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Resumen
El General San Martín estuvo postrado en cama desde fi-

nes de mayo hasta principios de julio de 1819. El viajero

inglés Samuel Haigh que lo visitó dejó constancia del

fuerte compromiso de su estado general. En su corres-

pondencia San Martín refiere que padecía por ese enton-

ces una "fistola producida por unas almorranas agan-

grenadas". Dado que las hemorroides no se complican

con fístula, suponemos que el cuadro proctológico agudo

habría sido producido por un absceso perianal. Apoya-

mos esta especulación en: 1) el gran compromiso del es-

tado general que atribuimos a la sepsis, y 2) la referen-

cia a la fístula, que interpretamos como la evacuación

espontánea del absceso.
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General San Martín 
proctological disorders
Summary
General San Martin was confined in bed, from the end of

May to the beginning of July of 1819, tired and exhausted.

The English traveller Samuel Haigh, who visit him, wrote

about San Martin’s seriously affected general condition. In

his mail, San Martín told he was suffering from "fistula

produced by gangrenous hemorrhoids". We know that he-

morrhoids don’t complicate with fistula, and suppose that

his proctologic acute illness could be related to a perianal

abscess. Our speculation is supported by: 1) San Martin’s

poor general condition, which we believe secondary to sep-

sis, and 2) the idea he had about a fistula, which we think

was a spontaneous evacuation of an perianal abscess
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nal fístula, perianal abscess, proctological disorders.

El General San Martín fue un hombre acosado
por las enfermedades. Basta con mencionar que en
su época de actuación militar en América padeció

una úlcera péptica sangrante, una afección respira-
toria que en ocasiones le producía una disnea tan
intensa que lo obligaba a dormir sentado en una si-
lla, y además padeció reumatismo.

Las campañas fueron realizadas con y a pesar
del sufrimiento físico que debió soportar el Gran Ca-
pitán, lo que no hace otra cosa que engrandecer su
obra y magnificar nuestro sentimiento de admira-
ción hacia él.

El estigma de la enfermedad siempre ha condi-
cionado la acción de los hombres, y su efecto es par-
ticularmente notable en conductores y líderes, por-
que los obligó a imponer la voluntad por sobre el
padecimiento. En San Martín sólo cabe subrayar su
inquebrantable voluntad.

Pero, si fuera poco el sufrimiento ocasionado en
el Libertador por las afecciones que hemos mencio-
nado anteriormente, también padeció otras de más
corta duración, entre las que se encuentran docu-
mentadas las de índole proctológico, cuyo análisis
vamos a realizar en este trabajo.

Material
Los documentos que demuestran las afecciones

proctológicas que sufrió el General San Martín.
Hacia fines de mayo de 1819, el General San

Martín no se sentía bien, por lo que solicitó licencia
y recibió la siguiente respuesta del Gobierno: "El
Gob.no de estas Prov.as considera que los continuados
e importantes servicios de V.E. han quebrantado su
salud muy sensiblem.te, y que es de necesidad ocurrir
a su reparo; pero como la continuación de aquéllos
es urgentisima al Estado, y los reclama imperio-
sam.te el interés grl, que esto és que la supremacía ha
acordado conceder a V.E. p.r solo el termino de un
mes la licencia q.e solicita[…]".12

San Martín le cuenta a Tomás Guido, con fecha
9 de junio de 1819, acerca de su dolencia: "Mi ama-
do amigo: 15 dias hace q.e me hallo postrado en ca-
ma de resultas de una fistola producida por unas al-
morranas agangrenadas: en el dia sigo con alibio, y
los facultativos me aseguran que en breves dias es-
taré enteramente curado".3
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Con fecha 13 de junio de 1819, San Martín tam-
bién le revela a Juan Gregorio Lemos su mal: "Hace
16 dias q.e me hallo en cama con una fistola de re-
sultas de unas almorranas: en el dia sigo con ali-
bio".5

El ciudadano inglés Samuel Haigh, quien lo visi-
tó en junio de 1819, relata cómo lo encontró: "En-
contré al héroe de Maipú en su lecho de enfermo tan
pálido y enflaquecido, que a no ser por el brillo de
sus ojos, difícilmente le habría reconocido; me reci-
bió con una sonrisa lánguida y extendió la mano
para darme la bienvenida".10

Federico Christmann aprecia que su condición se
debía a "empujes evolutivos de una enfermedad que
por temporadas parece curada", en clara alusión a
la enfermedad péptica de San Martín.7 Para noso-
tros, en cambio, se trataba del compromiso del esta-
do general por sepsis a punto de partida de un abs-
ceso perianal.

Juan Gregorio de Las Heras, enterado de la enfer-
medad de San Martín, le escribe el 30 de junio de
1819: "Siento mucho el mal estado de la salud de
V.p.o me lisonjeo q.e si V. trata de cuidarse como se
debe, V. sanará pronto, p.r q.e V. en medio de ser li-

Figura 1. Párrafo de la carta que le envió José de San Martín a Tomás Guido el 9 de junio de 1819. En él le dice:

"Mi amado amigo: 15 días hace q.e me hallo postrado en cama de resultas de una fistola producida  por unas al-

morranas agangrenadas: en el día sigo con alibio, y los facultativos me aseguran q.e en breves días estare entera-

mente curado." Archivo General de la Nación. Sección Documentación Donada. Fondo Documental Tomás Guido.

Sala VII, Legajo 2007, Folio 126.

Figura 2. Párrafo de la carta que le envió José de San Martín a Juan Gregorio Lemos el 13 de junio de 1819. En él

le dice: "Hace 16 días q.e me hallo en cama con una fistola a causa de unas almorranas; en el día sigo con alibio."

Archivo Mitre. Sección Documentación del General San Martín. Documento Nro 2910.
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mítrofe ya á los 50 como yo, es de temperam.to ro-
busto".2

El General Manuel Belgrano, enterado en julio de
la afección que sufría San Martín, le escribe dándole
algunos consejos en base a su propia experiencia pa-
ra aliviar el mal: "No sabía la clase de indisposición
en q.e V. estaba: no ha sido poco escapar a la gangre-
na, deseo que así también se libere V. de la fistola: la
patria lo necesita a V. mucho; en estas circunstancias

más que nunca: es preciso pues cuidarse y adoptar
un metodo para estar capaz de servir: yo me he liber-
tado de las almorranas habiendo aprendido a intro-
ducirmelas por medio de unto sin sal o del sebo des-
pués de haber obrado en aguatemplada: quando las
tenia defuera sufria hemorragia, y me lastimaba co-
mo era consiguiente, no solo a caballo sino aun es-
tando sentado, y por creerme expuesto a una enfer-
medad igual a la de V. recibi con gran placer el reme-

Figura 3. Párrafo de la carta que le envió Manuel Belgrano a José de San Martín el 7 de julio de 1819. En

él le dice: "No sabía la clase de indisposición en q.e V. estaba: no ha sido poco escapar a la gangrena, deseo

que así también se libere V. de la fistola: la patria lo necesita a V. mucho; en estas circunstancias más que

nunca: es preciso pues cuidarse y adoptar un metodo para estar capaz de servir: yo me he libertado de las al-

morranas habiendo aprendido a introducirmelas por medio de unto sin sal o del sebo después de haber obra-

do en aguatemplada: quando las tenia defuera sufria hemorragia, y me lastimaba como era consiguiente, no

solo a caballo sino aun estando sentado, y por creerme expuesto a una enfermedad igual a la de V. recibi con

gran placer el remedio de introducirlas, y luego q.e lo consegui me ponia libre de esa incomodidad en el bu-

fete y he montado a caballo sin resultas: es verdad que los  medicos atribuyen mi actual enfermedad á la fal-

ta de esa secresión, p.r q.e la padecí cinco años; pero yo no la creo, y espero sanar sin volver a ella." Archivo

Mitre. Sección Documentación del General San Martín. Documento Nro 2946.
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dio de introducirlas, y luego q.e lo consegui me ponia
libre de esa incomodidad en el bufete y he montado
a caballo sin resultas: es verdad que los medicos atri-
buyen mi actual enfermedad á la falta de esa secre-
sión, p.r q.e la padecí cinco años; pero yo no la creo,
y espero sanar sin volver a ella".4

En la primera quincena de julio San Martín me-
joró y se lo comunicó a Guido en los siguientes tér-
minos: "Me hallo muy restablecido, y con apetito q.e

haria muchos tiempos desconosia".6

Concepto que tenía el Dr Juan Isidro Zapata,
médico personal de San Martín sobre la enferme-
dad hemorroidal. 

Se conoce la idea que tenía el médico personal de
San Martín sobre la enfermedad hemorroidal a tra-
vés de un documento firmado por él en el que infor-
ma al General San Martín sobre la enfermedad que
aquejaba al ciudadano Estanislao Pelliza, Teniente
de la Compañía Cívica de Caballería del Ejército de
los Andes. El mencionado informe tiene fecha 21 de
julio de 1815, y en él dice: "El suplicante, a quien he
asistido en varios ataques, es de fibra laxa, tempera-
mento sanguíneo, edad viril, vida activa y vientre
perezozo y estreñido. Padece una afección hemorr-
hoidal, local y externa, causada por sus excremen-
tos casi habitualmente endurecidos y voluminosos,
que comprimiendo con su estancamiento, en el in-
testino recto, su peso, fuerza y travajo violento para
defecarlos, las venas del ano interrumpen en ellas la
circulación de la sangre, con lo que se forman infil-
traciones, tumores externos e internos, que se nom-
bran almorradas. La repetición de estos actos han
hecho en el que suplica habitual este tan penoso
mal, y aunque originariamente es local, ha adquiri-
do conexión con todo el sistema, y carácter de incu-
rable, o de difícil curación".11

Discusión
Las hemorroides constituyen un padecimiento

común y se aprecia que a la edad de 50 años las su-
fre aproximadamente la mitad de la población.

Todavía se encuentra en discusión la etiología de
esta afección. Entre las causales esgrimidas se han
mencionado la falla del vaciado rápido de las almo-
hadillas vasculares internas (hemorroides internas)
durante la defecación, su atrapamiento por un esfín-
ter hipertónico, la herencia, la ausencia de válvulas
en el sistema portal y la anatomía de las venas colec-
toras de la submucosa rectal; y como causales subsi-
diarias la elevación de la presión abdominal como
ocurre durante la tos, los vómitos y los esfuerzos físi-
cos, el endurecimiento de la materia fecal y la posi-
ción sentada por tiempo prolongado.1 Es muy impor-
tante, a los efectos que trata este trabajo, el concepto
de Gabriel, que incluye como causal subsidiaria a la
equitación.9 Cleave y colaboradores mencionan que
esta es una de las enfermedades características de la
civilización occidental ocasionada por la carencia de
fibras en la dieta, lo cual produce constipación,8 asi-
mismo también por haber dejado de utilizar el hom-
bre la posición en cuclillas para defecar.

Está documentado que los dos próceres argenti-
nos más importantes, Belgrano y San Martín, sufrie-
ron de hemorroides.

La complicación hemorroidal llegó a ser un fac-
tor determinante en el resultado de la importante ba-
talla de Waterloo, que decidió el destino de Europa.

Se dice que además del clima y la situación tác-
tica, la mala condición de la salud de Napoleón fue
uno de los factores decisivos para que los franceses
fueran derrotados  en Waterloo el 18 de junio de
1815. Hay considerables indicios de que Napoleón
estaba afectado por un cuadro muy doloroso de flu-
xión hemorroidaria.13 A este cuadro debe agregarse
la somnolencia producida por los calmantes que se
le habían administrado, posiblemente opio. Todo
ello le impedía montar a caballo, condición esencial
para tener un claro panorama del campo de batalla
y para impartir las órdenes.

Las hemorroides se pueden complicar con la pro-
ducción de trombos en el interior de las venas, lo
que se denomina trombosis hemorroidal, proceso
muy doloroso. En ocasiones el esfínter anal puede
espasmodizarse y comprimir la circulación de las
hemorroides prolapsadas, con lo que se genera la
fluxión hemorroidaria o tromboflebitis de las hemo-
rroides internas y externas que se estrangulan, ede-
matizan, infectan y necrosan, con lo cual se produ-
ce la complicación más dolorosa de la enfermedad
hemorroidal. 

Está muy bien documentado por sus dichos que
el General San Martín sufría de hemorroides. Lo que
sí es motivo de polémica es el cuadro proctológico
agudo que sufrió en junio de 1819.

Los cuadros proctológicos agudos pueden ser
confundidos entre sí por el paciente, dado que el de-
nominador común de todos ellos es el intenso dolor,
de manera que para quien se sabe portador de he-
morroides es fácil que crea que padece una compli-
cación de ellas y confunda así otros problemas ano-
rrectales, incluyendo fisuras, fístulas, abscesos e irri-
tación anal que causan síntomas similares.

San Martín hace referencia en una de sus cartas
a que padecía una fístula producto de las hemorroi-
des, las cuales según él estaban gangrenadas, lo que
en la actualidad podría ser interpretado como una
fluxión con necrosis.

El hecho que para nosotros es motivo de contro-
versia es que las hemorroides no se complican con
fístula anal.

Para analizar este problema debemos tener en
cuenta que:
• Las hemorroides no se complican con fístula anal,

se asocian a ella sólo en el 2% de los casos.
• Las complicaciones hemorroidales de trombosis y

necrosis habitualmente no afectan el estado gene-
ral.

• La formación de fístulas perianales está relaciona-
da con los abscesos perianales.

• Los abscesos perianales representan una infección
localizada en los tejidos blandos que rodean el
conducto anal, con la formación de una cavidad
con pus, originados a punto de partida de la infec-
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ción de una de las glándulas de Hermann y Des-
fosses por obstrucción de sus conductos.

• El absceso se manifiesta clínicamente por signos
locales: tumor, rubor, calor e intenso dolor, y sig-
nos generales de sepsis: puede haber o no fiebre,
escalofríos y deterioro del estado general.

• Una de las eventualidades que brinda el curso de
la historia natural de los abscesos perianales es la
curación espontánea por drenaje a través de la
piel perianal, con evacuación del pus.

• Sólo la mitad de los abscesos desarrollan una fís-
tula perianal crónica, cuando permanece permea-
ble el trayecto que comunica la cripta con la piel.

¿Cómo se puede explicar entonces la situación
clínica del General San Martín?

Juan Isidro Zapata, que por ese entonces era el
médico personal de San Martín, tenía poca expe-
riencia, pues hacía menos de un lustro que se había
recibido. A esto debemos agregar el respeto que im-
ponía el General San Martín, el pudor de aquellos
tiempos y la reticencia a dejarse examinar por el do-
lor. Es lícito creer, en estas condiciones, que es posi-
ble que ante el cuadro proctológico agudo el diag-
nóstico se haya hecho sólo por el interrogatorio y sin
el examen físico.

Consideramos probable que lo que realmente
pudo haber tenido San Martín en ese momento es
un absceso perianal y no una fluxión hemorroidal
con necrosis.

Apoyamos esta especulación en:
• la observación de Samuel Haigh, quien describe lo

que parece ser un cuadro séptico, y
• la referencia a la fístula, diagnosticada segura-

mente al evacuarse en forma espontánea la colec-
ción purulenta.

No se sabe que San Martín haya sido operado de
fístula, ni que la misma haya causado problemas
posteriores, por lo que en realidad consideramos que
se produjo la curación espontánea del absceso.
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