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Resumen: La presunta incapacidad de Enrique IV de Castilla para engendrar sostuvo una
de las crisis politicas mas importantes de la Historia de Espafa, que desemboco en el
reinado de los Reyes Catdlicos. Se construyd sobre Enrique IV una leyenda negra para
justificar la ilegitimidad de su hija Juana para reinar, derivada de la impotencia de un
gobernante declarado “incapaz” y que practicamente cay6 en el olvido. Gregorio Mara-
fidon investigo las fuentes sobre la posible enfermedad del rey, e incluso tuvo la oportuni-
dad de examinar sus restos mortales. Su diagndstico fue displasia eunucoide con reaccién
acromegalica, opinién que ha sido contrastada por otros autores. Emilio Maganto consi-
deré mas probable que la enfermedad real fuese un tumor hipofisario con endocrinopatia
multiple. Recientemente se ha sugerido la posibilidad de que el monarca padeciera una
enfermedad rara, el sindrome de McCune-Albright, que produce displasia fibrosa polios-
tdsica y trastornos endocrinos, entre los que destaca la afectacion testicular con macroor-
quidismo, microlitiasis testicular e hiperplasia de células de Sertoli y/o de Leydig. La fer-
tilidad en estos sujetos esta disminuida, pero no implica una esterilidad completa. La fun-
cion eréctil no se afecta. Estos hechos son consonantes con los hallazgos en el recetario del
rey por el doctor Gomez Garcia de Salamanca (Ms. 46, ff. 123r-130v, Real Academia de
Historia). Muy posiblemente Enrique IV no fuera impotente.

Palabras Clave: Enrique IV de Castilla, Impotencia, Litiasis, Sindrome McCune-Albright.

Abstract: The alleged inability of Henry IV of Castile to father children sustained one of
the most important political crises in the History of Spain, which led to the reign of the
Catholic Monarchs. A black legend was built about Henry IV to justify the illegitimacy of
his daughter Juana to reign, derived from the impotence of a ruler declared “incapable”
and who practically fell into oblivion. Gregorio Maranon investigated the sources on the
king's possible illness and even had the opportunity to examine his mortal remains. His
diagnosis was eunuchoid dysplasia with acromegalic reaction, an opinion that has been
contrasted by other authors. Emilio Maganto considered more likely that the royal disease
was a pituitary tumor with multiple endocrinopathy. Recently, it has been suggested the
possibility that the monarch suffered from a rare disease, McCune-Albright syndrome,
which produces polyostotic fibrous dysplasia and endocrine disorders, among which tes-
ticular involvement with macroorchidism, testicular microlithiasis and Sertoli and/or
Leydig cell hyperplasia stands out. Fertility in these subjects is decreased, but does not
imply complete sterility. Erectile function is not affected. This fact is consistent with the
findings in the king's recipe by Dr. Gémez Garcia de Salamanca (Ms. 46, ff. 123r-130v,
Royal Academy of History). Quite possibly Henry IV was not impotent.

Keywords: Henry IV of Castile, Impotence, Lithiasis, McCune-Albright syndrome.
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1. La disculpa necesaria para un divorcio Real

La princesa de Viana, Blanca II de Navarra (1424-1464) habia sido ju-
rada a los tres anos de edad como heredera del reino por las Cortes de Na-
varra. Con once afos fue prometida al principe Enrique de Castilla, futuro
Enrique IV (1425-1474), mediante el Tratado de Toledo (22 de septiembre
de 1436) que terminé con los graves conflictos que el rey Juan II de Navarra
y Aragon tuvo con sus hijos Enrique y Pedro, y con el grupo nobiliario que
encabezaban [1]. El rey navarro liquidd asi las reclamaciones de los infantes
y logré concertar el matrimonio de su hija Blanca con el principe de Astu-
rias Enrique, aunque fue necesario solicitar dispensa pontificia por el cer-
cano parentesco entre ambos. El acercamiento entre Juan II de Navarra y
Juan II de Castilla y Le6n era importante y este enlace podria llegar a unir
ambas coronas, pero la situacion politica era muy inestable. Los desposo-
rios se celebraron cuando Blanca tenia trece afios y Enrique doce, y la boda
se produjo en Valladolid el 15 de septiembre de 1440 (Figura 1).

Figura 1. Medallones con los rostros de Blanca II de Navarra y Enrique IV de Castilla en el
claustro plateresco del monasterio de Santa Maria de la Huerta en Soria.

Este matrimonio politico fracas6 por diversas circunstancias. En 1453
Enrique se divorcié de Blanca alegando que con ella no podia copular. El
obispo de Segovia Luis Vazquez de Acuna declaré nulo el matrimonio, en
base a la imposibilidad de consumarlo, a pesar de haber cohabitado tres
anos de los trece que habian pasado desde su boda. El proceso fue humi-
llante para la reina Blanca, porque no se trataba de declarar la impotencia
del Rey, sino la incapacidad de ambos de conseguir sucesion [2]. Se recu-
rrio al testimonio de dos prostitutas de la ciudad de Segovia que declararon
que, con respecto a ellas, el rey habia tenido “conocimiento de hombre con
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mujer”. Blanca tuvo que admitir la sentencia de que Enrique tenia impo-
tencia parcial y que posiblemente “estaba hechizado” (Archivo general de
Simancas. Capitulaciones con Aragén y Navarra, legajo num. i.) [3].

“En la noble cibdat de Segovia, viernes veinte é siete dias del mes de julio, afio
del nascimiento de nuestro Salvador Jesucristo de mili é cuatrocientos é cincuenta é
tres afios. Antel honrado varén D. Gonzalo Gomes, bachiller en decretos, chantre de
la iglesia de Segovia, juez é vicario general en todo el obispado por el reverendo in
Chrislo padre € sefior D. Luis de Cuiia, por la gracia de Dios é de la santa iglesia de
Roma, obispo de Segovia, dentro en la dicha iglesia sedendo pro tribunali, é en pre-
sencia de mi el notario é testigos infrascriptos, parescio presente el noble caballero
Diego de Saldana...debemos declarar é declaramos que deben ser separados é aparta-
dos de en uno los dichos sefiores principe é princesa, é fecho divorcio, é apartamiento,
é separacion del dicho matrimonio entrellos contraido; é apartamos é separamos, é
facemos divorcio entrellos del matrimonio que en uno contrajeron, por la dicha causa
¢ impedimento del dicho ligamiento; é declaramos el dicho matrimonio de derecho non
tener nin estar entre los dichos sefiores principe é princesa, por la dicha causa é im-
pedimento del dicho maleficiamiento é ligamiento, é damos licencia d los dichos sefio-
res principe é princesa, é d cada uno dellos para que libremente é cuando quisieren, el
sefior principe pueda contraer é contraya matrimonio con otra mujer, é la dicha se-
fiora princesa con otro, para que el dicho sefior pueda ser padre, é la dicha sefiora
princesa madre, é haber é procrear fijos”.

De esta forma se produjo el divorcio entre Enrique y Blanca. El “male-
ficiamiento” pudo ser una disculpa honrosa, porque antes del divorcio ya
estaban en marcha la politica de acercamiento a Portugal y sus nuevos pla-
nes de matrimonio con la hermosa infanta Juana de Avis (1439-1475). Pero
el reconocimiento publico de la impotencia erigendi no resulté gratuito para
el monarca castellano. Su sombra sirvidé para que sus muchos enemigos
creasen una leyenda negra que le tild6 de enfermo y de incapaz; y que le
acompand durante el final de su vida y para la eternidad (Figura 2) [4]. Sin
duda alguna tuvo lugar una operacioén de descrédito orquestada por sus
muchos enemigos, una propaganda politica creada para desacreditar su fi-
gura y legitimar asi la de sus oponentes y sucesores; aunque cada vez son
mas los partidarios de reconocer que el reinado de los Reyes Catdlicos no
fue glorioso porque el de su predecesor fuese nefasto, sino por una coinci-
dencia de hechos determinantes del inicio de la era moderna [5].

oePBRYR

Figura 2. Firma de Enrique IV de Castilla
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La presunta enfermedad de Enrique IV de Castilla y, de forma particu-
lar, su impotencia, o0 mas bien su infertilidad (impotencia egenerandi), se
convirtieron en un asunto de estado. Si realmente Enrique IV fue o no im-
potente, estéril o simplemente homosexual seguird siendo un enigma sin
resolver. Pero cada vez resulta mas evidente que el descrédito organizado
contra su figura empleo esta arma para cambiar los designios de Espafia y
de Europa.

2. La casa de Trastamara de Castilla

Al final de la Edad Media la monarquia sufrié grandes trasformaciones
derivadas de la relativa bonanza socio-economica. La ambicion politica de
los poderes nobiliarios a menudo entraba en conflicto con los nuevos po-
deres urbanos, lo que provocaba una inestabilidad en la corona, que nece-
sitaba tanto el régimen sefiorial como la burguesia. Las prerrogativas dadas
a ciertos grupos de la clase noble a menudo generaban desequilibrios con
otros y conflictos. La dinastia Trastdmara rein6 en Castilla (1369-1504) y en
Aragon (1412-1516) durante una época convulsa, plagada de guerras inter-
nas por el poder (Figura 3) [6].

Mcrio de
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Aragén
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s
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Figura 3. Dinastia Trastamara en Castilla, baja Edad Media.
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El fundador de la dinastia fue Enrique II, hijo ilegitimo de Alfonso XI
con su querida Leonor de Guzman, quien en 1379 vencid a su hermanastro
paterno Pedro I apodado “el cruel”, descendiente legitimo de la casa Bor-
gona en Castilla. Desde el primer momento los Trastdmara basaron su po-
litica en la concesion de privilegios a la nobleza, en la que Enrique II se
habia apoyado para su revuelta y ascenso al trono [7].

Su sucesor fue Juan I, que reind hasta 1390. Fue aliado de Francia en la
Guerra de los Cien Afios y enemigo de Portugal al reclamar los derechos
de su segunda esposa, Beatriz de Portugal. El tercer Trastdmara en Castilla
fue Enrique III, que rein6 entre 1379 y 1406. En 1405 fue sucedido por Juan
II, todavia nifio, que reino casi 40 afos y se casé dos veces. Del matrimonio
con Maria de Aragon (1396-1445) nacio el principe Enrique, el futuro Enri-
que IV, y de su segundo matrimonio con Isabel de Portugal nacieron los
infantes Alfonso e Isabel. Esta tltima sera [sabel I (1451-1504) reina de Cas-
tilla y reina consorte de Aragon y de Sicilia, Isabel “la catdlica”.

Durante el reinado de Juan II tuvo lugar la guerra civil castellana (1437-
1445) en la que se enfrentaron dos facciones nobiliarias para hacerse con el
poder. Por un lado, el condestable don Alvaro de Luna peleé a favor de
Juan II y de su hijo el principe de Asturias don Enrique. El otro bando es-
taba formado por la liga nobiliaria encabezada por los infantes don Juan y
don Enrique, hijos de Fernando I de Aragén, que habia sido regente de
Castilla durante la minoria de edad de Juan II. La cruenta batalla de Ol-
medo dio la victoria al bando realista. Pero lejos de fortalecer su poder, tras
la guerra civil castellana se agudizo el tradicional enfrentamiento nobleza-
monarquia al cambiar el orden y los intereses de partidos y bandos nobi-
liarios [8]. Tuvo lugar una nueva distribucion de prebendas y de patrimo-
nios que marcaron los sucesos del reinado de Enrique IV y la génesis de la
mencionada leyenda negra sobre su imagen [4].

3. Hechos historicos del reinado de Enrique IV

Enrique IV (1425-1474), nuestro protagonista, reind desde 1454 hasta
1474 (Figura 4). Como hemos mencionado, fue hermano paterno de Isabel
“la catolica”, que se proclamo reina a su muerte, y del infante Alfonso, que
siendo nino le disputo el trono en vida. El grave conflicto sucesorio de En-
rique IV provocado por los partidarios de la liga nobiliaria y de su herma-
nastra Isabel, desembocé en la guerra de sucesion castellana (1475-1479)
frente a los partidarios de la infanta Juana (1462-1530), hija de la segunda
esposa del rey, a quien apodaron despectivamente “la Beltraneja” y consi-
deraron que no era hija del rey sino de su valido Beltran de la Cueva y
Mercado (1435-1492) [9]. La reconocida disculpa que abiertamente habia
servido para anular el primer matrimonio de Enrique IV fue posterior-
mente utilizada por los enemigos del rey para deshonrarle y deslegitimar
su descendencia natural, dando origen a un larvado y prolongado conflicto
sucesorio [4]. Isabel y la liga nobiliaria no fueron capaces de derrocar al rey.
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Figura 4.Imagen real en documento (AHN, Nobleza, Frias, CP.34, D.17) y signo rodado (1457).

Fuese real o no la incapacidad procreativa, la falta de sucesion legitima
fue la disculpa perfecta para que los partidarios de Isabel culminasen la
leyenda negra en contra de Enrique IV, el “impotente”. De este modo, tras
su muerte sucedida en circunstancias extranas y que posiblemente fuese
un envenenamiento, la idea de que fue un mal gobernante se generalizo en
la crénica de la Historia de Espafia; pero realmente Enrique IV fue un rey
pacifista que inicio las bases de reforma moderna del estado. Ademas, para
el papado fue un rey cruzado bien reconocido que limito el poder del reino
de Granada [10,11]. Para las potencias extranjeras era un rey respetado. Fue
también el altimo rey mudéjar [12], gustoso por el estilo hispano-musul-
man y por la convivencia cultural que propicio al admitir los arabes con-
versos que habitaban el territorio conquistado; aunque, a menudo, este ar-
gumento fue usado por sus enemigos, que le acusaban de ser amigo de los
musulmanes [13].

Realmente las dos décadas de reinado de Enrique IV pasaron por eta-
pas muy diferentes, determinadas sobre todo por quiénes fueron los nobles
de su confianza, que realmente se encargaban de tomar las decisiones del
gobierno. Antes de su coronacién combatio en la guerra civil castellana
junto al condestable de Castilla don Alvaro de Luna, cuando éste contaba
con el apoyo incondicional de Juan II. La privanza de Alvaro de Luna acab
con su arresto y ejecucion en 1453, antes de que Enrique fuese coronado.

Un papel similar al que tuvo Alvaro de Luna con Juan II lo tuvo don
Juan Pacheco, primer marqués de Villena, que llegd a ser una de las figuras
mas poderosas en Castilla del siglo XV. Su hermano Pedro Girén, maestre
de Calatrava, fue otro de los principales validos del Rey. El tio de ambos,
el arzobispo de Toledo Alonso Carrillo de Acuna, fue también un personaje
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histérico decisivo, acérrimo enemigo de los Mendoza [2]. Pero en la se-
gunda década de su reinado, el rey decidi6 incorporar nuevos consejeros
como Miguel Lucas de Iranzo, Beltran de la Cueva o Gémez de Caceres, lo
que transformo la relacion entre el monarca y el marqués de Villena. Ade-
mas, la soberbia y codicia de Alonso Carrillo le convirtié en el principal
instigador de un bando de nobles castellanos que pretendia destronar al
rey y sustituirle por su hermanastro Alfonso. El 5 de junio de 1465 tuvo
lugar la escenificacion de la ceremonia de destitucién de Enrique IV, cono-

cida como la “Farsa de Avila”, que llevé a una nueva guerra civil en Casti-
lla [14].

Figura 5. La Farsa de Avila, dleo pintado por Antonio Pérez Rubio hacia 1881, Museo del Prado.

La propaganda difamatoria de la figura de Enrique IV y de la dudosa
paternidad de su hija Juana ya habia tomado forma. El rey traté por todos
los medios de evitar el conflicto bélico con la nobleza y reacciond con con-
cesiones de ciudades y rentas; lo que no apaciguo las pretensiones nobilia-
rias, sino mas bien empeoro la situacion porque esta politica de mercedes
empobrecid a las ciudades y gener6é mas descontento [7,15-16]. Cuando en
el verano de 1468 murio el infante, probablemente envenenado por el mar-
qués de Villena, la liga nobiliaria eligi6 a su hermana Isabel como preten-
diente al trono.

Para evitar una nueva guerra civil en Castilla el rey se vio forzado a
firmar el tratado de los Toros de Guisando en septiembre de 1468, admi-
tiendo la ilegitimidad sucesoria de dona Juana, no por ser hija ilegitima
sino por proceder de un matrimonio que se celebro6 entre primos sin dis-
pensa pontificia [9]. Mantuvo asi su reinado y reconocio a su hermanastra



Historia Uroldgica Hispdnica 2024, Vol. 3; Pp. 175-204. 8 de 30

Isabel como su sucesora, a cambio de la capacidad para decidir con ella
sobre su matrimonio. Isabel no cumpli6 su parte del trato y se casd en oc-
tubre de 1469 a escondidas con Fernando II de Aragén (1452-1516). El ar-
zobispo Carrillo fue el principal consejero de Isabel y uno de los artifices
de su matrimonio. De nuevo los deseos de Enrique IV de conseguir unir
Castilla con Portugal se vieron sin cumplir [17,18].

Al haber sido engafiado cambid de nuevo su testamento para que su
hija Juana pudiera sucederle. Quiso contar con la presencia de la reina su
esposa, que estaba custodiada por el arzobispo Alonso de Fonseca en el
castillo de Alaejos, y la mandd buscar. Juana de Avis se encontraba en es-
tado de gestacion de gemelos que a todas luces no habian sido concebidos
por el rey; sino por su amante don Pedro de Castilla “el mozo”, sobrino del
arzobispo [19,20]. Se fugd de Alaejos y fue acogida por los Mendoza en
Trijueque. La imagen del rey no podia quedar mas deteriorada (Figura 6).

Figura 6. Enrique IV en Autobiografia del Caballero Georg von Ehingen, 1428-1508, fol. 85r.
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4. Guerra del relato entre cronistas

En la Baja Edad Media los cronistas eran autores que se pusieron al
servicio de unas determinadas convicciones politicas [21]. Los libros que
escribian y copiaban eran objetos en constante proceso de transformacion,
subrayados y ampliados. A pesar de estar generalmente inconclusas, estas
crénicas tenian un gran valor histdrico; aunque su texto debe interpretarse
con cautela por la general falta de imparcialidad [22]. Para un cronista. en
el mejor de los casos, su obra seria estudiada e interpretada; en el peor, se
perderia. Afortunadamente se han preservado varias cronicas del reinado
de Enrique IV. Las mas detalladas fueron la de Alonso Fernandez de Pa-
lencia (1423-1492) y la de Diego Enriquez del Castillo (1432-c.1503) [23]. No
es necesario un andlisis profundo para darse cuenta de la falta de objetivi-
dad de ambas (Figura 7).
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Figura 7. Crénica de Alonso Palencia Archivo Histérico Nacional, Universidades, 743, N. 12 (izquierda).
Cronica de Diego Enriquez del Castillo, Archivo Histérico de la Nobleza, Baena, C.134, D.5 (derecha).

Estas dos obras son un claro ejemplo de la utilizacion de la escritura
para dar (Castillo) o quitar (Palencia) legitimidad a un determinado mo-
delo [24]. Nos encontramos ante dos crénicas con un alto valor historico,
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ya que ambas nos ofrecen una vision del reinado de Enrique IV desde po-
siciones enfrentadas, lo que permite analizar y comprender la historia
desde diferentes perspectivas. Enriquez del Castillo fue capellan, cronista
real de Enrique IV y consejero real. Alonso de Palencia no realizé su crénica
sobre Enrique IV al servicio del rey, sino por orden de la liga nobiliaria a la
que se vincul6 desde 1468. Llego a ser el cronista regio de Isabel I. El pri-
mero defendia la consolidacién de un modelo fuerte mondrquico que re-
caiga exclusivamente en la figura del rey; el segundo ambicionaba deslegi-
timar a Enrique IV en defensa de un modelo politico encarnado por los
nobles que le sufragaron [25].

El discurso de Castillo se elabora con la conviccion y la necesidad de
alabar las cualidades del monarca, como la piedad, la inteligencia o la cle-
mencia, ofreciéndonos una descripcion psicoldgica y fisica del rey:

“Era de gran ingenio, mesurado en el hablar, placentero con aquellos a los que
daba su afecto” “Era enemigo de los escindalos, capaz de entregarse a aquellos en
quienes confiaba [...] se excedia con las donaciones a sus amigos y servidores, y siendo
por naturaleza clemente aborrecia cualquier gesto de crueldad” [...] “Era persona de
larga estatura, espeso en el cuerpo y de fuertes miembros. Tenia las manos grandes,
los dedos largos y recios. El aspecto feroz, casi a semejanza de leon, cuyo acatamiento
ponia temor a los que miraba. Las narices romas y murallanas [...] ojos garzos y
parpados encarnizados [ ...] cabeza grande y redonda, la frente ancha, las cejas altas,
las sienes sumidas, las quijadas luengas y tendidas a la parte de ayuso” [26].

Mas adelante volveremos a recordar esta fisionomia que describe Cas-
tillo relativa a la “fascies leonina” de Enrique IV. Por otro lado, Palencia des-
cribe el aspecto fisico del rey asi:

“Sus ojos eran feroces; la nariz deforme; delgados labios; anchos pémulos” [...]
“Su adusto cardcter le hacia huir del concurso de las gentes” [...] “Contra la costum-
bre de los principes espafioles que suelen dar a besar la mano, él no la daba a nadie y
aunque algunos lo atribuian a humildad, los hechos demostraron que la descortesia
dimanaba de causa menos pura” [27].

Durante el siglo XV la fisiognomia era una disciplina muy empleada.
Se basaba en la interpretar el aspecto exterior de los seres humanos para
sacar conclusiones acerca de su cardcter, disposicion y destino [28]. Asi po-
demos entender como los cronistas empleaban este tipo de elementos para
argumentar sobre los personajes y justificar asi los juicios que deseaban
transmitir. Indirectamente este tipo de descripciones, pueden resultar de
utilidad para interpretar con cautela algunos elementos clinicos.

5. La imagen de Enrique IV y sus implicaciones patoldgicas

Gregorio Marandn y Posadillo (1887-1960) empleo estas descripciones
en su “Ensayo bioldgico sobre Enrique IV de Castilla y su tiempo” de 1930
para esgrimir sus argumentos sobre la acromegalia que propuso. Analizé
también la imagen del monarca disponible en diversas fuentes (Figura 8).
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Figura 8. Portada del ensayo realizado por Gregorio Marafion sobre Enrique IV, 1930.

El estudio que llevo a cabo para la Real Academia de la Historia ha sido
editado varias docenas de veces. En el analiz6 la impotencia del rey Enri-
que IV de Castilla y la legitimidad de su hija Juana, desde el punto de vista
de la medicina contemporanea. Analiz6 su figura desde el punto de vista
morfologico y psicologico, muy influenciado por la crénica de Alonso de
Palencia [29]. Gregorio Maranon habia publicado un afio antes “Los esta-
dos intersexuales en la especie humana” [30], y al afno siguiente “Estudios
de fisiopatologia sexual” [31]. En cierto modo, el ensayo sobre Enrique IV
es una aplicacion de sus teorias a un hecho histdrico controvertido. La en-
docrinologia estaba entonces naciendo como especialidad, y ese hecho
puede haber determinado excesivamente su enfoque.

Algunas de las apreciaciones que hizo el insigne internista entraban en
contradiccion con su diagnostico biologico de que Enrique fue un “displd-
sico eunucoide con reaccion acromegdlica, aspecto testicular normal y rasgos es-
quizoides”. La barba del monarca, recogida undnimemente en las cronicas
es una de las incoherencias mas notables con su diagndstico. También lo es
la heredabilidad del eunucoidismo que sugirio. Describié al monarca como
un timido sexual, de tendencia exhibicionista [29]. Explicé asi la presunta
infidelidad del monarca con las damas de la reina, dofia Guiomar y dofia
Catalina. Asumi6 también la homosexualidad del rey, sin pruebas, y el de-
terminismo genético de su enfermedad. No obstante, concluyé que, a pesar
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de la impotencia parcial del monarca, que asumié como cierta, no hay
prueba alguna que contradiga la legitimidad de dofia Juana. Con respecto
al “mal de yjada” que padecid el monarca, Marafon lo explica simplemente
porque, al igual que su padre, don Enrique fue “comedor desordenado”.

La mayoria de las imagenes que tenemos hoy del rey son de época pos-
terior y, por tanto, inventadas. Entre ellas destacan la talla de madera pin-
tada que adorna el nicho del rey en el altar de la Catedral de Plasencia rea-
lizada por Giraldo de Merlo (1574-1620), el cuadro del Museo del Prado de
Alonso del Arco (1635-1704) y el cuadro del Ayuntamiento de Leon pin-
tado por José Maria Rodriguez de Losada (1826-1896) (Figura 9). Carecen
de la fiabilidad historica para tener en cuenta detalles morfolégicos como
aquellos a los que se refirio Marafion. No obstante, el retrato del codice de
Stuttgart (Figura 6) y otras fuentes graficas contemporéaneas (Figuras 1y
10) si permiten inferir ciertos detalles anatdmicos en congruencia con las
cronicas: pie valgo, amplio macizo facial con deformidad dsea y ancha y
rigida mandibula.

Figura 9. Enrique IV por Giraldo de Merlo (siglo XVI, izquierda) y por José Maria Rodriguez
de Losada (siglo XIX, derecha).



Historia Uroldgica Hispdnica 2024, Vol. 3; Pp. 175-204. 13 de 30

Figura 10. Sello de Enrique IV (Archivo Histoérico Nacional) y grabado (Biblioteca Nacional).

Marafdn recoge en su ensayo informacion interesante procedente del texto
de Jeronimo Miinzer “Viaje por Espafia y Portugal en los afios 1494 y 1495”, tra-
ducido del latin por Julio Puyol y Alonso [32]. Incluye chascarrillos del momento
que, aunque tienen escasa credibilidad porque resulta imposible su confirma-
cion o negacidn, se relacionan con la impotencia del monarca. Por un lado, des-
cribe “su miembro era delgado en la raiz y grueso en la extremidad, por lo que no podia
entrar en ereccion”. Ademas, menciona la realizacion de inseminacion asistida
empleando un curioso dispositivo formado por una canula metélica, que podria
tratarse del primer intento de reproduccion asistida en la historia. Puyol man-
tuvo en latin el texto por su pudoroso contenido:

“Fecerunt medici cannam auream, quam Regina in vulvan recepit, an per ipsam semen
inicere posset; nequivit tamen. Mulgere item fecerunt feretrum eius et exivit sperme, sed
aquosum et sterile”. / Los médicos hicieron un baston de oro, que la Reina llevo a su vientre,
para ver si podia inyectar semilla a través de él; pero fracaso. Ordeniaron su miembro de la
misma manera y salié el esperma, pero era acuoso y estéril” [32].

6. La muerte de Enrique IV y la exhumacion de sus restos

Poco se sabe sobre la muerte y el entierro del rey. Segtin la brusquedad del
suceso, el repentino cuadro de anasarca y la copiosa hemorragia digestiva que
describen las croénicas bien podria haberse debido a un envenenamiento por ar-
sénico, tal y como sefal6 también Gregorio Maranion. De hecho, dos meses antes
habia fallecido don Juan Pacheco, primer marqués de Villena, de manera fulmi-
nante en similar circunstancia debido a un «apostema que le salio en la garganta,
echando sangre por la boca» [29].
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Fernando del Pulgar (1436-1492), que fue secretario de Enrique IV y cronista
de los Reyes Catolicos, relatdé con muy poco detalle el acontecimiento de su
muerte:

«E luego el rey vino para la villa de Madrid, é dende d quince dias gele agravio la
dolencia que tenia é murio alli en el alcdzar d onze dias del mes de Diciembre deste afio de

mil é quatrocentos é setenta é quatro afios, a las once horas de la noche: murid de edad de

cincuenta afios, era home de buena complexion, no bebia vino; pero era doliente de la hijada

¢ de piedra; y esta dolencia le fatigaba mucho a menudo» [33].

Desde luego que sus antecedentes de litiasis urinaria (mal de ijada, mal de pie-
dra y dolor de costado) y hematuria (flujo de sangre por la orina), que describen tam-
bién las cronicas, pudieron ser responsables de su fallecimiento el 11 de diciem-
bre de 1474. Los edemas bruscos pueden deberse a una insuficiencia renal, pero
la rectorragia copiosa parece mas debida a envenenamiento que a septicemia.

Por la documentacion de la época se sabia que Enrique IV habia sido inhu-
mado en el monasterio jeréonimo de Guadalupe, pero todos los intentos de en-
contrar sus restos resultaron baldios. Resulta casi increible que los restos de un
rey hubiesen podido caer en el olvido, y que su testamento final desapareciese
[33]. Estos hechos demuestran que la campana de desprestigio de la mencionada
leyenda negra habia surtido efecto a lo largo de los siglos hasta que, de forma
inesperada, un operario se topd con dos ataudes en pésimo estado mientras re-
paraba la iglesia del convento.

El director de la Real Academia de la Historia y duque de Alba Jacobo Fitz-
James Stuart y Falco (1878-1953) solicitd a Gregorio Marafion llevar a cabo un
reconocimiento de los restos encontrados. El 19 de octubre de 1946, tras conse-
guir los permisos requeridos, se llevé a cabo la exhumacion de los restos morta-
les de la Reina Maria de Aragon y de su hijo el rey Enrique IV (Figura 11).
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Carta del Superior del Real Monasterie

de Guedalupe (Cécerse) remitiendo copie
de la austorizacién concedida por el Excme
v Rvdmo, Sr., Arzobispe de Toledo para que|
por les Académicos Sres. D. Manuel Gémez
Moreno y D, Gregorio Marafidn puedan ser
examinadas las memias del Rey D, Enri-
que IV y de la Reina su madre que se cen-|
servan en el citado Monasterie, dediendo
derseles noticia del dictamen que emitan

antes de llevarlo a la practics,

Figura 11. Autorizacion para examinar los restos del monarca Enrique IV.
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El 28 de marzo de 1947, Maranon elabor6 junto con el también académico
Manuel Gomez Moreno un meticuloso informe de la exhumacién que llevaron
a cabo acompanados de otros seis académicos [34]. Uno de ellos fue el urdlogo
Reynaldo dos Santos (1880-1970), presidente de la Academia Nacional de Bellas
Artes de Portugal. Los restos se encontraban en dos atatides lisos de madera del
siglo XVII, la reina Maria de Aragén envuelta en un sudario de lino y los de su
hijo en damasco, sudario de lino y rastros de ropa de terciopelo, calzas y borce-
guies. Se hallaron, bien conservadas, unas polainas de cuero recio, de color os-
curo y completamente lisas, que llegaban por delante hasta encima de las rodi-
llas y por detrds hasta las corvas. En las crénicas de la época se hace constar
como el rey se echo en la cama a medio vestir, con esa misma vestimenta.

Figura 12. Fotografias de los restos del monarca Enrique IV (Boletin de la Real Academia de
Historia, Tomo CXXI, 1947).

Tras el analisis, Gomez-Moreno y Marafion elaboraron un extenso informe
destinado a la Real Academia de la Historia en el que senalaron:

«Lo primero que destaca en la momia de Enrique IV es su corpulencia... La talla actual
de la momia es de 1,70 metros. Se calcula que la momificacion disminuye la talla del vivo
en 12 a 15 centimetros, al desecarse los discos intervertebrales y el resto de los tejidos. Si a
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ello se une el desprendimiento de alguna de las vértebras cervicales, se puede, sin temor a
error, calcular en mds de 1,80 metros la talla de don Enrique en vida. La cabeza y el tronco
son muy recios... Las piernas son notoriamente largas, en proporcion a la altura del
tronco... Ningiin detalle puede anotarse respecto de los brazos, cruzados sobre la parte baja
del pecho, ni respecto a las manos, con dedos que parecen recios y largos. Respecto a los pies,
lo que queda de ellos muestra una inclinacion exagerada hacia afuera, en la posicion llamada
«pie valgo». Robusta es también la mandibula inferior, muy bien conservada, con todos sus
dientes, asi como los de la superior, intactos y de fuerte contextura, aunque de mala implan-
tacion. Se observa la recia masa que forman el macizo de esta mandibula inferior y el resto
de la osamenta facial, compardndola con la masa del crdneo. De las muelas, faltan algunas,
comprobando que padecid de ellas. Los huesos de la nariz aparecen intactos. Los ojos, cerra-
dos y muy separados, como corresponde a la amplitud de desarrollo de los senos frontales, y
la boca es grande, mostrando todavia el prognatismo inferior que le imponia la enérgica
mandibula ... y esto es todo» [34].

Concluido el informe de los restos, Gregorio Maranén mantuvo su opinién
sobre la “displasia eunucoide” y la “reaccion acromegalica” como la endocrino-
patia que, a su entender, padecia el monarca. No se tomd ninguna muestra tisu-
lar para analisis genético, ni tampoco se llevo a cabo evaluacidn radioldgica de
los restos que hubiera podido detectar un aumento de las dimensiones de la silla
turca con la que hubiera corroborado en parte su hipotesis. No habia autoriza-
cion para este tipo de estudio.

7. Otros posibles diagndsticos sobre la enfermedad de Enrique IV

Algunos otros médicos han modulado el juicio clinico de nuestro ilustre in-
ternista, aportando hipdtesis que tampoco llegar a explicar la verdad historica a
través de la verdad bioldgica [35,36]. El estudio clinico mas extenso es el de nues-
tro colega Emilio Maganto Pavon, fundador de la Oficina de Historia de la Aso-
ciacion Espafiola de Urologia, quien publicd en 2002 una serie de cuatro trabajos
sobre la singularidad de la enfermedad uroldgica del monarca [37-40]. Present6
nuevos datos que le permitieron corregir el juicio clinico de Marafion, apun-
tando mds a un posible tumor hipofisario asociado a endocrinopatia multiple
(sindrome de neoplasia endocrina multiple MEN-1), posiblemente relacionada
con adenoma hipofisario, disfuncion eréctil y con enfermedad litidsica.

Posteriormente a los trabajos de Maganto han aparecido nuevas evidencias
indirectas que nos han llevado a plantear este nuevo estudio. Por un lado, se han
descubierto y trascrito nuevos documentos (los recetarios del Doctor Gomez
Garcia de Salamanca para el rey Enrique IV y para don Alvaro de Luna) y evi-
dencias (el examen minucioso de piezas numismaticas de la época). Por otro
lado, un conocimiento mas profundo y actual sobre las bases genéticas de las
enfermedades raras nos han sugerido una nueva hipdtesis a tener en cuenta so-
bre la figura del monarca y los curiosos aspectos de su muy posible enfermedad,
el sindrome de McCune-Albright o displasia osea fibrosa. El diagnostico posible
de esta rara enfermedad en Enrique IV ha sido sugerido muy recientemente por
un grupo investigador de Navarra y Alava [41]. Profundizaremos en la repercu-
sion urologica de esta enfermedad sobre la litiasis y la subfertilidad.
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8. El recetario de Enrique IV y la numismatica de época

En 2019 un grupo de investigacion de la Universidad de Alcala liderado por
Fernando Serrano Larrayoz ha publicado la transcripcion y el contenido de las
“Regeptas que fizo el doctor Gémez para el muy alto e muy esclarecido rey don Enrrique
el quarto, nuestro sennor”, uno de los manuscritos médicos mas interesantes de la
época (Figura 13) (Ms. 46, Biblioteca Marqués de San Roman) [42].

e
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Figura 13. Recetario del Doctor Gémez Garcia de Salamanca para el monarca Enrique IV
(recetario 2/Ms. 46, ff. 123r-130v) en la Real Academia de Historia.
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El estudio de este manuscrito, en complemento con la informacion existente
en las crénicas, permite conocer las dolencias que afectaron al monarca. Se trata
de ocho folios que detallan 71 prescripciones en escritura godtica cortesana del
siglo XV, que forman parte de un libro en piel sobre tabla de encuadernacién
mudéjar, que se titula “Tratado compuesto por el maestro___fisico, reprobando el arte
de la Fisica”. El nombre del autor aparece borrado por desgaste, tal vez intencio-
nal. El libro compila varias obras: “tractado quel honrrado maestre Alfonso (de Chi-
rino), fisico, conpuso e ordeno reprovando la arte de la fisica”, “maestre Alfonso de Gua-
dalajara, fisico del rey, contra lo escripto e dicho contra su primero tractado Espejo de
medecina, por algunos médicos escandalizados con la acusagion de la verdat” y “tercero
tractado de Espejo de medecina”. Los siguientes ocho folios albergan el recetario de
Enrique IV. Su andlisis epigrafico y transcripcion, se han llevado a cabo por Se-
rrano Larrayoz y Lopez Gémez [43].

El andlisis de este escrito refleja que el rey padecia una serie de dolencias
generales, tipicas de la poblacion de la época, pero si podemos inferir algunas
conclusiones que resultan determinantes para conocer su estado de salud y sus
afecciones uroldgicas. Nueve de las 71 recetas (13%) se dedican a combatir la
gota (recetas 1, 26, 48-50, 52-54 y 56) (Figura 14). Este tipo de problemas eran
caracteristicos de la clase cortesana.

P S ‘_: - .. "‘.. - _

Figura 14. Recetas 48, 49 y 50 destinadas al monarca para la gota.
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Siete (10%) son remedios contra el “dolor de yjada”, también sefialados como
“dolor de rifiones” y “para la piedra” (recetas 6, 21, 25, 33, 46, 61 y 71) (Figura 15).
La ultima de ellas es muy diferente al resto y parece un afadido al recetario por
varios motivos, entre los que destaca diferente escribano y el que aparece la pa-
labla “recepta” al final de su titulo, lo que no sucede en ninguna de las restantes
prescripciones. Es muy probable que ante la falta de control de la enfermedad
litidsica del monarca otro médico experto en farmacopea hubiese sido consul-
tado, posiblemente Juan de Guadalupe (-c.1498) nombrado en 1474 alcalde exa-
minador mayor de fisicos, cirujanos y boticarios del reino, que sera sucedido en
su cargo en 1491 por Julian Gutiérrez de Toledo.

Figura 15. Receta 71, anadida al resto por otro escribano, “para la piedra e la yjada, regepta”.

Otras cinco prescripciones (7%) se dedican a combatir otros problemas uro-
logicos. Dos de ellas sirven para esforzar los rifiones (recetas 20 y 58), otras dos
para retener las orinas (recetas 29 y 59) y una ultima, muy interesante, para tratar
la passion de las yagas muy vergongosas (receta 7). Evidentemente, el hecho de que
el rey tuvo contactos que le transmitieron enfermedades venéreas implica que
no padecia impotencia. De hecho, ninguna otra receta esta dedicada a aumentar
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el deseo, otra prueba de que la apatia sexual que asumié Gregorio Marafion no
era cierta. Posiblemente fueran ciertos los testimonios de las prostitutas de Se-
govia, y las aventuras que el rey solia tener con las damas de la reina dofa Juana,
Guiomar de Castro, Catalina de Guzman y Beatriz de Vergara.

Poco sabemos sobre el fisico real Gémez Garcia de Salamanca. Tal vez fuese
discipulo de Hernan Alonso Chirino (1365-1429) judeoconverso médico perso-
nal de Juan II, padre de Enrique IV [44]. Se han reconocido otros dos recetarios
del doctor Gomez Garcia de Salamanca, uno destinado al maestre de Santiago
don Alvaro de Luna, conservado en la Biblioteca de la Universidad de Sala-
manca, y otro contra la pestilencia en la Real Academia de la Historia (Ms. 9/443)
[42,43]. Debio ser médico de Enrique infante, dada su coincidencia temporal con
Alvaro de Luna, y en sus primeros afios de reinado. Ademaés, conocemos que en
1465 el médico real de Enrique IV fue el también converso Juan Martinez de
Cordoba (-c. 1483), que fue privado de su oficio y dignidad en 1473, condenado
por sus practicas judaizantes por la Inquisicion. No tenemos constancia de si
Enrique IV intercedi6 por su médico en ese momento (Figura 16). Lo que dicen
las cronicas es que el monarca era poco amigo de fisicos. Gémez Garcia fue que-
mado en la hoguera en torno a 1483, durante el mandato de Isabel I [45].
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Figura 16. Enrique IV segtin el grabador flamenco Arnold van Westerhout (1651-1725).
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Enrique IV es el monarca castellano medieval que con diferencia emitié mas
cantidad de monedas y de mayor diversidad en la tipologia de acufiado, lo que
sumado a la cadtica coyuntura politica caus6 un gran desajuste economico. Batio
oro, plata y velldn, éste tltimo con aleacién de calidad muy dispar [46]. Alguno
de sus retratos numismaticos tiende al esquematismo y, en general, son todos
bastante idealizados. El retrato es estereotipado sin rasgos de personalizacion.
No obstante, de manera uniforme muestran el amplio macizo facial del monarca,
su marcada mandibula, los ojos saltones, su amplia frente y el gran volumen de
su glandula tiroidea a nivel cervical (Figura 17).

Figura 17. Diferentes monedas de Enrique IV muestran el amplio macizo facial y el bocio del monarca.

Las alteraciones 0seas del rostro y mandibula que se repiten en diferentes
cecas y acufiados son acordes a los restos momificados que Gémez-Moreno y
Maranon estudiaron (Figura 12). El aumento de la glandula tiroides es otro signo
clinico aportado por las acufiaciones de Enrique IV que podria ser trascendente
a la hora de interpretar la patologia del monarca [47]. También resulta notorio
en el sello de Enrique IV que se conserva en el Archivo Histérico Nacional (Fi-
gura 10). Emilio Maganto fue el primer autor en senalar el posible bocio del mo-
narca en algunas de las figuras de la época y lo relacion6 con la posible secrecion
aumentada de hormona de crecimiento asociado a hipertiroidismo [37]; lo que
podria explicar, al menos en parte, la diaforesis, el apetito desmedido y los cam-
bios en el estado animico del monarca.
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9. El sindrome McCune-Albright, la enfermedad mas probable

El sindrome de McCune-Albright es un trastorno genético poco comun que
comienza en la infancia o la adolescencia temprana y que combina displasia fi-
brosa poliostotica del hueso, pigmentacion café con leche de la piel y trastornos
endocrinos, especialmente pubertad precoz en nifias [48]. La afectacion dsea ge-
nera cara redonda, baja estatura, dificultad para caminar por el acortamiento de
metatarsianos y dolor en las manos por el acortamiento de los metacarpianos. Se
necesita abundante atencion ortopédica para evitar la discapacidad resultante
de fracturas patoldgicas y del crecimiento 6seo excesivo. La entidad también se
conoce como displasia fibrosa (Figura 18).

Figura 18. Rostro de una persona con displasia fibrosa e imagen radioldgica de vidrio esmerilado.

Se describid por primera vez en 1936 como osteitis fibrosa quistica por Dono-
van James McCune [49], y al afio siguiente Fuller Albright confirmo la asociacion
de osteitis fibrosa diseminada con pubertad precoz, pigmentacion multiple de la
piel e hipertiroidismo en cinco pacientes [50]. Se calcula que esta rara entidad
sucede en 1 de cada cien mil o un millén de nacidos vivos. Cuando Gregorio
Marafidn escribié su primer ensayo la enfermedad era desconocida.

Con el tiempo se ha reconocido que, ademas de la pubertad precoz, la enfer-
medad de McCune-Albright se asocia con la afectacion de otras glandulas endo-
crinas, incluido el hipertiroidismo que destac6 Maganto, el exceso de hormona
del crecimiento que llevo a Marafnon a confundir la entidad con acromegalia (a
pesar de la ausencia de gigantismo de partes acras, manos y pies, y la talla calcu-
lada en 1,80 centimetros) y la pérdida de fosfato mediada por sobreproduccion
de FGF23 y de cortisol que a menudo presentan estos pacientes [51]. Con mucha
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seguridad esta pérdida de fosfato, similar a la que sucede en el raquitismo, fue el
factor desencadenante de la frecuente litiasis renal que padecié Enrique IV. Es
normal que los médicos de su época confundiesen el cuadro con gota, y que sus
recetarios no fueran capaces de controlar la litogénesis. Posiblemente nuestro En-
rique IV no padecié gota. Ya tuvo bastantes factores predisponentes a litiasis re-
currente con la pérdida de fosfato y el trastorno del metabolismo 6seo que pade-
cia. De hecho, se observa afectacion renal con nefrocalcinosis o nefrolitiasis en un
namero importante de los pacientes que padecen el sindrome de McCune-Al-
bright, especialmente si hay fracturas y dolor ¢seo [51].

Con respecto a las manchas de café con leche, la crénica del monarca describe
“piel blanca” [52] y su recetario contiene un remedio para “las ronchas que salen por
los bracos e piernas e el cuerpo”. También hay multiples recetas para tratar el dolor
(de dientes, muelas, oidos, pies, brazos y “junturas”). Los remedios para la
“comezon del cuerpo”, el “encendimiento de la sangre” o “purgar algun poco de célora”
podrian intentar combatir los sintomas del hipertiroidismo que caracteriza a esta
entidad [53].

Bajo esta perspectiva podemos explicar, no solo los males del monarca, sino
también el contenido de su recetario. Sus dolores dseos, sus andares, su progna-
tismo y las deformaciones dseas encontradas en sus restos mortales son entera-
mente compatibles con esta entidad. Igualmente, la displasia fibrosa craneofacial
produce el aspecto del rostro y mirada de ledn que describid el cronista Castillo
(Figura 18). El cuadro resulta mas grave en las personas con sindrome McCune-
Albright que tienen trastornos hipofisarios con hipersecrecion de la hormona del
crecimiento, lo que sucede en uno de cada cinco de estos pacientes. En este punto,
los diagndsticos de Gregorio Marafion y de Emilio Maganto no estaban mal en-
caminados [29,37-40].

Pero nada apunta a que el prognatismo de los Austrias, evidentemente fami-
liar y hereditario, procediese de los Trastamara; tal y como sugirieron Gregorio
Maranon y Emilio Maganto. De hecho, no hay vinculo familiar alguno entre Ma-
ximiliano I (quien ya portaba el prognatismo, que caracterizo a su hijo CarlosI'y
a su nieto Felipe I) y la casa de Trastdmara. Lo mas probable es que el progna-
tismo de Enrique IV se deba exclusivamente a la afectacion craneofacial de su
enfermedad.

El sindrome de McCune-Albright lo causa una mutacion activadora en el gen
GNAS, que codifica la subunidad alfa de la proteina G estimuladora. Esta muta-
cion altera la actividad GTPasa intrinseca de la proteina Gsa, lo que resulta en la
activacion constitutiva de la via de sefializacion Gsa-AMPc en las células que
contienen la mutacion [54]. La causa de la mutacion somatica es desconocida y la
investigacion sugiere que ocurre de forma casual o esporadica. La mutacién
surge temprano en la embriogénesis y por eso se distribuye en forma de mosaico.
Por tanto, el fenotipo clinico es muy variable, dependiendo de la ubicacién y el
momento de la mutacion durante el desarrollo embrioldgico. Esto explica por qué
algunos varones debutan simplemente con macroorquidismo, y algunas mujeres
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con pubertad precoz, quistes ovaricos y escasa talla [55]; mientras que otros pre-
sentan displasia fibrosa con afectacion craneofacial y las manifestaciones extra
esqueléticas a las que nos hemos referido [41].

10. Implicaciones sobre la potencia y fertilidad masculina

El término impotencia puede referirse a la impotencia sexual o impotencia
erigendi que conlleva la incapacidad de un hombre para realizar el acto sexual
por las dificultades para la ereccion del pene (generalmente debida a factores
emocionales o impotencia psiquica), a la impotencia coeundi por imposibilidad
para practicar el coito (disfuncién eréctil) o a la impotencia generandi por inca-
pacidad para procrear, aunque la penetracion sea posible (esterilidad).

El eunucoidismo es un estado intersexual provocado por una insuficiencia
de la funcion testicular, generalmente un hipogonadismo secundario asociado
a infertilidad y azoospermia que viene determinado por una disminucion de las
hormonas gonadotrépicas (FSH y LH). Los individuos que sufren este tipo de
hipogonadismo (eunucos) se caracterizan por presentan aumento de tejido adi-
poso, tendencia a la desaparicion del vello corporal y cambios en la voz. Aun
siendo raro, el tipo mads frecuente es causado por trastornos en el hipotdlamo.
Los genitales externos se hacen drganos mas pequenos, pero el desarrollo psi-
quico sigue normalmente. A menudo el trastorno desaparece mediante la tera-
pia con factores liberadoras de gonadotropinas. En las cronicas y ensayos reali-
zados sobre la “impotencia” de Enrique IV a menudo se mezclan y confunden
estos conceptos. De hecho, el término “displasia eunucoide” que promulgd Gre-
gorio Marafon no existe.

Ademds, Marafion presentd al monarca como un timido sexual con un ca-
racter esquizoide. Los escarceos amorosos de Enrique IV fueron reconocidos
como actos de mero exhibicionismo por quienes forzaron la leyenda negra de
su impotencia tras el divorcio de la reina Blanca II. Pero no hay prueba alguna,
ni bioldgica ni documental, de que Juana “la Beltraneja” no fuese hija de Enrique
IV y de Juana de Avis. El sepulcro de la princesa Juana, que fue posteriormente
reina consorte de Portugal y Algarve (1475-1479), se perdi6 durante el terremoto
de Lisboa; por lo que ni siquiera un estudio de paternidad podra llevarse a cabo
con sus restos mortales y los de Enrique 1V, tal y como anoté Emilio Maganto
[39]. Nunca podra esclarecerse completamente el enigma.

Otro aspecto muy interesante relativo a la legitima paternidad de Enrique
IV sobre de dofia Juana, que fue tratado también en profundidad por Emilio
Maganto [40], es el hecho de que la reina Juana padeciera el aborto de un feto
vardn en Aranda de Duero [4] y que fuese atendida por maese Samaya, el mé-
dico judio que llevo a cabo la inseminacion asistida a la reina Juana de Castilla
[26,56]. Samaya Lubel fue juez mayor y visitador de las aljamas de los judios y
ostento el titulo de médico real desde 1455. Diez afios después se reconocio tam-
bién a Abraham Lubel, hijo de Samaya Lubel, médico de su majestad [57]. Un
escrito conservado en el Archivo de Simancas confirma que fueron los Samaya
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quienes atendieron a la reina tras su aborto, y que animaron al monarca a volver
a procrear con ella [4,36]:
«Y por cierto sefior, €l ha curado mucho bien a la sefiora reina, que su sefioria esta mucho

sana y dice maestre Samaya que pondria su cabeza si vuestra alteza hoy viniese, con la merced
de Nuestro Sefior, que la reina seria luego prefiada».

Resulta logico que la inseminacion fuese un hecho no recogido en las croni-
cas, posiblemente por tratarse de una practica no permitida por la iglesia; no
obstante, debid dejar de ser secreto porque varias décadas después lo trasmitid
en su cronica de viaje el también judio Jeronimo Miinzer [32]. Aun asi, parece
totalmente inoportuno y bastante improbable que este viajero pudiera conocer
cOdmo era la calidad del semen del monarca, “acuoso y estéril”. Este hecho pa-
rece formar parte de nuevo de la campafa de descrédito, al igual que resulta
muy confuso que el viajero recogiera y describiera la presunta anomalia pe-
neana del monarca, ya sefalada, que a su juicio no le permitiera entrar en erec-
cion. Emilio Maganto plante6 la posibilidad de que Enrique durante su juven-
tud hubiera sufrido algiin traumatismo peneano que le hubiera producido im-
potencia eréctil futura [39].

Por el contrario, uno de los médicos personales de Juan II y del principe
Enrique [29], el judio converso Juan Fernandez de Soria, fue llamado como fisico
a declarar para dar fe y testimonio de que Enrique IV no padecia problema al-
guno de impotencia. Reivindico asi en favor del monarca el trono de Castilla
para su hija Juana:

«Desde la hora en que nacié estuve a su servicid y regi su salud, sin conocerle defecto alguno hasta
los doce afios, que perdid fuerza por una ocasion; lo cual sabian el obispo Barrientos, su maestro, y Pedro

Ferndndez de Cordoba, su ayo, y nuestro Rui Diaz de Mendoza; y que de esta ocasion nascid el impedi-
mento o maleficio con la infanta Dofia Blanca de Navarra. Pero después recobrd la actitud perdida. Dotia

Juana es verdadera hija del Rey y de la Reina» [58].

Por otro lado, el cronista Fernando del Pulgar escribi¢:
«Los desarreglos de su juventud le estragaron la naturaleza. Se dio en deleites que la mocedad suele

demandar y la honestidad debe negar. Hizo hdbito de ellos, porque ni la edad los sabria refrenar, ni la
libertad que tenia los hacia castigar» [33].

La pubertad precoz en los pacientes que padecen el sindrome McCune-Al-
bright es uno de los elementos mas caracteristicos del diagndstico, especialmente
cuando la enfermedad dsea no estd presente o es muy sutil [59,60]. Sabemos que
la pubertad precoz es un dato muy habitual, especialmente en nifias y en menor
medida en ninos. Los estudios sobre las consecuencias de este sindrome en la
funcion gonadal en pacientes adultos son muy escasos. De hecho, antes de 2007
no existia ninguin trabajo que tratase de la funcion gonadal en adultos afectos de
esta enfermedad. Sabemos que seis de cada diez varones jévenes que la padecen
presentan microlitiasis testicular, lo que muy posiblemente tenga consecuencias
adversas sobre la fertilidad [61]. A dia de hoy no hay estudios especificos sobre
la funcion gonadal del vardn y la fertilidad en estos pacientes a largo plazo [62].
Tan solo se ha descrito el caso de un paciente con sindrome McCune-Albright
(sexualidad precoz y macroorquidismo unilateral) diagnosticado en la infancia
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y seguido hasta los 18 afios con recuento de espermatozoides normal en el semi-
nograma y con espermatogénesis conservada en la biopsia testicular [63].

La biopsia testicular puede evaluar si la mutacion implica afectacion de cé-
lulas de Sertoli, de células de Leydig o de ambos tipos. Ademas, permite valorar
el numero de células germinales y si la espermatogénesis es o no completa [64].
En los casos sin pubertad precoz y con hiperplasia aislada de células de Sertoli
no parece necesario instaurar ningin tratamiento, que si deberia ser considerado
cuando existe activacion de las células de Leydig. De hecho, el hallazgo histopa-
tologico mas frecuente es el de hiperplasia de células de Leydig [65]. Cuando
existe pubertad precoz y macroorquidismo, uni o bilateral, debe iniciarse pre-
cozmente tratamiento farmacologico para contrarrestar los efectos de los andro-
genos sobre el crecimiento y la maduracion 6sea [58]. El tratamiento actual se
basa en el uso combinado de antiandrdégeno periférico y de otros farmacos que
suprimen la esteroidogénesis gonadal [66].

Tras conocer estos datos, asumiendo que Enrique IV hubiera padecido el
sindrome de McCune-Albright, resulta 16gico reconocer que el monarca no pa-
deciera disfuncion eréctil; aunque lo mds probable es que su fertilidad estuviese
disminuida. Tampoco puede aclararse si padecié o no impotencia erigendi o si-
quica con su primera esposa. Cabe de hecho la posibilidad de que la infanta
Juana fuese su hija biologica, y mas teniendo en cuenta la posibilidad de insemi-
nacion artificial mencionada [39,40]. La sentencia eclesiastica de nulidad matri-
monial entre Enrique IV de Castilla y Blanca II de Navarra fue la chispa que dio
origen a una campana de propaganda negativa contra el monarca por parte de
un grupo de nobles y cargos religiosos, que fue aprovechado por su hermanastra
Isabel para hacerse con el trono de Castilla.

«No era don Enrique ni orgulloso ni avaro, ni vengativo ni cruel, ni inclinado a me-
nospreciar, ni a oprimir a los hombres. Por el contrario, su porte era excesivamente modesto,
vestia ropa de lana y con mds desdefio que esmero. Las insignias y ceremonias reales le eran
molestas. Mesurado y cortés en el trato a ninguno hablando le decia de «tu», ni consentia
que le hiciesen lo mismo. Sobrio en el beber, en el comer era un poco desordenado. Dadivoso
sin discrecion y franco hasta la prodigalidad. Derramador mds que dispensador de mercedes,
enriquecid a muchos y se empobrecid a si mismo. Hizo de humildes criados soberbios sefiores.
Sembro sin cordura y recogio abundante cosecha de ingratitudes. De indole naturalmente
benigna y clemente, ni pretendia hacer dafio ni le gustaba ver padecer. Tardaba en irritarse
y se amansaba pronto. Al lado de estas cualidades que algunos le hubiesen honrado como
hombre, le deslucian otras y le desacreditaban y perdian como rey».

Modesto Lafuente y Zamalloa (1806-1866), Historia General de Espafia, 1850.
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