la publicacion, en el BMJ, de dos articulos
sobre la muerte del emperador Napoledn III [1,2]. Sin embargo, la enfermedad que
padecid antes de morir sigue envuelta en un halo de misterio. Planteamos la hipotesis de
que el emperador Napoleodn III estuvo afectado por una cistopatia incrustante que pudo
haber influido —y particularmente al final de su mandato— tanto en la derrota militar de
Sedan como en el colapso de su imperio, lo que dio lugar a su exilio en Inglaterra. Seria
un ejemplo adicional del concepto de biohistoria: como una enfermedad infecciosa puede

tener repercusiones politicas.

Napoleon III (1808-1873) era hijo de Hortensia de Beauharnais, hermana de Josefina
(primera esposa de Napoleon I), casada con Luis Bonaparte, uno de los hermanos de
Napoleon 1. Aunque existen dudas sobre quién fue realmente su padre, lo cierto es que
fue considerado sobrino de Napoledn [y heredero legitimo de los derechos dindsticos de
la Casa de Bonaparte, tras la muerte de su hermano mayor y de Napoleon II. Napoledn
IIT fue presidente de la Segunda Republica Francesa (1848-1852) y después emperador
(1852-1870), siendo el ultimo monarca de Francia. Se cas6 con Eugenia de Montijo
(1826-1920), una noble espafiola de ascendencia hispano-escocesa. La Guerra Franco-
Prusiana (1870-1871) termind con una rotunda derrota francesa y, durante la batalla de
Sedan (1870), el emperador fue rodeado y capturado por Otto von Bismarck, quien se
convirtié en el nuevo amo de Europa. Pocos dias después de la victoria prusiana, el
Segundo Imperio Francés fue derrocado y se establecio la Tercera Republica Francesa.

Napoleon III, una vez liberado por los prusianos, se exilié en Londres [3].

A Napoledn 111 se le habia diagnosticado cistopatia incrustante [4] y litiasis renal [5],
que con frecuencia se complicaban con episodios de infeccidon urinaria acompafiados de
piuria, hematuria y fendmenos obstructivos que requirieron sondaje vesical en varias
ocasiones. La cistopatia incrustante es una enfermedad cronica de la vejiga urinaria que
se presenta con inflamacién y depositos calcareos incrustados en la mucosa, generalmente
acompanada de orina alcalina, leucocituria y, ocasionalmente, hematuria de intensidad
variable [4]. En la génesis de esta patologia siempre interviene una bacteria con capacidad
de hidrolizar la urea, desde especies de Proteus, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas

aeruginosa 'y Staphylococcus spp. [6,7], hasta la bacteria descubierta por nuestro grupo



en 1985 y denominada Corynebacterium urealyticum [8,9]. Francoise, el primer urélogo
que estudid en profundidad la cistitis incrustante, declar6: “Si la cistitis incrustante no es
una sentencia de muerte, es una tortura de por vida” [4]. A pesar del intenso dolor que el
emperador sufrié durante la batalla de Sedan, monté a caballo, aunque debid de estar bajo
la influencia de opiaceos, que seguramente alteraron su juicio y la coherencia de sus
decisiones. De forma andloga, se ha descrito que Napoledn I, durante la batalla de
Waterloo (1815), padecié una agudizacion de hemorroides, con dolor intenso y dificultad
para permanecer a caballo durante periodos prolongados, lo que habria limitado su
movilidad en el campo de batalla y la supervision directa de las maniobras en un momento
decisivo. Parecia que tanto Napoleon I como Napoledén III fueron victimas de una
“maldicion” que afectaba a sus augustas pelvis, dificultandoles cabalgar, que era desde

donde se dirigian las batallas en el mismo frente del combate.

La patologia litidsica de Napoleon 111 le causé gran sufrimiento y, a su llegada a Londres,
los médicos le aconsejaron someterse a una operacion. La litotricia moderna se habia
desarrollado con éxito en el hospital Necker de Paris por Jean Civiale en 1824 y un
médico britanico, Henry Thompson —que mas tarde fue nombrado caballero— incorpord
el procedimiento a su practica, ademds de introducir métodos asépticos, siendo elegido
para realizar la intervencion a tan ilustre paciente [10]. Sir Henry Thompson propuso una
extraccion de la piedra vesical en varias sesiones y acordd aceptar 20.000 libras a cambio
de residir un mes en Chislehurst, pero el paciente fallecié pocos dias después de una de
las operaciones. La autopsia revelo una vejiga inflamada, un fragmento de calculo de unos
veinte gramos compuesto por fosfato triple e incrustado en la mucosa (otro fragmento
habia sido extraido previamente), asi como pionefrosis con dilatacion de la pelvis renal y
del uréter. No se hallaron otros hallazgos significativos, concluyéndose que la muerte se
debid a un fallo cardiaco, quiz4 agravado por el uso de cloroformo, los opidceos o la

propia cirugia [1,11].

Aunque es imposible establecer una relacion causal, estd claro que la cistopatia
incrustante que padecidé Napoleodn 111 estuvo presente en la derrota de la batalla de Sedan,
en la caida del Segundo Imperio Francés y en el posterior exilio del emperador. Un

ejemplo més de como una enfermedad infecciosa puede cambiar el curso de la Historia.
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