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Asociación Costarricense de 
Ciencias Neurológicas

En la fecha reciente hicimos la pregunta cultural:

On 09/04/2011, at 08:09, Teodoro Evans escribió:

Saludos a todos 
 
Otra pregunta cultural y neurológica neuroquirúrgica.

Uno de los más destacados compositores del gru-
po impresionista (musical francés), junto con Debussy, fue 

Maurice Ravel 1875-1937, tuvo un padecimiento neurológico que finalmen-
te lo llevó a una cirugía craneal por Clovis Vincent y falleció brevemente. 
 
¿Cual fue la causa, o causas, tipo de cirugía,  la biopsia de 
la cirugía y la autopsia, si es que las hubo? Que finalmen-
te terminaron con la vida de este destacadísimo compositor.  
El Dr.Carlos Cabezas Campodónico,  siempre me contaba que le informa-
ron en La Pitiè, Salpetrierre que la histopatología del especimen quirúrgico 
fue un glioma, ¿sería esto lo correcto?

Recordemos que George Gershwing, compositor norteamericano 1898-1937, falleció a los 38 años de un glioblastoma pro-
bable temporal, brevemente luego de ventriculografía y cirugía por glioma temporal, el cirujano fue Naffziger asistido por Rand, 
Cushing estaba retirado y Dandy no pudo viajar por la urgencia de la cirugía, hay discusión si fue un glioblastoma o un astrocito-
ma pilocítico. Falleción 5 horas luego de finalizada la cirugía en Cedars of Lebanon en Los Angeles California.

El estimable Dr.Adrián Cáceres, agradeciendo su estimable colaboración,  nos respondió el 9 de abril:

La causa de la muerte de Ravel ha sido atribuida a lesiones asociadas a un accidente automovilístico a bordo de un taxi, 
parece ser que Ravel no estaba muy convencido de ser sometido a Cirugia sin embargo fue operado y el hallazgo dado el tiempo 
desde el trauma y los síntomas, de evolución crónica sugieren un hematoma subdural..

De acuerdo con lo revisado el asunto es un poco más complejo y al final sin una solución certera cien por ciento.

Dr. Teodoro Evans Benavides          tevans@racsa.co.cr
Jefe Clínica Neurocirugía, Hospital México CCSS
Profesor Grado, Pos Grado, Universidad de Costa Rica

La muerte de 
Maurice Ravel.
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Maurice Ravel sufrió de un desorden presenil, deterioro 
progresivo neurológico que fue alterando su creatividad en sus 
años finales. Falleció luego de una craneotomía, en la cual a 
pesar de su accidente con leve trauma de cráneo en un taxi 
en París en 1932 o sea cinco años antes de su muerte, Clovis 
Vincent, neurocirujano quien lo operó no describe hematoma 
subdural. 

No existen biopsias de la cirugía y personalmente le envié 
un e mail al al investigador el Neurologo de Antwerp, Bélgica 
Eric Baeck, quien me afirmó que nunca hubo biopsia, durante 
la cirugía de Vincent, el tiene una copia del dictado de esa ci-
rugía por el Dr.Clovis Vincent, lo que contradice lo dicho por 
el Dr.Cabezas C.

Ravel murió diez días después de la craneotomía, y el 
permiso para la autopsia no fue obtenido de sus familiares y 
amigos.

Probablemente el diagnóstico pueda corresponder a una 
complejo de Pick, el cual incluye frontotemporal demencia, 
afasia y degeneración corticobasal. Otros discuten si fue un 
Alzheimer o secuelas del trauma, pero el padecimiento se ori-
ginó mucho antes.El autor dice que no existen válidos argu-
mentos que esta enfermedad hubiera influído en el estilo de las 
últimas composiciones de Ravel.

El cuadro se inició en 1927, recordemos en 1928 hizo su 
gira triunfal por EstadosUnidos por 4 meses presentando sus 
obras y el afamado Boléro.

Entre 1929 y 1931 trabajo dos conciertos para piano y 
orquesta, el Concierto en G Mayor y el Concierto. Para piano 
para la mano izquierda para el pianista Paul Wittgesntein, aus-
tríaco que había perdido su mano durante la I Guerra Mundial, 
siendo interpretado en Viena el 5 de enero de 1932, no estaba 
presenta Ravel y el otro concierto en Paris el 14 enero 1932 
dirigiendo el concierto y Marguerite Long tocando el piano. El 
9 octubre de 1932 sufre el accidente en taxi, pero él le escribió 
a Manuel de Falla, destacado compositor español, que había 
sido un leve accidente. Ravel se fue deteriorando paulatina-
mente, el célebre neurólogo Alajouanine lo describió con una 
afasia de Wernicke, con componente apráxico ideomotor.

Sus amigos lo llevaron con Thierry de Martel y al final 
con Clovis Vincent quien le realizó un Neumoencefalograma 
cuyo resultado se extravió.

En la Cirugía el 17 de diciembre de 1937 por el Dr.Clovis 
Vincent, un abordaje frontotemporal por craneotomía, des-
cribe un cerebro fláccido, no había atrofia trató de “inflar” el 
ventrículo lateral con 20 cc de agua sin éxito. No describió 
hematoma subdural o tumor.

Fallece el 28 de diciembre de 1937.

La composición para una película de Don Quichotte a 
Dulcinée fue compuesta finalmente en 1933 y la ópera Jean 

D´Arch nunca la escribió.

Ravel compuso gran cantidad de obras musicales, con-
ciertos y vocales,  entre ellas muy conocidas L´enfant et les 
sortileges, Le Boléro, Gaspard de la Nuit, Le Tombeau de 
Couperin, Valses Nobles et sentimentales. 

Fue enterrado en un suburbio al noroeste de París en Le-
vallois-Perret.
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