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SECCION ICONOGRAFICA

EL ADENOMA HIPOFISARIO
DE PERCY WYNDHAM LEWIS (1882-1957)

MIR FULLANA F!

Este pintor y escritor canadiense naci6 el dia
once de noviembre de 1882 a bordo del yate Wan-
da cerca de la costa americana de Amherst en Nue-
va Escocia. Tras la separacion matrimonial en 1888,
Percy y su madre fijaron su residencia en Londres
donde estudié en la Rugby School y en la Slade
School of Art. Entre los afios 1903 y 1908 abando-
no la rigida Inglaterra por la vida bohemia de Paris
(1) relaciondndose con los movimientos de van-
guardia en los que llegé a gozar de buena reputa-
cion.

Retorn6 a Inglaterra con el deseo de renovar el
arte inglés y en 1913 fundd, junto con el poeta Ezra
Pound, el Rebel Art Center y al afio siguiente la
revista BLAST cuna del movimiento literario y
artistico denominado Vorticismo. El Vértex era un
signo mistico bien conocido en los circulos ocultis-
tas y Pound lo definia (2) como el punto de maxima
energfa. El Vorticismo era un movimiento artistico
mezcla de Futurismo y Cubismo con un cierto pun-
to de arrogancia e incluso de fascismo de sus pocos
miembros que eran considerados por Lewis como
los genios anglosajones.

Durante la I Guerra Mundial Lewis sirvié como
oficial artillero. En 1918 se asegurd un puesto como
artista oficial de guerra y a pesar que en su primer
encargo, la obra Canadian Gun Pit, se vio obligado
a comprometer su estilo vorticista, no lo hizo en su
famoso cuadro de 1919 A Battery Shelled (3). Tras
la guerra pas6 unos afios estudiando y podria haber
sido recordado como un notable escritor de ficcion,
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como critico o como periodista polémico mds que
como artista pintor. Pero en 1931 cometi6 la mayor
equivocacion de su vida al escribir la obra Hitler
donde loaba el Nacional Socialismo considerando
al dictador como un enviado para traer la paz a
Europa. A pesar que pronto cambi6 de idea y escri-
bir en 1939 dos obras satiricas, The Jews, Are they
human? y The Hitler Cult, el dafio ya estaba hecho
y tuvo que emigrar a los Estados Unidos para huir
de la impopularidad. Una vez alli, Lewis se vio
envuelto en una nueva controversia al iniciar una
campaiia contra el arte abstracto ya que el estilo de
Lewis habia cambiado, era més figurativo y se opo-
nia a la extrema abstracciéon de los expresionistas
abstractos como Jackson Pollok.

En la década de 1940 Lewis fue perdiendo la vis-
ta de forma gradual debido a un adenoma hipofisa-
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rio que comprimia el quiasma 6ptico, retornando a
Inglaterra en 1945.

La unidad neuroendocrina formada por la hipéfisis
y el hipotdlamo constituye el director de orquesta del
sistema endocrino. Los adenomas hipofisarios son
tumoraciones que casi siempre presionan al quiasma
optico, lugar de entrecruzamiento de los nervios opti-
cos. Las fibras ventrales, procedentes de las retinas
nasales inferiores, son las que muestran los primeros
signos de compresion que se traducen por defectos
campimétricos temporales bilaterales superiores
constituyendo una cuadrantanopsia bilateral supe-
rior. Si la tumoracién crece, las fibras superiores de
los nervios 6pticos que se entrecruzan también son
comprimidas traduciéndose en defectos bilaterales
de los campos visuales temporales inferiores consti-
tuyendo la cldsica imagen campimétrica de la com-
presion infraquiasmadtica tipica de las tumoraciones
hipofisarias: la hemianopsia bitemporal.

Los adenomas hipofisarios se originan en las
células de tan importante gldndula y son tumoracio-
nes benignas, pero si crecen y no se operan, las con-
secuencias pueden ser terribles: cefaleas por disten-
sion de la duramadre que envuelve la gldndula,
ceguera por compresion del quiasma dptico, altera-
cién de la motilidad ocular por afectacidon de los
pares III y IV, secrecién anémala de hormonas con
numerosas alteraciones endocrinas, etc. Si superan
los 10 mm se denominan macroadenomas y sobre-
pasan la silla turca pudiendo extenderse hacia el
quiasma, el hipotdlamo, el seno esfenoidal o lateral-
mente hacia los senos cavernosos cerebrales.
Actualmente, los adenomas hipofisarios se diagnos-
tican con precision gracias a la campimetria compu-
tarizada y a la resonancia magnética siendo interve-
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nidos la gran mayoria por via nasal transesfenoidal
con buenos resultados (4).

Pero Lewis padeci6 el tumor en una época en la
que tanto las técnicas de diagndstico como las neu-
roquirudrgicas no eran las actuales... y no fue inter-
venido. Por ello, la tumoracion fue creciendo hasta
provocarle la ceguera total en 1951 (5). Sin lugar a
dudas, la tumoracién de Lewis era un macroadeno-
ma hipofisario gigante.

Hay autores que consideran que la cromaticidad
de los retratos de Lewis a partir de 1937 podria
constituir un signo inicial de su tumoracién intra-
craneal (6). Durante sus dltimos afios y a medida
que disminuia su vision, Lewis se dedic a redactar
libros entre los que destacan su autobiografia Self-
Condemned de 1954 y The Human Age de 1955.
Finalmente fallecié en 1957 por fracaso renal.

Actualmente es considerado el artista inglés mas
original de la primera parte del siglo XX, pero su
obra escrita es muy dificil de evaluar por su conte-
nido utdpico y sus continuas contradicciones.

Un excelente retrato de Lewis realizado por
Michael Arton en 1955, actualmente en la Tate
Gallery de Londres, lo representa con un estado gene-
ral muy deteriorado y ciego debido a la tumoracién.
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