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RESUMEN

En el afio 2003 se llevé a cabo excavaciones en los monticulos 18 y 19 del complejo Maranga, valle
del Rimac, a cargo de la arqueSloga Carmen Gabe. Durante esta excavacion se hallé en la Plataforma 2
norte del monticulo 19 un contexto funerario de 5 entierros. Posteriormente, se realizd el desenfardo
de uno de estos entierros, el cual correspondia a un tejedor, sin embargo, debido a caracteristicas,
tanto fisicas (rasgos patoldgicos) como en su ajuar funerario, es muy posible que se esté tratando de
un individuo que gozaba de un estatus social elevado dentro de su sociedad. El presente articulo es el
resultado de un andlisis Bioarqueoldgico de este caso y que dio como resultado patolégico una severa
lesién de cancer metastasico, por lo que corresponderia a uno de los pocos descubiertos en el 4rea de
Lima durante el periodo Horizonte Tardio.

PaLaBRrRAs CLAVES: Huaca Potos{, Maranga, entierro Ychsma, paleopatologia, cdncer metastdsico.

ABSTRACT

In 2003 conducted excavations in the mounds 18 and 19 complex Maranga, Rimac Valley, by ar-
chaeologist Carmen Gabe. During this excavation was found in the two northern platform mound 19
a funeral context 5 burials. Subsequently, desenfardo one of these burials, which corresponded to a
weaver was performed, however, due to the features, both physical (pathological features) and its
grave goods, It is likely being treated for an individual who enjoyed a high social status within their
society. This article is the result of a bioarchaeological analysis of this case and that led to a severe
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injury pathological outcome of metastatic cancer, which would correspond to one of the few found in
the Lima area during the Late Horizon period.

KEYWORDS: Huaca Potos{, Maranga, burial Ychsma, paleopathology, metastatic cdncer.

INVESTIGACIONES EN MARANGA Y HuAaca Potosi

El Valle del rio Rimac fue uno de los escenarios principales para el desenvolvimiento de las so-
ciedades humanas precolombinas debido a la tecnologia hidraulica de canales y organizacién social
del Ayni. Aqui se desarrollé la poblacién que habité el complejo arqueoldgico Maranga, denominado
asf a la cultura pre-Tiahuanaco que habit6 el valle de Rimac. Este se encuentra ubicado en la margen
izquierda del Valle bajo del rio Rimac, a muy pocos kilémetros del litoral, lo que conllevé que fuera
una sociedad dedicada a la pesca y al culto al mar, evidencia que se encuentra plasmada en la icono-
graffa de su cerdmica, textileria y demds manifestaciones culturales materiales. El complejo Maranga
se encuentra conformado por una serie de monticulos, algunos de ellos pirdmides escalonadas, que
datan desde fines del periodo Horizonte Temprano hasta el Horizonte Tard{o (Figura 1), pertenecien-
do la mayoria de los edificios monumentales al Intermedio Temprano. El desarrollo y crecimiento
urbano desordenado ha afectado a muchos de estos monticulos, llegando a seccionarlos e incluso a
desaparecerlos, permaneciendo en pie solo aquellos que por su relativo gran tamano no han podido
ser aplanados para servir como tierra de cultivo o vivienda.

Los primeros reportes sobre Maranga se dieron desde la segunda mitad del siglo XIX, viajeros
como Georges Squier, Thomas Hutchinson y Ernst Middendorf, realizaron descripciones de estos
monticulos, especialmente de este ultimo, ya que gracias a él se tiene las primeras descripciones
detalladas, asi como graficos y fotografias del complejo Maranga (Hutchinson 1873, Middendorf 1973,
Squier 1974). Middendorf logra identificar sectores urbanisticos, llamdndole mucho la atencién un
sector amurallado que considera como el centro de la urbe. Posteriormente, investigadores como
Uhle (quien nombra a esta cultura como proto- Lima). Villar Cérdoba (1935) y Tello (1999) realizan
pequenas investigaciones en el complejo; en el caso de Villar Cérdoba, analiza las toponimias y nom-
bres de los sitios, con un posible origen Aymara. Tello hace un registro del complejo, describe algunos
monticulos como la Huaca Concha, Cinco Cerros (Mateo Salado), Aramburti o San Marcos, entre otros,
llega a tomar fotos y dibujar planos de algunos sectores. Logra identificar murallas, caminos y 3 ba-
rrios, denominando a toda esta zona como Watika-marka.

Especial atencidn tienen Alfred Kroeber y Jacinto Jijén y Caamario, ya que estos dos cientificos son
los primeros en intervenir el complejo Maranga, llevando a cabo excavaciones y planteando teorfas
sobre las costumbres y demds manifestaciones de la poblacién que habitaba. En 1925 Kroeber realizé
excavaciones en las huacas Middendorf y San Marcos, abriendo numerosos cortes exploratorios y
trincheras, sin embargo no llegd a publicar sus resultados hasta muchos afios después. Propone que
los monticulos correspondian a un periodo anterior a una supuesta expansién Tiahuanaco y corres-
ponderfa al Proto-Lima planteado por Uhle (Kroeber 1954).

Por otro lado, Jijén y Caamano realiz excavaciones en las Huacas San Marcos, Concha y Midden-
dorf, en el mismo afio que Kroeber, descubriendo numerosos entierros humanos, asi como piezas de
cerdmica de diverso tipo asociados a las tumbas y rellenos arquitecténicos; entre sus hallazgos llama
la atencidn el descubrimiento de una balsa de totora de unos 7 metros aprox. Propone que los monti-
culos corresponden a la cultura Proto-Lima y se encontraba constituido por una aristocracia guerrera
que habia llegado al valle, conquistando e imponiéndose a los pobladores originales. Los hallazgos de
huesos trabajados, entierros incompletos y mutilados hizo que se planteara que la sociedad Lima era
un pueblo sanguinario que practicaba ritos sangrientos y crueles. (Jijén y Caamafio 1949)



Arelf Sullca, Johnny Taira y Alfredo Altamirano / El Tejedor: Un caso de cdncer metastdsico en la Huaca Potost...

Figura 1. Plano del complejo arqueoldgico Maranga. Las lineas punteadas indican las secciones desaparecidas
(Redibujado de Espinoza 2010: 266)
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Posteriormente muchas fueron las investigaciones en el complejo (Jaime 1999; Narvdez 1999;
Shady y Narvéez 1999 y 2000; Mack kay y Santa Cruz 2000; Fung 2004: 297-308), de los cuales resaltan
las de Pedro Alarcdn, quien planted la secuencia constructiva Lima basdndose en las excavaciones
realizadas en la huaca San Marcos (Alarcén 1971), y la de José Canziani, que realizé un estudio de la
disposicién urbana de los sectores Maranga (Canziani 1987 y 2008). Sin embargo, las principales y las
de mayor aporte por su constante investigacién, son las llevadas a cabo por el Patronato del Parque de
las Leyendas y su museo de sitio Ernst Middendorf, ya que aqui se encuentra la mayoria de monticulos
del complejo Maranga (Carrién y Espinoza 2007a y 2007b; Manrique 2011 y 2012).

Las investigaciones etnohistéricas no son ajenas al complejo Maranga, Maria Rostworowski esta-
blece la existencia del sefiorio de Maranga al estudiar el cuaderno de visita de 1549. En este manus-
crito se menciona la existencia de este curacazgo, que estaba dirigida por Juan Chayavilca, curaca
de dicha regién. Los visitadores refieren que los pobladores tenian acceso a los recursos del mar y
realizaban intercambio con otros sefiorfos como Yauyos y Colli; sobre el origen de la poblacién se
menciona que es posible que sean mitmaq nortefios traidos hasta el lugar debido a una sublevacién del
Chimu Capac hacia el imperio Inca (Rostworowski 1978: 88-97).

En el 2003 se llevé a cabo el Proyecto de Investigacién Arqueoldgica “Excavacién con fines de
consolidacidn, conservacién, mantenimiento y Puesta en Valor en el Complejo Arqueoldgico Pando:
Potosi, Miguel Grau, Aramburu. Distrito de San Miguel, Provincia de Lima”, dirigida por Carmen Gabe,
en este proyecto se excavaron los monticulos 18 y 19, los cuales forman el complejo arqueoldgico de
Potos{ Alto.

El monticulo 18 es un pequefio promontorio sin estructuras visibles en su superficie, presenta una
forma irregular debido a las mdltiples mutilaciones sufridas durante la urbanizacién de la zona. Tiene
aproximadamente 2 metros de altura y unos 70 m de extensién aprox. La primeras investigaciones
en este monticulo se llevé a cabo en la década de los 70’, por la arquedloga Martha Belcore (Belcore
1970), de este trabajo no existe mucha informacién disponible, solamente se resalta el hallazgo de una
figurina de 40 cm de altura, representando a un personaje con los brazos extendidos. Esta figurina de
filiacién Chancay tiene la particularidad de presentar una coccién en atmésfera reducida. Presumi-
blemente habrfa sido hallado en la parte superior del monticulo, es decir de las estructuras asociadas
a la segunda etapa constructiva, la cual se presume del periodo Intermedio Tard{o.

En la investigacién del 2003 se pudo determinar que existieron 4 fases de ocupacién que va des-
de el Intermedio Temprano hasta el Intermedio Tard{o, cada una de estas fases presenta un patrén
constructivo propio (Figura 2). La primera fase estd representada por muros hechos con adobitos
unidos con barro y usando la técnica “del librero”, esta fase pertenece a la cultura Lima; la segunda se
encuentra representada por muros hechos en base a cantos rodados unidos con barro, que formaban
lo que parece ser una plaza; la tercera fase corresponde a la construccién de estructuras circulares y
cuadrangulares, denominadas cdmaras y se encuentran ubicadas en la parte superior del monticulo,
por dltimo, la cuarta fase corresponde a cistas ubicadas en el extremo suroeste del monticulo, poseen
forma cuadrangular y estdn hechas con adobe, esta tltima fase corresponderia al Intermedio Tardio
y se estd usando como cementerio (Ccachura 2010).

El sitio monticulo 19 estd compuesto por 3 plataformas o niveles, lo que origina que tenga una
forma de pirdmide escalonada, tiene una altura de 9 m. y un largo maximo de 100 m aprox.. Este mon-
ticulo se asocia a un conjunto de estructuras pequenas hechas de adobitos que se ubican en el lado
norte y presenta una orientacién hacia el Noreste.
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La primera intervencidn arqueoldgica en el sitio se llevé a cabo en el afo de 1990 y 1991 por
la arqueoldgica Sonia Quiroz, quién realizé excavaciones de prospeccién en el monticulo principal
(Monticulo 19 o Potosf), el objetivo principal de su excavacién era definir la secuencia cultural interna
(Quiroz 1992), es asf que selecciond 2 sectores (I 'y II) de los cuales pudo identificar ocupacién Lima
y Republicana en el sector I, mientras que en el sector II encontrd estructuras hechas con adobitos
paralelepipedos y cuadrangulares, construidos con la “técnica a” planteada por Alarcén, definiendo
que estas estructuras pertenecen a la Gltima fase de la Cultura Lima.

En las investigaciones del afio 2003 se excavd las 3 plataformas, con dicha intervencién se pudo
definir que en la Plataforma 2 sur, existen tres momentos de ocupacién. En la plataforma 2 norte
se encontrd una serie de remodelaciones, tanto en la arquitectura como en el manejo del espacio,

Figura 2. Vista general del monticulo 18.

muchos de los recintos fueron reutilizados como cementerio. Se hall$ varios entierros, que pertene-
cerfan a las ultimas fases del Horizonte Medio e inicios del Intermedio Tard{o, muy posiblemente al
Ychsma Medio.

En la plataforma 3 se puede distinguir 4 secuencias de ocupacién con sus respectivas remodelacio-
nes. Aqui se hallé un corredor delimitado con muros pintados de color ocre, este corredor presenta
una rampa que va de sureste a noreste. En esta plataforma se encontré también una puerta in situ,
asociado a un corredor y recinto pintado de color ocre amarillo (Taira y Sullca 2014).

EL TEjEDOR DE PoToOsi

En el afio 2003 se llevd a cabo excavaciones en los monticulos 18 y 19 del complejo Maranga a cargo
de la arquedloga Carmen Gabe, con el fin de ponerlo en valor, durante esta excavacién, en la platafor-
ma 2 Norte, se puso en evidencia un contexto funerario compuesto por 11 entierros (5 en un contexto
y los 6 restantes distribuidos en 2 recintos funerarios), posteriormente en la etapa de gabinete nos
llamé mucho la atencién un fardo al que habian bautizado como “el tejedor” debido al ajuar funerario
con el que fue encontrado, por lo que procedimos a desenfardarlo. Este fardo se encontraba cubierto
con material de relleno, con una vara pegada al fardo en posicién vertical y pertenecia a un contexto
funerario compuesto por 5 entierros (fig. 3), de los cuales al “Tejedor” se le denominé como entierro
N°1y se encontraba en el medio de estos 5, cabe resaltar que este entierro era el inico que contenia
ofrendas, ya que los 4 fardos restantes ubicados a sus lados, no presentaban ofrenda alguna.

Las ofrendas estaban compuestas por una cerdmica de coccién oxidante, la cual presenta una po-
sible representacién fitomorfa (licuma); un ejemplar muy parecido a esta cerdmica fue encontrado
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Figura 3. Distribucién de los entierros (Redibujado de Gabe 2004)

porJijén y Caamafio durante sus excavaciones en el sitio denominado por el c6mo Huaca I (Huaca San
Marcos) en el entierro que denominé como TI-XXII (Lumbreras 2011: 307. Figura A, Jijén y Caamafio
1949 fig. 79), sin embargo a comparacién del fardo del “Tejedor”, este entierro era aparentemente
modesto, pues se encontraba envuelto en una sola tela y contenia algunas vasijas con representacién
fitomorfa.
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También se encontré una cesta de fibra vegetal, la cual contenia en su interior un conjunto de
14 husos, estos presentaban disefios incisos de cruces y lineas, asi como una figura antropomorfa,
decorados con pintura roja, amarilla, negra y blanca, gracias a estos disefios se puede datar el fardo
como perteneciente a finales del Intermedio Tardio o inicios del Horizonte Tardio, muy posiblemente
perteneciente a la cultura Ychsma.

Reiss y Stiibel durante sus excavaciones realizadas en la necrdpolis de Ancén hallaron un fardo
que contenia una cesta de fibra vegetal como ajuar funerario, en cuyo interior se encontraba 15 husos
(Reiss y Stiibel 1880-87, ldm. 86), tanto la cesta como el disefio de los husos son muy similares a los
encontrados en “el Tejedor”. Posteriormente, Peter Kaulicke realiza un andlisis de la obra de los ale-
manes, e indica que este contexto, al que pertenecia la cesta con los husos, son del periodo Horizonte
Tard{o (Kaulicke 1997: 62). Por su parte, Jij6n y Caamario identifica en sus excavaciones en Maranga,
al igual que en Ancén, una cesta muy parecida a la descrita (Lumbreras 2011: 264), estos hallazgos
estarfan corroborando nuestra datacién. Por ultimo, como parte del ajuar se descubrié 6 platos de
mate y un craneo de un infante con una mandibula de adulto, el cual posteriormente analizaremos.

El fardo presentaba una dimensién de 75x58 cm, con una altura de 33 cm, este estaba compuesto
por 3 capas de textiles. En la primera capa estaba compuesta por un textil con decoracién en franjas
de color verde y marrén, se encontrd una serie de ofrendas que consisten en pedazos de algodén
trabajado (no contiene semillas) atadas con un hilo; un cubito de un infante; un ovillo de hilo de color
verde azulado, as{ como restos de algodén mezclado con retazos de textiles y vegetales (posiblemente
hoja de coca). Asociado a estas ofrendas se hallé el brazo del individuo, el cual se encontraba momi-
ficado, presentaba las ufias en buen estado de conservacién y un pedazo de algodén atado con hilos
cubrian su mano, llama la atencién la presencia de un posible tatuaje en forma de rombos ubicado en
su brazo.

La segunda capa estaba compuesta por un textil de color crema con decoracién de franjas ma-
rrones, la cual estaba atada con una cuerda de fibra vegetal, esta cuerda a su vez ataba a uno de los
extremos una vara de madera trabajada (esto se nota debido a que presenta una especie de pulido
en el cuerpo y los bordes biselados), es muy posible que el fardo contenfa 2 varas, uno a cada lado,
sin embargo solo se conserva uno, esta evidencia de la segunda vara se puede notar en los restos de
la cuerda que ailn se conservan. Al retirar esta capa se notd que el individuo estaba envuelto con un
colchdn de algoddn sin trabajar, a su vez debajo de este colchdn se hallé una serie de ofrendas que
estaba compuesta por un pufiado de raices y ramas ubicadas a ambos extremos, asi como 5 ovillos de
hilos de color blanco.

Por ultimo la capa 3 estaba compuesta por un textil sin decoracién de color blanco que debido a
los liquidos orgénicos del cuerpo o adipocira (;sangre?), adquirié un color rojizo oscuro o marrdn, el
cual estaba atado por la mitad por una especie de faja, el cuerpo del individuo se encontraba debajo
de esta capa. Los restos éseos del individuo se encontraban desarticulado, sin embargo debido a sus
extremidades inferiores que se encontraban momificadas se puede deducir que este presentaba origi-
nalmente una posicidn fetal, con las extremidades inferiores y superiores flexionadas.

Llama la atencién la posicién y el estado del individuo, ya que a este le faltaban los brazos (un
brazo se encontraba como ofrenda) y el crdneo, por otro lado, el tronco del cuerpo, no coincidfa con
la posicién original, ya que se encontraba transverso a las extremidades inferiores (Figura 4), todo
esto, sumado a la gran cantidad de tierra, nos indicarfa que se podria estar tratando de un re-entierro
o entierro secundario (Sullca y Taira 2014).
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Figura 4. Posicién original del entierro secundario.

ANALIsIS PALEOPATOLOGICO DEL CASO

El individuo encontrado en el fardo, al que denominamos como “el tejedor”, se encontraba con
partes dseas faltantes (brazo derecho, crdneo y algunas vertebras), por lo que se opté como metodo-
logfa el andlisis de cada parte dsea por independiente, para luego contrastarlo con los resultados y
llegar a un cuadro clinico final que nos pueda indicar la causa de muerte, actividades en vida y pato-
logfas sufridas en vida.

La extremidad inferior derecha se encontraba momificada conservando la piel hasta la parte del
fémur. Se pudo identificar un osteosarcoma en la epifisis proximal del femur, la cual se expande por
todo el cuello anatémico, asi como parte del trocdnter menor y mayor (figura 5). En algunas costillas
se puede identificar lesiones liticas las cuales se localizan en la cabeza, a su vez, estas lesiones pueden
estar relacionadas con la severa destruccién del cuerpo vertebral de algunas vértebras Lumbares y
torécicas, las cuales también presentan espondildlisis (figuras 6 y 7).

Ambos hlimeros presentan una perforacién supracondilea y epifisis distal con hipervasculari-
zacidn, lo que nos demuestra que ejercia una gran actividad en los brazos, el hiumero derecho sin
embargo presenta una posible osteitis en la apdfisis préximal, muy cerca a la cabeza del humero. El
omoplato izquierdo presenta un drea con lesiones liticas en la parte del dngulo superior, mientras
que en la derecha se ubica en la cavidad glenoidea y en el borde medial. La clavicula derecha también
presenta lesiones liticas pequefias y grandes en el extremo acromial (figura 8).

El esterndn se encuentra con la apdfisis xifoides faltante, el mango presenta un posible corte pe-
rimortem en el lado izquierdo con lesién litica, esta lesién también se puede notar en la escotadura
articular.

El sacro presenta 3 perforaciones producto de lesiones liticas, la primera ubicada en la parte infe-
rior del primer agujero sacro anterior, esta lesién mide 1.7 x 1.4 cm y penetra hasta el otro lado; la se-
gunda lesién se ubica en la parte posterior de la aleta derecha del sacro, esta mide 2 x 2.2 cm y perfora
casi por completo; la tercera lesién se ubica en la parte inferior del primer agujero sacro posterior,
esta mide 0.5 x 0.7 cm y es la salida de la perforacién causada por la lesién litica ubicada en el lado
anverso (figuras 9). Por ultimo, el hueso coxal izquierdo presenta una perforacién producto de una
lesién litica y posterior osteosarcoma ubicado en el pubis (figuras 10), por otro lado, el coxal derecho
presenta porosidad también en la parte del pubis.
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El andlisis de los restos éseos nos permite inferir que individuo presenta una severa patologia de
destruccién Gsea generalizada y cuyas diversas ubicaciones nos conducen a inferir que estamos frente
a un caso de cancer metastasico.

Figura 5. Osteosarcoma ubicado en el fémur Figura 6. Lesion litica en la cabeza de la costilla.
derecho del individuo.

Figura 7. Vertebras del individuo con evidencia de espondildlisis Figura 8. Lesion litica en el extremo acromial de la clavi-
y destruccion del cuerpo vertebral. cula.

<«Figura 9. Evidencia
de perforaciones
cancerigenas en el
Sacro.

Figura 10. Evidencia p
de perforaciones
cancerigenas en
el hueso coxal
izquierdo. 57
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ANALIsis DEL NiNo SAcriricADO Y LA OrFrenNDA OSEA

La ofrenda désea estaba compuesta por un craneo y una mandibula, ambos eran de diferentes in-
dividuos. El crdneo presentaba una deformacién cefélica de tipo tabular erecta (Weiss 1961, 2000;
Munizaga 1987), esto se conseguia mediante el uso de un aparato deformador que ejercia presién en el
crneo, este aparato se denomina cuna. La deformacién se caracteriza por presentar la parte superior
de la escama del occipital aplanado y con direccién perpendicular al plano auriculo-orbitario. Tanto
Weiss como Munizaga sefialan que este tipo de deformacién es tipica de la costa central.

Se pudo identificar la edad del individuo del crdneo en base a la formacién de la dentadura (Schour
y Massler 1941), por lo que se estimé una edad aproximada de 4 a 5 afios aprox. Presentaba el crdneo
desarticulado (figura 11), el cual presenta un golpe perimortem en el hueso parietal izquierdo, muy
cerca a la sutura sagital (figura 12). Por la huella del impacto dejado por el golpe, el cual presenta
una forma oval, se descubrié que fue realizada con una porra circular, por lo que este infante seria
la ofrenda de un posible ritual de sacrificio, cabe mencionar que los restos éseos (ctibito y falanges)
encontrados en el fardo pueden pertenecer a este infante.

Figura 11. Crdneo de infante puesto Figura 12. Trauma perimortem hallado en el crdneo
como ofrenda del “tejedor”. de infante, producto de impacto de porra.

La mandibula hallada como parte de la ofrenda pertenece a un individuo adulto y de sexo mas-
culino, los molares se encuentran perdidos y obliterados, mientras que el segundo premolar dere-
cho estéd con un desgaste dentario fuerte, presenta caries y una infeccién muy fuerte en este diente
(Fig.13). También se encuentran perdidos y obliterados el primer incisivo de ambos lados (derecho e
izquierdo), muy posiblemente fue intencional, el cual se realizé mediante un ritual para la colocacién
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del tembetd (fig. 14), este adorno facial era un simbolo de masculinidad y de poder dentro de una
comunidad o sociedad (Tello 1967). Se reporté un caso del uso de este objeto en el sitio arqueolégico
de Huallamarca para la época Lima (Carbonel 2013). Sin embargo, el individuo estudiado estarfa per-
teneciendo a épocas tardfas (Intermedio Tard{o u Horizonte Tardio). Al comparar los restos éseos de
la ofrenda con el individuo encontrado en el fardo se pudo identificar que la mandibula perteneceria
al individuo descubierto en el fardo (“el tejedor”).

Figura 13. Mandibula hallada como ofrenda, ausencia de dientes Figura 14. Cerdmica moche con representacién
incisivos inferiores por uso de tembetd. del tembetd.

Di1AGNOsTICO DIFERENCIAL

Siguiendo la metodologfa de Altamirano y Bueno (2013) para establecer el diagndstico diferencial
del presente caso, vamos a discutir los casos de mieloma multiple, mielomatosis o melanoma (noma),
osteoma, tuberculosis y carcinoma metastético. Concerniente a los tumores malignos que afectan
severamente al hueso existen 3 grupos: mieloma multiple, mielomatosis 0 melanoma y Carcinoma
metastasico.

El primero es el mds comtn tumor maligno que afecta al hueso. Este tumor es derivado principal-
mente de células hematopoyéticas de la médula del hueso. Afecta cerca del doble de veces en hombres
que en mujeres con un pico de incidencia que afecta a individuos entre 40 y 60 afios de edad. Algun
tejido éseo de hueso trabecular que contiene médula hematopoyética puede comprometerse parti-
cularmente como en las costillas, vértebras, craneo y pelvis. En casos severos puede afectar la epifisis
proximal del htimero y del fémur (Ortner & Putschar 1985; Aufderheide & Rodriguez-Martin 1998). En
los casos de mieloma, los huesos afectados carecen totalmente de remodelacidn dsea y un contraste
para la forma irregular de orificios y apoyando frentes del hueso cortical aislado y “reabsorcién”,
aglutindndose en la confluencia y “superficie de campo de golf”. Las lesiones liticas presentan formas
redondas grandes, irregulares y altamente destructivas, y no existe regeneracién de tejido éseo adya-
cente a las lesiones. Es decir, no presenta reaccién dsea periosteal. Esta enfermedad es mds frecuente
en individuos viejos (especialmente después de 50 afios de edad), afectando en porcentajes iguales
tanto a hombres como mujeres.
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La evidencia de mieloma mdltiple es muy caracteristica con presencia de numerosas lesiones liti-
cas o perforaciones dseas circulares, pequenas y difusas que varian entre 5 a 50 mm de didmetro con
fuerte esclerosis de los huesos adyacentes a la lesién y a veces estd conspicuamente ausente. Zimmer-
man & Kelley (1982) y Rotshchild et al. (1998) observaron el caso de un esqueleto completo de hombre
blanco de 50 afios de edad". El crdneo de este individuo presenta lesiones liticas de mieloma multiple
y cuyas caracteristicas macroscdpicas son perforaciones esferoidales, de bordes suaves y orificios de
entrada y salida. Las pequefas cavidades extensivas se encuentran en las costillas, omdplato, espina o
columna vertebral, pelvis y sacro. En cambio, en casos de mieloma solitario es imposible el diagnésti-
co definitivo en restos de esqueleto seco. Ademds, si las lesiones son grandes, variadas y con espiculas,
un diagndstico alternativo de carcinoma metastasico puede ser considerado.

El cédncer metastésico constituye el segundo de los tumores malignos que compromete seriamen-
te los huesos. Carcinomas de mama, prdstata, recto, tireoide, rifién y pulmén son particularmente
propensos a la metastasis de hueso (Aufderheide & Rodriguez-Martin 1998). Més especificamente,
el cdncer colon-rectal produce una respuesta osteobldstica, destruyendo al sacro y pelvis con mayor
intensidad; el cdncer mamario resulta tanto en lesiones liticas como osteoblasticas, y los casos del
rifién, pulmén y tireoide producen generalmente lesiones osteoliticas. En muchos casos, en el centro
esquelético de las metéstasis se encuentra alrededor del érgano canceroso en cuestién (por ejemplo,
pelvis, sacro y vértebras lumbares comprometiendo por carcinoma de préstata o del recto). Asimis-
mo, las regiones esqueléticas mds susceptibles son la columna vertebral, pelvis, costillas, proximal de
hdmero, fémur y el calvario (Zimmerman & Kelley 1982).

Los llamados cénceres benignos u osteomas exponen generalmente el crecimiento de un callo
dseo de forma ovoide, pequefa y tuberosa. Estas formaciones han sido observadas en la serie de
Makat-tampu, como en los casos C-25 y C-29 y ambos son varones adultos. El primero tiene 40-50 afios
de edad y el otro de 35-40 afios de edad (Altamirano 2000). Sin embargo, en este sitio arqueoldgico
del Rimac hasta la fecha no se han detectado casos de mieloma multiple. Asimismo, en los casos de
leucemia, la relatividad de pequefios fordmenes circulares y “frentes de reabsorcién” son diferentes
de aquellas lesiones de “espacio-ocupado” por mieloma mdltiple. El tamafio uniforme de las per-
foraciones liticas es una caracteristica tradicionalmente atribuida a mieloma mdltiple. Ejemplos de
lesiones de tamafio uniforme son indicadores de cdncer metastaticos, en cambio, lesiones de tamafio
variable estdn relacionadas a individuos con mieloma multiple. Estos datos indican una certeza en el
uso del tamafio de las porosidades y su distribucién para el diagndstico diferencial (Zimmerman &
Kelley 1982; Rothschild et al. 1998).

Concerniente a la “artritis tuberculosa”, las primeras evidencias éseas humanas ocurren en los Es-
tados Unidos, México y Per, lo que indican su presencia temprana en las Américas. En el vocabulario
quechua se designa con la voz Chaque-oncoy, Chullu-oncoy o sucyay-oncoy (Lastres & Cabieses 1959). Esta
infeccidn afecta principalmente a la espina dorsal, denominada el mal de Pott, destruyendo los cuer-
pos interiores de las vértebras tordcicas y lumbares, formando lesiones liticas profundas o kyposis
con reabsorcién ésea y disemindndose luego a las costillas, esternén y la cadera -psoas- y es causada
por el bacilo Mycobacterium tuberculosis (Moodie 1923, Buikstra 1980, Lombardi 1994).

Ortner (1992) describe un crdneo masculino de 15 afios de edad que tuvo TBC desde los 5 afios. Ob-
servé que estaba comprometido la estructura naso-maxilar, destruyendo los huesos nasal, cornetes,

1.  Este individuo proviene de la coleccién Terry, esqueleto N° 787, procedente de St. Louis, Missouri y cuenta
con 1600 individuos. Se encuentra depositado en el National Museum of Natural History, Smithsonian Insti-
tution, USNM, Washington, D.C.
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septum nasal, maxilar y paladar. Ademads, afecté la denticién total superior y cuyos alveolos habian
obliterado. Tanto la cavidad nasal como la oral exhiben lesiones profundas con ausencia reaccién
dsea periosteal. Este caso se encuentra en el Museo de Patologia del Royal College of Surgeons of
Edinburgh, Escocia. Altamirano (2000) ha reportado en el cementerio de Ancén, perfodo Chancay, el
caso C-38 y en Huarochiri el caso C-36 con tuberculosis. Estos craneos presentan 2 dreas de lesiones
liticas. Una en el arco superciliar derecho del frontal, que se extiende desde la sutura naso-frontal
derecho, alrededor de la érbita derecha hasta la eminencia lateral frontal derecha (45 x 33 mm.) y otra
en el occipital lado izquierdo (30 x 26 mm) préximo a la sutura lambdatica. El reborde de la lesién es
irregular de aspecto gomoso, poroso, irregular y neoformacién Gsea. Esta superficie craneal expone
escarificacidn, sin perforacién total y con reabsorcién ésea. Siendo diferente de cancer metastésico
por el tipo de reborde irregular y presenta una reabsorcién dsea uniforme. Actualmente, las historias
clinicas reportan que la TBC esqueletal se manifiesta en aproximadamente 1% de todos los casos, en
cambio en el pasado, segin Zimmerman & Kelley (1982) durante la era pre-antibiética, la prevalencia
era alta entre 5-7%. En el antiguo Peru ocasionaba multiples problemas en la salud publica y arrasaba
con aldeas enteras junto con la neumonta (Allison, Mendoza & Pezzia 1973).

Se define como neoplasma (“nuevo crecimiento”) o condiciones neopldsicas a una masa de teji-
do localizado. Su crecimiento es una respuesta de la proliferacién celular, aparentemente normal y
desajustada de los mecanismos de regulacién. El grado de crecimiento auténomo empleado por algin
neoplasma puede variar ampliamente. En algunos casos, tales como el comtn botén éseo (osteo-
ma), los restos de neoplasma subyacen en la mayorfa por el crecimiento, regulando conjuntos en el
cuerpo, y formas solamente de una pequefia masa de tejido que es incapaz de destruir otras células
préximas o migrando a otras partes del cuerpo. Tal comportamiento es considerado de cardcter be-
nigno. Otros neoplasmas que escapan a las restricciones fisioldgicas son capaces de destruir tejidos
normales préximos y células de ellos pueden afectar otras dreas del cuerpo via vasos sanguineos o
linfaticos, estableciendo nuevos crecimientos (metéstasis) en nuevos locales, tal comportamiento es
descrito como maligno y el género de tales neoplasmas es llamado cancer. Mientras que los términos
benigno y maligno son productos de nuestras limitaciones terapéuticas modernas, y mientras que
muchos neoplasmas humanos son subjetivos a incluir numerosos ejemplos de diferentes grados de
crecimiento auténomo intermediario que incluyen estos dos términos. Sin embargo, la mayoria de
los neoplasmas reflejan comportamiento estrechamente con reacciones éseas y remodelaciones en
areas de los extremos.

En el diagnéstico paleopatoldgico de tuberculosis, la columna vertebral es el drea més propensa
de infeccidn, principalmente la regidn téraco-lumbar y causando lesiones liticas del cuerpo vertebral
anterior. Ademas, esta se parece mds a la osteomielitis piogénica y blastomicosis que al cdncer metas-
tasico. En nuestro caso, existe fuerte diferencia patoldgica entre TBC y cancer metastésico. Entonces,
para el DD del caso del “tejedor de Potosi” estd relacionado a los tumores malignos y lesiones son su-
gestivas de cancer metastdsico por osteosarcoma debido a la fuerte destruccién ésea con reabsorcién
Osea periosteal. Por lo tanto estamos frente a un caso de cdncer metastasico cuya mayor intensidad y
concentracidn se da en la pelvis y el sacro principalmente.

EL CANCER EN EL ANTIGUO PERU

Los estudios de neoplasma, neoplasia o cancer son relativamente escasos en el registro arqueo-
1égico del orbe (Steinbock 1976, Ortner & Putschar 1985, Roberts & Manchester 1995, Aufderheide &
Rodriguez-Martin 1998, Verano & Lombardi 1999). Para el caso andino, esta situacién ha generado
un debate en torno a que si los canceres fueron raros en los perfodos arqueoldgicos debido a la corta
esperanza de vida o si hubo errores en el diagnéstico correcto de estas patologias.
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En el antiguo Pert se habia considerado que la nutricién era buena y, por tanto, el ciclo de vida era
largo. Asi, un grupo de investigadores defendia que habia una buena salud entre las antiguas pobla-
ciones humanas de la costa central en los periodos tardios, generando longevidad y que ultrapasaba
los 50 afios de edad (Horkheimer 1973; Antunez de Mayolo 1981; Espinoza 1990). Sin embargo, otro
grupo de estudiosos, partiendo de la paleopatologia y antropologia fisica, afirmaron que la salud era
precaria en tiempos tardios, por lo que el ciclo de vida era corto, entre 30 a 40 afios de edad, por tanto,
no habfa tiempo para que el cdncer pudiera desarrollarse con mayor intensidad (Verano & Lombardi
1999; Pechenkina et al. 2006, Chan 2011, Altamirano y Bueno 2013). Esta controversia ha generado una
polémica poco tratada en los ultimos dos lustros.

La segunda polémica concierne a los estudios de paleopatologfa antigua de Tello (1909), Hrdlicka
(1914), Tello y Williams (1930), Lastres y Cabieses (1959) y Weiss (1984) para definir los casos de cdncer
en huesos secos y arqueoldgicos, los comparaban con el material cerdmico patoldgico. Estos desta-
cados investigadores no utilizaron la radiografia (o raras veces) ni el diagndstico diferencial, a pesar
de su existencia desde inicios del siglo XX. Pues habia confusién con casos de lesiones gomatosas de
Tello, osteoporosis simétrica de Hrdlicka, hiperostosis pordtica de Weiss y carencia de un consenso
debido a la ausencia del método de la patologia comparada, la paleoepidemiologia y su discusién bio-
médica. Es decir, faltaba el puente metodoldgico y comparativo entre lo moderno y lo arqueoldgico
tal como lo propone el enfoque Paleoepidemioldgico. Por lo que los estudios de la epidemiologia del
cancer recién comienzan a proliferar a partir de 1990. Otro problema es discernir sobre el origen
del cdncer en nuestro caso. Sabemos que sobre su etiologia existe una amplia gama de factores, tales
como los genéticos, nutricionales, ecoldgicos y culturales. El cual escapa a nuestra investigacién debi-
do a la carencia de frecuencia de casos antiguos y su comparacién con poblaciones actuales.

LA HIPOTESIS ETNOHISTORICA

Diversos cronistas de los siglos XVI y XVII que vieron la caida del imperio Tawantinsuyu han
descrito pasajes del “cancer de los Andes”. Ellos observaron con frecuencia en los antiguos perua-
nos, como agricultores, pastores, mineros y pescadores, el severo adelgazamiento, la postracién, sus
draméticos sintomas e intensos dolores, que los conducirfa irremediablemente a la muerte (Lastres
& Cabieses 1959: 278). En forma tangencial, se han ocupado de este tema Hrdlicka (1914), Mac Curdy
(1923), Moodie (1923), Tello y Williams (1930), Lastres & Cabieses (Op. Cit.) y Weiss (1984). Asi, el can-
cer estuvo presente desde tiempos remotos y las evidencias arqueoldgicas de tumores malignos pri-
marios o metastaticos pueden comprobarse, sin lugar a dudas, en diversos cementerios autéctonos.

En quechua existe el término Yzco unccoy o Yzco uncuyniyoc que significa “muy canceroso” y, por
extenso, Yzco unccoy hapihuan que denota a la persona portadora de céncer. Desde el punto de vista
filolégico se admite que si se cred el término por tanto existié el mal en forma genérica. Esto quiere
decir que los conocimientos empiricos de los médicos hampicamayoq no les permitieron diferenciarlos
clinica ni especificamente el tipo de céncer. Por otro lado se conocfa a las enfermedades con nombres
onomatopéyicos y desgarradores como uta, huanthi y Chaqueonccoy, estos corresponden a leishmania-
sis, treponematosis y tuberculosis, respectivamente. Asimismo, también habia remedios paliativos
y curativos. Por lo que Antonio de La Calancha (1639) sefiala que los indios usaban “un género de
conchuelas y una yerba mezclada lo uno y hecho emplasto lo otro para atajar el cancer”. De esto se
desprende la hipétesis etnohistérica que indica que el cancer andino era visto como un mal fatal que
afectaba a individuos ancianos de la costa, sierra y selva, entendido dentro de la medicina tradicio-
nal por causas espirituales, en forma general y no especifica. En la cosmovisién andina, este mal era
considerado como el espiritu de las huacas o de las montafas sagradas que habfan ingresado en el
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cuerpo del individuo, ahora enfermo, debido a transgresiones y faltas hechas a los seres sobrenatura-
les, carencia grave de ritual o “pago a la tierra” y a las normas de la naturaleza (Espinoza 1990: 170).
Actualmente, los campesinos de Ayacucho, Apurimac, Huancavelica y Junin le denominan el “mal de
Wari”. o sea, el cdncer habria surgido por el desequilibrio biocultural del hombre con la naturaleza (es
decir con sus dioses naturales como la pachamama, mamacocha, huancas, jirkas, cerros, etc.).

Para agobiar estos males y estreses, durante el Tawantinsuyu habia una fiesta ceremonial llamada
Capac Situa que ocurria en el mes de octubre y simbolizaba la época del culto a los ancestros, la purifi-
cacién del espiritu y la limpieza de las enfermedades (Lastres 1951). Sobre este profundo sentimiento
de religiosidad andina, Tello (1931) decfa que los alfareros intercambiaban sus piezas periédicamente
segun el ritmo del calendario oficial agricola, aludiendo disefios, temas, escenas y simbolos segun el
recuerdo del mito ceremonial. Y gracias a las representaciones de la cerdmica y los tejidos estos mitos
se mantuvieron latentes por siglos. En suma, para los cronistas hispanos, y muchos de ellos que no
eran médicos, el término céncer se usaba ampliamente para referirse a todas las enfermedades in-
curables que producian lesiones destructivas, deformantes y la muerte, incluyendo la leishmaniasis,
hansentasis, gangrenas, nomas, blastomicosis, sifilis, diversas dermatitis y tuberculosis, entre otras.
Por tanto, habfa una gran confusién en la Colonia por la correcta definicidn del cancer, ademds del
fuerte dominio de la teoria miasmatica, esta teorfa consistia en que las enfermedades eran transmiti-
das por el contagio, por el aire, el agua y la comida putrefacta; por ejemplo, la emanacién de los gases
téxicos de las minas se consideraba que producia la verruga peruana y la fiebre de la Oroya, y era
consebida como 2 males diferentes; también se pensaba que sentir el aire de las huacas y cementerios
producfa paralisis facial, cancer, epilepsia, etc. (Altamirano et al. 2003)

LA HIPOTESIS BIOMEDICA

En el Pert actual, la epidemiologia y patologia del cancer en 6bitos se puede organizar segtn los
érganos afectados, siendo los casos mds frecuentes los de estémago y eséfago (80%), préstata (60%),
pulmén (55%), mama (40%), vagina (35%) y bazo e higado (33%). Sus causas pueden ser variadas como
las espaciales que indican el asentamiento donde viven (como recibir intensa radiacién, presencia de
antenas de radio y TV y contaminacién de minerales), los excesos de frituras, los malos hébitos, la
sedentarizacién y hasta el tipo de agua que beben. Para los casos de estémago, es6fago e intestinos
se ha detectado a la bacteria Helicobacter pilori como el principal agente del inicio de la destruccién
del tracto digestivo. La mayoria de las lesiones cancerigenas que afectan al esqueleto humano evolu-
cionan a metdstasis. Lépez-Durdn (1995) anotd que en ciertas personas, con mds de 40 afios de edad,
comienzan a desarrollar algunos tumores malignos desde algtin érgano enfermos, es decir, desde
el cancer primario hacia algin érgano distante, causando metdstasis. Asimismo, algunos canceres
primarios son mds aptos a metdstasis dsea que otros. El mds comun de estos son los carcinomas pros-
téticos (70% de estos compromete a la columna vertebral) y carcinoma de mama (30-50%). Pulmén,
rifiones y tireoides son menos frecuentes. Desde aquellos puntos primarios ocurren frecuentemente
en personas viejas, esto sigue a carcinoma metastatico del hueso, por tanto, es ampliamente aceptada
ser una enfermedad de la vejez.

Los huesos cominmente mds afectados son la pelvis, sacro, costillas, vértebras, principales huesos
largos, esterndn y craneo. Esta lista de puntos 6seos metdstdsicos refleja la distribucién del hueso tra-
becular y los sistemas haversianos complejos donde se filtran la sangre. Por otro lado, las metéstasis
en los huesos de los codos y rodillas no son comunes (Thillaud 1996). Por tanto, las metéstasis dseas
son consecuencia de la diseminacién hematdgena tal como el caso del “tejedor”.
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En el antiguo Pert se han reportado los siguientes casos de cdncer: Urteaga & Pack (1966) que
nos relatan un posible caso de melanoma en el Tawantinsuyu; Steinbock (1976) presenta dos casos
de lesiones liticas en crdneos peruanos y dos més de Alaska; Allison (1980) muestra el caso de una
mujer adulta peruana con lesiones liticas y osteoblésticas en el crdneo, pelvis y columna vertebral
de la costa sur (;cancer de mama?); Baraybar y Shimada (1993) exponen otro caso de préstata en la
costa norte, drea de Lambayeque-Sican, con lesiones porosas en las vértebras osteoblésticas; Peters,
Cagigao y Lund (2011: 107) presentan el caso de un hombre adulto de 40-55 afios de edad de la costa
sur, Paracas Necrépolis de la fase Nasca I, con diagndstico de cancer metastdsico, afectando principal-
mente el crdneo; por dltimo, Altamirano y Bueno (2013) presentan un caso de un hombre adulto del
Horizonte Medio con cdncer metastdsico, producto de un céncer de colon-recto.

En el orbe, la paleopatologia del carcinoma metastésico ha reportado innumerables ejemplos en
esqueletos antiguos. Estos incluyen a los de Hooton (1930) que describié dos casos de mujeres adultas
de los Pueblos Pecos, EE.UU, envolviendo la columna vertebral, radios y cdbitos; Brothwell (1967) en
la regién de Saxon, Reino Unido, publica un caso con severas lesiones dseas; Manchester (1983) pre-
senta el esqueleto de una anciana de Inglaterra que afectd su crdneo y fémures (;cancer de mama?);
Tkocz y Bierring (1984) expone un hombre adulto medieval de Dinamarca que afecté la columna
vertebral, pelvis y omoplato por lesiones osteoblasticas (; prostata?); Waldron (1987) expone un caso
del siglo XVIII que vivié en Inglaterra, era un anciano fuertemente destruido el créneo, siendo su
diagnéstico de cdncer de pulmdn; Ortner et al. (1991), en Inglaterra, perfodo Medieval, lesiones en
huesos multiples (; pulmén?); Strouhal (1991), expone a un hombre adulto de Nubia del perfodo Cris-
tiano, que afecté la mandibula, maxilar y huesos faciales (;invasién primaria directa?); Anderson et
al. (1992) publica otro caso de posible préstata del siglo XIV del Reino Unido, afectando costillas y
crdneo. En suma, estos datos refieren a la escasez de casos de cdncer en la costa central durante los
periodos tardios y esto se debia a la carencia de investigaciones en este tema. Es muy posible que este
mal fuera endémico en el pasado y confirmaria que el ciclo de vida del yunga era corto

CONCLUSIONES

Es muy posible que el fardo sea un re-entierro de este individuo, ya que se encontré varias de sus
partes fuera del fardo (como ofrenda) y el individuo al interior de este se hallaba el cuerpo desarti-
culado y con partes éseas faltantes (brazo derecho, craneo, algunas vertebras), asi como con mucha
tierra y basura (canto rodado, cerdmica, malacoldgico, etc). Esta evidencia, sumada a la posicién en
el contexto funerario (fue el tnico de los 5 fardos que contenfa ofrenda y se encontraba en el medio),
nos podrian indicar su importancia y es posible que se estuviera practicando ritos religiosos (posi-
ble culto al ancestro), el cual es tipico de las sociedades andinas, este consistia en sacar a “pasear” o
realizar reuniones pdblicas en memoria y con la presencia del personaje fallecido (Dulanto 2002), sin
embargo, esto se podria comprobar con estudios posteriores que consistirian en desenfardar los otros
4 entierros asociados para comprobar si fueron enterrados como ofrenda de este individuo, son parte
de un posible linaje o pertenecen a contextos e individuos diferentes.

El andlisis de los restos 6seos nos brinda datos muy interesantes en cuanto a la vida y muerte del
individuo del fardo (“el tejedor”). Este era un hombre de unos 30 a 50 afios de edad aprox. La man-
dibula encontrada en la ofrenda pertenecia a este individuo, la cual presenta una fuerte infeccién
dentaria producto de una carie muy avanzada, lo que nos estarfa indicando una dieta muy rica en
carbohidratos, protefnas y grasas.

La presencia de un posible uso de tembetd nos demostraria un elevado estatus dentro de su socie-
dad, ya que dentro de la literatura antropoldgica, el uso de este artefacto estd destinado a individuos



Arelf Sullca, Johnny Taira y Alfredo Altamirano / El Tejedor: Un caso de cdncer metastdsico en la Huaca Potost...

que gozan de un rango elevado dentro de ciertas sociedades, la obtencidn de este objeto se logra luego
de pasar diferentes pruebas rituales a los que son sometidos algunos nifnos al cumplir la mayoria de
edad. Se hallé también un tatuaje en forma de rombos ubicado en la mano derecha del individuo (fig.
15), la cual se encontré como ofrenda, el tatuaje dentro de las sociedades son usados como signo de
estatus social, asociado a ritos de pasaje a la adultez o simplemente como una forma de embellecer el
cuerpo, estos dibujos y simbolos impregnados en la piel sirven para identificar grupos sociales y cul-
turales, es decir, son marcadores de identidad. Histéricamente existe mas pruebas del uso de tatuajes
en sociedades costeras que en las poblaciones alto andinas (Allison et al. 1981).

Figura 15. Tatuajes en forma de rombos ubicados
en la mano derecha del individuo

La presencia de ufias en las manos y las patologias causadas por acciones de estrés repetitivo en el
hdmero (perforacién supracondilio e hipervascularizacién), asi como las ofrendas de hilo y artefac-
tos de textileria, nos indican una funcién de tejedor del individuo cuando estaba vivo. Las vértebras
axis y atlas no presentan huellas de corte, por lo que se descarta la posibilidad de una decapitacién del
individuo para explicar al falta del craneo. La espondilélisis nos indicarian que el individuo estarfa ha-
ciendo en vida trabajos de carga o donde se moviera la columna con mucha fuerza y constantemente.

Todas las articulaciones presentan lesiones liticas de tipo neopldsico (osteosarcoma y perforacio-
nes cancerigenas), por lo que se tratarfa de un caso de cancer metastésico producido por una posible
leucemia o cancer de préstata. Por otro lado la presencia de un corte perimortem en el lado izquierdo
del mango del esternén, nos indicarfan que posiblemente al individuo lo apufialaron en el pecho con
un objeto filoso, que pudo haberle causado la muerte.

Por lo que respecta al cancer en el antiguo Pert es muy posible que este mal fuera endémico en el
pasado y confirmarfa que el ciclo de vida del yunga era corto, sin embargo, debido a las pocas inves-
tigaciones y hallazgos de individuos con este mal, un estudio mucho més profundo podria confirmar
o refutar esta hipdtesis planteada.
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