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Con la dual intención de revivir un punto de vista 
personal sostenido desde antaño, y de así adhe-
rirme a la presente conmemoración del cuarto 
centenario luctuoso del genial pintor barroco 

Michelangelo Merisi,* universalmente conocido como el 
Caravaggio (1571-18 de julio de 1610), se ha preparado 
esta nota picto-clínica.

Resulta cosa natural, casi instintiva, para el médico 
diestro en el arte del diagnóstico por inspección general, 
intuirlo ante una obra de arte en que destacan rasgos físicos 

Así ha sido en el caso del óleo sobre tela, (72 x 105 
cm) intitulado “Amore dormiente” por el propio Carava-
ggio, exhibido cabe una ventana de la Galleria Palatina 

del Palazzo Pitti, en Florencia (Figura). Tendido sobre un 
suelo liso, un niño que pudiera tener dos años de edad, en 
posición supina, de faz algún tanto vultuosa, la piel del 
abdomen amarillenta, el torso ligeramente inclinado hacia 
su lado izquierdo, la pierna derecha parcialmente apoyada 

la mano izquierda, la aljaba bajo su cabeza, enmarcado 
entre oscuras alas, sus plumas marginales en color blan-
co.  Sobre su yacente cuerpo cae un brillante rayo de luz, 
lo que da lugar al claroscuro  tan  propio  de  la  técnica  
del  artista. Más que estar dormido, el niño parece haber 

-
salta, como posible razón de ello, la notoria deformación 
del tórax, merced a la combinación de acentuado rosario 
costal y de una profunda depresión a la altura del reborde 
costal. El abdomen parece distendido, con cicatriz umbili-
cal prominente. Tanto el puño como el tobillo izquierdos, 
exhiben sendas prominencias, situadas a la altura del lado 
proximal de las correspondientes articulaciones.

A primera vista, en conformidad con nociones clásicas, 
² la impresión diagnóstica ha de ser la de un preescolar que 

*
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y muy aparente rosario costal, clásicamente interpretado 
como indicativo de ensanchamiento de la unión condro-
costal; y en la profunda depresión en la porción inferior del 
tórax, a la manera del característico surco de Harrison. La 
deformación osteoarticular a nivel de puño y tobillo, que 
da lugar a las patognomónicas deformidades respectiva-
mente conocidas como pulsera radial y giba maleolar, es a 
su vez la expresión tangible y visible del ensanchamiento 

ocurren también en casos de raquitismo grave. El abdomen 
distendido indicaría hipotonía  muscular, posiblemente 
aunada a hepato y esplenomegalia, también propios del 
raquitismo carencial grave. Menos claros, aunque sugesti-
vos son la braquicefalia y las gibas frontales, así como los 
dedos fusiformes de la mano derecha. La postura del niño 
sugiere ser antiálgica, ya que ocurren dolores óseos en la 
enfermedad raquítica avanzada. Todo lo anterior explica 
que tengamos al Cupido durmiente como paradigma de la 
enfermedad raquítica, salvo escasas discrepancias.  

The 
Lancet apareció una muy diferente interpretación clínica, 
según la cual las mismas anormalidades representadas en 
el “Cupido dormido” corresponderían a artritis reumatoide 
juvenil. ³ Pasando por alto, ciertamente, al notorio rosario 
costal, todas las demás  anormalidades, incluyendo los 
aspectos de grandes articulaciones como las rodillas o 
tres articulaciones metacarpofalángicas, al autor de dicho 

percibe un leve tono rojo. A la prominencia sobre el ex-
tremo cubital izquierdo la interpreta como quiste sinovial, 
y al aspecto del abdomen, como sospechoso de amiloido-
sis secundaria. Como éste, aventura otros diagnósticos 

vasculitis sistémica necrosante, micrognatia, espondilitis, 
y artritis témporo-maxilar.   

Mi perplejidad seguida de oposición a tal interpretación, 
las ventilé en una carta al editor del propio Lancet. 4 Sor-
presivamente, a la misma siguieron, en rápida sucesión, 
otras cartas al mismo editor, todas ellas defendiendo al 
diagnóstico de artritis reumatoide. Pero en ninguna de 
ellas se mencionó, por ejemplo, el hecho de que cuando 
una articulación, grande o pequeña, sufre un proceso 

no solamente en uno de los extremos óseos involucra-
dos. Tampoco se objetó el carácter imaginativo de las 
mencionadas supuestas complicaciones de la hipotética 
enfermedad articular.

Caravaggio pintó al pequeño Cupido en Malta, durante 
el año 1608.  El que el pintor haya representado al dios 
como un feo y deforme pequeño, en vez de un hermoso 
adolescente, como entonces era lo usual, se ha interpretado 
como manifestación de  la contradictoria personalidad de 
Caravaggio, en la que contrasta la del artista excelso con la 
de un sujeto propenso a la violencia, incluido el asesinato. 
Ciertamente, gracias a su dominio del claroscuro, y a la 

interpretaciones patológicas, así hayan sido, como en el 
caso, motivo de controversia.
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