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Fui el primer peruano, y también el primer latinoamericano, a quien Luis R 

Espinoza acogió como discípulo. Como la mayoría de las oportunidades 

esta surgió intempestivamente. A media mañana de un sábado de 

Setiembre de 1978, cuando ayudaba a Graciela Alarcón en la Clínica de 

Reumatología Pediátrica del Hospital Cayetano Heredia, Chela me 

preguntó si tendría interés en hacer un ‘fellowship” de reumatología en 

Estados Unidos. Respondí sí, pensando en un futuro a mediano plazo, pero 

Chela me sorprendió al pedirme confirmación para el mediodía porque esa 

noche viajaba a Estados Unidos y tenía que dar una respuesta. 

Súbitamente, debía decidir en dos horas, sobre algo que cambiaría mi vida. 

Después de consultar con mi esposa, concluimos que, excepto por 

alejarnos de nuestras familias y amigos, no teníamos mucho que perder y 

en la circunstancia que no nos acostumbráramos podíamos regresar a Perú 

y no pasaba nada. Así que decidimos aceptar. 

Llegué a Tampa en Noviembre, hablando inglés como Tarzán, sin conocer 

a la persona con quien iba a trabajar, y con un puñado de dólares ahorrados 

con gran esfuerzo durante el residentado. Luis me dio el encuentro en el 

aeropuerto; luego de un breve saludo me dijo muy serio, vamos! Camino a 

la Universidad, Lucho no hablaba, y como yo no sabía que él era de pocas 

palabras, me sentía muy incómodo. Afortunadamente poco antes de llegar 

a la Universidad me dijo que me quedara en su casa hasta obtener lo que 

necesitaba para vivir con mi familia, y eso me hizo sentir mucho mejor.    
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Me quedé en su casa tres semanas, hasta que 

llegaron mi esposa y mi hija. Lucho siempre serio 

y reservado, su esposa Gladys conversadora, 

alegre y amena. Ambos generosos y con un gran 

corazón. Una muestra temprana de esa 

generosidad, fue que Luis sirvió de garante para 

el alquiler de mi departamento y las compras al 

crédito de enseres domésticos y automóvil. Sin 

su apoyo, nada de eso hubiera sido posible para 

un recién llegado como yo. Más tarde me enteré 

que esto se convirtió en el modelo que Lucho 

usaría con todos los latinoamericanos que 

llegaron después 

Luis Espinoza inició su carrera docente en la 

Universidad de McGill en Montreal, Canadá. Allí 

trabajó con Kik Osterland y Frank Vasey. Llegó a 

la División de Reumatología de la Universidad de 

South Florida en Tampa a mediados de 1978, un 

año después de la llegada de Frank Vasey. 

Lucho parco y serio, Frank por el contrario, 

extrovertido, entusiasta, y risueño. Frank no 

podía pronunciar más de tres palabras sin reírse 

y siempre veía el lado positivo de las cosas, 

incluyendo los estudios con resultados fallidos. 

Frank era un admirador de Lucho, a quien 

llamaba “The Great Peruvian” 

Colaboraron en múltiples proyectos en McGill y 

en la Universidad de South Florida. Uno de sus 

primeros temas de interés fue artritis 

psoriática.Estudiaron la asociación de artritis 

psoriática periférica con antigenos de 

histocompatibilidad (1), anormalidades 

inmunológicas en psoriasis y artritispsoriática 

(2,3),  el rol de la microbiota cutánea en la 

patogénesis de la artritis psoriática periférica (4), 

cambios microvasculares en la microscopía 

electrónica de sinovia psoriática (5) y otras 

observaciones que hicieron de Lucho un experto 

mundial en el tema y miembro del Grupo de 

Evaluación e Investigación de Psoriasis y Artritis 

Psoriatica, conocido por el acrónimo GRAPPA 

en inglés. En este papel, Lucho apoyó el estudio 

de estas entidades clínicas en Latinoamérica (6) 

y en Perú. En colaboración con el Dr. Oscar 

Vega Hinojosa de Juliaca (7), encontraron que 

los nativos de Puno tenían compromiso 

poliarticular periférico con mayor frecuencia y 

severidad, comparados con mestizos de la zona. 

En la Universidad de South Florida y Tampa, 

Lucho era reconocido como una autoridad en 

reumatología. Médicos de la Universidad y de la 

comunidad, con frecuencia le referían pacientes 

complejos, difíciles de diagnosticar y de manejar. 

Nunca declinó un caso, siempre respondía 

“mándamelo para verlo”. Con su “ojo clínico”, y 

su habilidad para identificar asociaciones 

clínicas y motivar a sus residentes, muchos de 

estos pacientes resultaron en proyectos de 

investigación y publicaciones. La dinámica era 

siempre la misma, una observación clínica, 

estudios para entender mejor la patología y 

mecanismos de enfermedad y/o efectos del 

tratamiento, y finalmente reportar los hallazgos 

para estimularla publicación de experiencias o 

estudios similares. La experiencia clínica y la 

productividad de Lucho eran inmensas y se 

reflejan en su prolífico récord de publicaciones.  

A las pocas semanas de empezar mi 

“fellowship”, Lucho me pidió que participara en 

un proyecto de investigación en su laboratorio. 

Cándidamente respondí que prefería dedicar 

todo mi tiempo a reumatología clínica. Entonces 

fue más explícito; “Tomás no estoy preguntando 

si quieres hacerlo, todos los fellows de 

reumatología tienen que hacerlo”. Y como 

“donde manda capitán no gobierna marinero”, 

empecé a trabajar en el proyecto. Debo 

reconocer que su “amable invitación” me permitió 

aprender sobre investigación y me interesó tanto 

que se convirtió en una parte importante de mi 

carrera en medicina. Durante los 3 años que 

trabajé con él, me estimuló y apoyó para hacer 

múltiples publicaciones(8-22) y el resultado fue 

que, en el año 1981, la Asociación Americana de 

Reumatismo, hoy Colegio Americano de 

Reumatología, me nominara como uno de los 10 

mejores fellows de los programas de postgrado 

en reumatología en Estados Unidos.  

A continuación, mencionaré algunos de los 

proyectos en los que tuve la oportunidad de 

colaborar con Luis y otros miembros de la 

Universidad de South Florida en Tampa y la 

Universidad Cayetano Heredia en Lima: 

1. En un intervalo de pocos meses, en 1979, le 

refirieron a Lucho dos pacientes con 

síntomas digestivos vagos y poliartritis 

seronegativa, no erosiva, que no 

respondían a tratamiento con anti-

inflamatorios. Eran dos mujeres, una tenía 

esosinofília periférica y la otra eosinofília en 
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el líquido sinovial. Los análisis de heces 

mostraron larvas de Strongyloides 

stercoralis en una, y la otra 

espontáneamente eliminó un escolex de 

Taenia saginata. En ambas, el cuadro 

clínico se resolvió luego de tratamiento anti-

parasitario, y cuando estudiamos las 

muestras archivadas de suero y líquido 

sinovial encontramos la presencia de 

complejos inmunes que desaparecieron 

simultáneamente con la resolución de las 

manifestaciones clínicas. Revisando la 

literatura, hallamos solo dos publicaciones 

de artritis asociada a infestación parasitaria, 

en idioma francés (23, 24). Entonces 

decidimos reportar nuestros casos (18). En 

los años siguientes aparecieron otros, 

incluyendo casos asociados a parásitos 

extra-intestinales, resumidos en textos de 

reumatología (25). 

2. Otro proyecto fue “alteraciones 

inmunológicas en Polimialgia Reumática y 

arteritis a células gigantes (PMR/ACG)”, 

ambas condiciones muy prevalentes en 

Florida debido a la cantidad de jubilados 

residentes en el área. Encontramos que 

estas condiciones se asociaban con HLA-

DR3 y -DR4 (11) y con la presencia de 

complejos inmunes circulantes(22). Más 

interesante aún, el suero de pacientes con 

PMR/ACG era citotóxico para células 

endoteliales (21). Posteriormente, Lucho, 

Luis Aguilar y Javier Jara, reportaron la 

presencia de anticuerpos anticardiolipina 

asociados con daño vascular severo(26). 

3. Cuando regresé a la Universidad de South 

Florida en 1990, como profesor asistente de 

medicina en la División de Reumatología, 

Lucho y Frank estaban embarcados en la 

caracterización de las manifestaciones 

musculo-esqueléticas y patogénesis de la 

enfermedad asociada con implantes 

mamarios de silicona (27, 28). Tenían ya un 

buen número de pacientes, referidas por 

cirujanos plásticos y reumatólogos de 

Tampa por manifestaciones músculo-

esqueléticas inespecíficas, como 

poliartrálgias (algunas poliartritis), mialgia, 

fatiga, adenomegalia, fenómeno de 

Raynaud, cambios cutáneos (algunas con 

franca escleroderma), anticuerpos 

antinucleares e historia de haber recibido 

implantes mamarios de silicona 

precediendo el inicio de las 

manifestaciones. En la mayoría, los 

implantes estaban encapsulados, o rotos en 

la imagen de resonancia magnética. Lucho 

y Frank tenían la impresión que esta no era 

una asociación fortuita, particularmente 

luego de observar que los síntomas 

mejoraron o se estabilizaron en 

aproximadamente 2/3 de las mujeres que 

decidieron extraerse los implantes (28). 

Aunque una minoría se podía diagnosticar 

como escleroderma o lupus eritematoso 

sistémico, el cuadro clínico era más 

consistente con enfermedad indiferenciada 

del tejido conectivo o con fibromialgia/ fatiga 

crónica. El patrón de fluorescencia de los 

anticuerpos antinucleares era mayormente 

de tipo moteado(29, 30), y algunas tenían 

anticuerpos contra polímeros de silicona, 

cuyos títulos eran más altos en las que 

tenían síntomas más graves. (31).  

 

Inicialmente hubo controversia y resistencia 

para aceptarla existencia de este síndrome, 

particularmente por parte de los cirujanos 

plásticos, pero con el tiempo se ha 

confirmado la existencia de esta entidad y 

ahora la monografía de los implantes 

mamarios de silicona aprobada por la FDA 

incluye la advertencia del desarrollo 

potencial de “Enfermedad Asociada con 

Implantes Mamarios de Silicona”(32).   

4. Finalmente Lucho patrocinó el inicio de 

proyectos conjuntos de investigación con 

centros de reumatología en Latinoamérica. 

El primero fue un proyecto de colaboración 

con la Unidad de Reumatología del Hospital 

Cayetano Heredia y el Instituto de Medicina 

Tropical Alexander von Humboldt, afiliados 

con la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia en Lima, Perú, para el estudio de 

artritis brucelósica: entidades clínicas, 

asociación con antígenos de 

histocompatibilidad, y anormalidades en la 

respuesta inmune humoral y cellular (33-

40). 

La partida de Lucho hacia New Orleans en 1,991 

para asumir la jefatura de la División de 

Reumatología en Louisiana State University fue 

una gran pérdida para la Universidad de South 

Florida y para la ciudad Tampa, pero la 

oportunidad en New Orleans ofrecía una 
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posición académica más alta y era un avance 

profesional que él merecía. En otra demostración 

de su generosidad, cuando partió, Lucho me dejó 

todos sus pacientes. 

Debido a su carácter reservado, me tomó tiempo 

conocer bien a Lucho como persona, un ejemplo 

es que cuando terminé mi “fellowsip”, me dijo: 

”Tomás deja ya de decirme Dr. Espinoza, dime 

Lucho, y mi respuesta fue: “Si Dr. Espinoza”. 

Lucho fue mentor, colaborador, y ejemplo para 

muchos de nosotros. De pocas palabras pero 

con un gran corazón. Trasmitía afecto con sus 

acciones y generosidad. Quienes tuvimos la 

suerte de conocerlo y aprender de su 

conocimiento y experiencia clínica, de su visión 

para la investigación, integridad, y calidad 

humana lo recordamos con aprecio y gratitud. 

Hasta pronto maestro y amigo.
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