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RESUMEN

El presente articulo presenta el diagndstico de un caso de cancer 6seo en un individuo humano de
la cultura Chancay recuperado en el drea funeraria de Cerro Colorado, extremo meridional del valle
de Huaura. Cerro Colorado es un extenso complejo arqueoldgico conformado por varios sectores en-
tre los que destaca: el Tambo Tawantinsuyu, el sector amurallado y la extensa 4rea funeraria, ocupada
hoy por numerosos asentamientos humanos y asociaciones de vivienda.
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ABSTRACT

This article presents the diagnosis of a case of bone cancer in a human individual from the Chan-
cay culture recovered in the funeral area of Cerro Colorado, southern end of the valley of Huaura.
Cerro Colorado is a vast archaeological complex consisting of several sectors among which: the Tam-
bo Tawantinsuyu, the walled sector and extensive funerary area, occupied now many human settle-
ments and housing associations.
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INTRODUCCION

Los estudios de cdncer en la arqueologia andina han sido escasos debido a dos factores. El primero
concierne a que el ciclo de vida del poblador andino era relativamente corto entre los 35-45 afios de
edad, por ello no permitiendo el desarrollo del cdncer que frecuentemente tiene un periodo de hasta
10 afios de formacién, siendo las edades mds propensas a partir de la segunda y quinta década; y el
segundo se debe a la carencia de una metodologia consistente en el diagndstico para detectar patolo-
gfas de esta naturaleza (Verano & Lombardi 1999, Altamirano & Bueno 2013, Lastres & Cabieses 1959,
Aufderheide, et al. 1998). Por eso es necesario seguir investigando nuevas evidencias que fortalezcan
la investigacidn del cancer en el Pert.

En el valle de Huaura, localizado en la costa norcentral del Perd, se localizan multiples cemente-
rios prehispanicos en donde se han realizado estudios paleopatoldgicos como los realizados por Pedro
Weiss (1970, 1984), Arturo Ruiz Estrada (1981), Valdivia, entre otros. En este trabajo se har4 el andlisis
de un caso de céncer hallado en el complejo arqueolégico de Cerro Colorado en el extremo sureste
del valle de Huaura.

Figura 1: Vista de parte del drea funeraria de Cerro Colorado con las A.V. Los Pinos, Distrito de Santa Maria -
Huaura (Google Earth), con el lugar de hallazgo del contexto funerario.

El complejo arqueoldgico de Cerro Colorado se encuentra ubicado en el distrito de Santa Marfa, en
la provincia de Huaura, departamento de Lima. En esta localidad se evidencia restos de ocupaciones
de culturas prehispanicas como Huaura, Chancay siendo esta ultima la mds influyente en toda la re-
gién inmediatamente antes del Tawantinsuyu.

Los ORIGENES DE LAS PATOLOGIAS HUMANAS

Desde los origenes de la humanidad hasta nuestros dias, la muerte significé un enigma que el
hombre no puede resolver, el miedo a lo desconocido significé un reto constante para conseguir
respuestas a dicho misterio. Con el transcurso del tiempo la resignacién a la muerte ya no era una



Dayanna Carbonel y Pieter van Dalen / Un caso de cordoma éseo en la cultura Chancay de Cerro Colorado...

condicidn que el hombre concibiese. El avance en la tecnologfa médica en las tltimas décadas hecho
que las enfermedades fueran reconocidas con nombres y tratamientos que prolongarén la vida de la
poblacién.

En tiempos de la invasién espafiola, los cronistas de los siglos XVIy XVII (como el caso de Bernabé
Cobo), describieron la forma de vida del poblador andino plasméndolo en textos y dibujos, as{ como
las anomalias y enfermedades que sufria por males congénitos y degenerativos como producto de los
cambios en la sociedad, medio ambiente, alimentacidn, etc. Atin se desconoce con certeza sus orige-
nes, sin embargo diversos autores asumen la carga genética como principal motivo de la enfermedad
mientras que otros lo atribuyen a factores medioambientales o también llamados fenotipicos (Moodie
1923, Tello & Williams 1930, Lastres & Cabieses 1959, y Weiss 1984).

Las evidencias arqueoldgicas sugieren que el cancer fue un mal que aquejé a la humanidad desde
tiempos antiguos, como lo atestiguan algunas momias de Egipto, donde se han hallado evidencias de
tumores dseos. En otras sociedades antiguas como la griega, también se ha reportado restos humanos
con evidencias de céncer, incluso fue el médico griego Hipdcrates, quien le dio el nombre de cancer
a esta enfermedad. En Roma, el médico Celsus reportd la afectacidn y tratamiento de este mal. En la
Edad Moderna, numerosos investigadores y médicos han reportado las caracteristicas y evolucién
de este mal en seres humanos, mientras que en la actualidad existen grandes institutos dedicados al
estudio de este mal, que es la principal causa de muerte en los seres humanos.

EL CONOCIMIENTO DEL CANCER EN LA COSTA NORCENTRAL PREHISPANICA

En el presente punto se discutird las dos hipStesis que vienen teniendo més fuerza sobre el origen
del cancer en los dltimos tiempos para la ciencia médica y cudles fueron los agentes que pudieron
contribuir u ocasionar el desarrollo del cdncer en estas poblaciones costeras en periodos tempranos.
Sabemos que sobre su etiologia existe una amplia gama de factores, tales como los genéticos, nutricio-
nales, ecoldgicos y culturales. Esto escapa a nuestra investigacién debido a la carencia de frecuencia
de casos antiguos y su comparacién con poblaciones actuales.

1.- Hip6tesis de origen genética o Genotipica: En esta linea de investigacién tenemos a Knudson
(1971)?, Boveri (1914) quienes proponen que las células se transforman en células cancerosas debido
a una alteracién en el ADN. Las personas pueden heredar un ADN alterado, pero también las altera-
ciones del ADN son causadas por errores que ocurren durante la reproduccién de una célula normal
o por algin factor en el ambiente.

2.- Hipétesis de origen nutricional o Fenotipica: Esta hipdtesis nos lleva a reflexionar sobre los
hébitos alimenticios de estos pobladores y su interaccidén con el medio ambiente que los rodeaba, del
mismo modo, como producto de un complejo nimero de vinculos. El fenotipo puede sefialar que una
persona tendré un determinado color de piel, pero esta podrd variar de manera especifica si durante
la vida de la persona se ve expuesta en cantidad al sol, mientras que la piel de otra persona puede no
reaccionar de la misma manera.

Las nitrosaminas han causado la atencién debido a su actividad como potentes carcindgenos. Estas
se producen como consecuencia de la reaccién de los nitritos con unos compuestos que forman parte
de la dieta habitual: las aminas. Los nitritos, por su parte, proceden de la oxidacién de los nitratos,
que también se encuentran habitualmente en la dieta, (alimentos salados, carnes, pescados, etc.). En
el caso en anilisis, es posible que la mayor frecuencia de alimentos salados y ahumados generaron
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una faltante en el equilibrio alimenticio. Segin la OMS el consumo de alimentos ahumados también
elevaria la propensién a agentes cancerigenos. Su efecto téxico proviene de los hidrocarburos poli-
ciclicos que se producen en el proceso del ahumado, impregnando elementos téxicos en el alimento
(Ramirez 2009). Datos epidemioldgicos han revelado que el riesgo de desarrollar un tumor maligno
presenta una gran variacin entre poblaciones influenciadas en gran medida por factores ambienta-
les y serfa independiente de los factores genéticos poblacionales. Diversos estudios han demostrado
la importancia de la nutricién en el desarrollo de céncer, estimdndose que hasta un 40% de los tu-
mores podria ser prevenido a través de la mantencién de una dieta adecuada y equilibrada (Revista
American Cancer Society; 2012).

La neoplasia es una alteracién de la proliferacién y diferenciacidn celular, la cual se manifiesta
por la formacién de una masa celular conocido como “tumor™. El grado de crecimiento auténomo
empleado por algiin neoplasma puede variar ampliamente. En algunos casos, tales como el comuin
botdn Sseo (osteoma), los restos de neoplasma subyacen en la mayoria 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 benigno. En suma, estos datos refieren a la escasez de casos de céncer en la costa central
durante los periodos tardios y esto se debia a la carencia de investigaciones en este tema. El caso
de Zapallal es el inicio de la paleopatologfa del cancer en los valles del Chillén y Rimac, por lo que
planteamos la hipdtesis de que este mal era endémico en el pasado y confirmaria que el ciclo de vida
del yunga era corto. Por eso debemos seguir hurgando en los diversos contextos arqueoldgicos con
nuevos casos, lo que permitird comprobar o refutar la presente hipétesis (Altamirano y Bueno; 2013).

EL COMPLEJO ARQUEOLOGICO DE CERRO COLORADO

El complejo arqueoldgico de Cerro Colorado se encuentra ubicado en el extremo sur del valle
de Huaura, justo en el limite entre el valle mismo y las estribaciones andinas conocidas como Cerro
Colorado por su tonalidad rojiza, producto de la gran cantidad de componentes férricos en proceso
de oxidacién que entran en contacto con la garia estacional y los vientos. Estos cerros son pequefias
elevaciones que llegan a alcanzar los 200 metros sobre el nivel del mar. Cerro colorado es un extenso
complejo arqueoldgico con extensas dreas funerarias, de almacenamiento y doméstico.

Por sus dimensiones y caracteristicas podemos afirmar de Cerro Colorado que se constituye en el
drea funeraria mas extensa de toda la costa central peruana, pues se extiende desde la quebrada de
Pampa de Animas en el lado oriental hasta la misma linea de playa, abarcando todas las estribaciones
conocidas como Cerro Colorado Grande, Cerro Colorado Chico, las Antenas, San José de Manzanares y
el drea de la ciudad universitaria de la Universidad Nacional José Faustino Sdnchez Carrién. Asi pues,
esta era el drea de enterramiento de los antiguos pobladores del valle de Huaura, pues mientras los
grandes centros politicos administrativos y residenciales se localizaban en medio del valle, como el
complejo arqueoldgico Walmay, Amay y La Centinela, su poblacién era enterrada en esta gran drea
funeraria en medio de grandes rituales.

3.- Knudson (1971) plantea que el cdncer es el resultado de mutaciones acumuladas del ADN de las células. Esto
condujo indirectamente a la identificacidn de los genes supresores de tumores relacionados con la progresién
tumoral. Knudson realizé un andlisis estadistico de los casos de retinoblastoma, para explicar precisamente el
mecanismo hereditario de este tumor, como una enfermedad autosémica dominante. El retinoblastoma es un
tumor de la retina que afecta por igual a nifios y adultos, en nifios como enfermedad genética y en adultos de
forma espordadica. Los nifios frecuentemente desarrollan el tumor en ambos ojos, lo que sugiere una base here-
ditaria predisponente.
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A pesar que casi no hay arqueélogo que no haya escuchado hablar o haya visitado este complejo
de Cerro Colorado, nadie ha realizado investigacién arqueoldgica alguna, pues solo se conocen sus
materiales a partir de proyectos de evaluacién y rescates arqueoldgicos (Tosso 1997, Rodriguez 2007,
Morales 2009, van Dalen, et al 2014) o por la accién del huaqueo. Las Unicas investigaciones desarro-
lladas hasta la fecha en este importante sitio arqueoldgico son los realizados por Arturo Ruiz Estrada
(1981, 1991, 1998) y van Dalen (2004, 2008).

El 4rea mds importante se encuentra ubicado hacia el lado este de la carretera Panamericana,
inmediatamente al ingresar a la ciudad de Huacho, terreno que hoy se encuentra ocupado por nume-
rosos asentamientos humanos como es el caso de: Alberto Fujimori Fujimori, Los Pinos, San Antonio,
Las Palmeras Unidas y Cerro Colorado, los cuales cada afio van avanzando y ocupando parte del ce-
menterio huaqueado.

Esta drea funeraria estd conformada por numerosos contextos funerarios disturbados caracte-
risticos de la cultura Chancay, entidad sociopolitica que se desarrollé en el Intermedio Tardio (1000
- 1470 d.c.) entre los valles de Chancay y Huaura (van Dalen 2008, 2012), observandose en superficie
abundante material cerdmico del estilo Chancay en sus tipos Negro sobre Blanco, Tricolor y Pasta
roja; asf como estilos del Horizonte Medio (Teatino, Huaura, Supe, Pativilca, etc.). Se aprecian ademds
abundantes retazos de textiles que conformaban los fardos, de naturaleza llana o listados en color
marrén sobre fondo crema, muy similar a la decoracién de la cerdmica.

Esta drea presenta también una edificacién ortogonal de planta cuadrangular que corresponde
a un tambo del periodo Tawantinsuyu. Cabe sefialar que en la parte superior hay un cerro con tres
sistemas de murallas concéntricas.

Durante el desarrollo del anélisis forense realizado entre junio y setiembre de 2014 a 70 contex-
tos humanos en el proyecto arqueoldgico Cerro Colorado, se pudo evidenciar la alta mortandad de
individuos de sexo femenino en edades reproductivas (20-35 afios) tiene un rango mdas frecuente,
asf como también la concurrencia de nifios y bebes en etapa de lactancia. La presencia de individuos
masculinos es baja.

Las patologias més frecuentes son: descalcificacién, infecciones dentales, anemia criba orbitalia,
espondilolisis, enfermedades degenerativas como la artrosis, malformacién en las cabeza de fémures
y caderas, osteomas y tumores y otras producto de las actividades fisicas realizadas como hipervascu-
larizacidn, exostosis del conducto auditivo, etc.

UN CONTEXTO FUNERARIO CON CANCER OSEO

En esta parte del articulo vamos a presentar las caracteristicas de un contexo funerario recupera-
do durante las excavaciones del sector funerario del complejo arqueoldgico de Cerro Colorado, en el
drea superpuesta por la Asociacién de Vivienda Los Pinos IV Etapa. El contexto funerario se distingue
de los demads hallados contiguamente, debido a que el individuo presenta un caso de céncer éseo, lo
cual le ocasiond la muerte.

4.- Los tumores son una masa anormal de tejido, producida por la multiplicacién de algiin tipo de células; esta
multiplicacién es descoordinada con los mecanismos que controlan la multiplicacidn celular en el organismo, y
los supera. Ademas, estos tumores, una vez originados, contindan creciendo aunque dejen de actuar las causas
que los provocan. La neoplasia se conoce en general con el nombre de cancer. El origen de esta palabra se remon-
ta a Ambroise Paré en 1517 (http://escuela.med.puc.cl/ publ/patologiageneral/Patol_090.HTML).
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La unidad de excavacién 18

Entre los afios 2014 y 2015 se ha venido desarrollando trabajos de excavacién intensiva en amplias
unidades de rescate a fin de recuperar la totalidad de contextos funerarios existentes en las calles y
avenidas.

En la etapa TV de la Asociacién de Vivienda Los Pinos (Ex A. H. Alberto Fujimori Fujimori), en la
calle Independencia, esquina nor-oeste del parque Las Gardenias, se emplazd la unidad de excavacién
18, con dimensiones: de norte a sur 10.48 metros, de este a oeste 15.88 metros, de sur a norte 11.09
metros y de oeste a este 16.66 metros. El terreno es irregular con una ligera pendiente, de este a oeste.
La unidad comprende en total 6 subunidades.

La capa A es un relleno cultural de color marrén rojizo, de entre 0.17 y 0.32 metros de grosor, sin
evidencias de material moderno, conformada por componentes naturales como arena, piedras peque-
fas, raices, abundante material cultural prehispanico, en gran porcentaje fragmentos de cerdmica
Chancay (bordes, bases, asas, fragmentos del cuerpo), material textil, botdnico (maiz, algodén, lage-
narias), restos de artefactos como soguillas (junco), material malacoldgico y restos de carbén. Presen-
ta una textura gruesa, consistencia semicompacta debido al uso agricola del espacio funcién, que se le
dio con anterioridad (filtracién de agua). La distribucién de la capa es homogénea por toda la unidad.

La capa B por su parte, es de color beige y de un grosor de entre 1.70 y 1.50 metros, estaba confor-
mado por arena gruesa con pequefias y medianas piedras con formas angulosas; en algunos perfiles

Figura 2: Pirdmide estadistica de mortalidad en el A.A.H.H. los Pinos - Huaura
durante el Periodo Intermedio Tardio.
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de la unidad se nota mayor concentracién de ripio, asi como también lentes finos de arcilla natural.
Este es un estrato de origen natural, en cuanto a su consistencia es suelta, sin embargo en algunas
zonas se vuelve mas compacta. Se hallaron en esta capa 9 contextos funerarios.

Descripcién del contexto funerario:

El contexto funerario estudiado fue denominado como Contexto Funerario 2, ubicado en la unidad
18, Capa B. Se trata de un individuo adulto, de sexo masculino, la posicién en la que se encontraba
el cuerpo es flexionado en decubito dorsal, extremidades superiores flexionadas, manos extendidas
hacia la mandibula inferior, extremidades inferiores flexionados hasta aproximadamente la mitad de
las costillas. No tenfa ningtin material asociado. Los restos del individuo estdn incompletos, ausencia
de la tibia, peroné, pie. Se observa el sacro y la dltima vértebra lumbar fusionadas, produciéndose un
abultamiento muy notorio. No presenta material asociado ni textil que lo cubra (Figura 4).

Para la determinacién del género se aplicé los métodos de reconocimiento a partir del andlisis
de los arcos superciliares robustos, glabela pronunciada, malares sobresalientes, apéfisis mastoidea
notable, arcos zigomaticos fuertes, espina nasal elevada; los cuales determinaron que el sexo del indi-
viduo era masculino (Bass 1971, 1986, Comas 1976). Asi mismo en las extremidades superiores mani-
fiesta engrosamiento y rugosidad en la regién de la tuberosidad deltoidea producida por actividades
fisicas frecuentes. En los fémures la hipervascularizacidn es fuerte en la parte proximal.

Caracteristicas del craneo

Entre las caracteristicas encontradas hallamos evidencia de deformacién craneana de tipo tabular
oblicuo izquierdo y fronto-occipital; en el esplagnocraneo observamos el tabique desviado hacia la
derecha y microfracturas en la regién, posiblemente debido a golpes que muestran las secuelas de
tiempos de conflictos. En la cavidad bucal las infecciones son severas, tanto que en algunos casos han
causado la pérdida de piezas dentales a temprana edad, lo cual lo manifiesta con las obliteraciones
en los molares e incisivos. La alimentacién es un factor determinante que causé el desgaste dental,
en este caso especifico muy severo, ya que en algunos casos ha perdido el esmalte y se nota expuesta
la dentina como producto del consumo de alimentos duros y semillas. El consumo de la hoja de coca
también era muy frecuente.

Descripcién paleopatoldgica del abdomen.

Del anélisis resaltan multiples patologfas entre ellas las que estdn presentes en las lumbares (L3,
L4, L5) con un cuadro de espondilolisis como producto de los constantes esfuerzos fisicos cargan-
do peso, formando pequefias espiculas de callos dseos en los bordes anteriores y posteriores de los
cuerpos vertebrales. Estas formaciones son producto de las intensas actividades degenerativas de los
osteocitos y osteoblastos, patologfa recurrente en los pescadores y agricultores.

En la columna vertebral muestra lesiones porosas y aplastamiento del cuerpo vertebral predomi-
nantemente en la zona tordcica y lumbar. En las apdfisis transversales presenta labiamientos en toda
la columna vertebral. En la zona lumbar la presencia de espondilolisis es severa con crecimiento del
borde del cuerpo vertebral (Figura 6).

Las lesiones encontradas en el sacro y en la Gltima vértebra lumbar (L5), en su cara ventral del
cuerpo vertebral, muestra un tumor éseo o cordoma, el cual es un tumor benigno con altas posibili-
dades de tomar una reaccidn agresiva, que mide 6 x 4 mm, de forma oval y orientada hacia la derecha.
La superficie del tejido dseo es ligeramente rugoso con ondulaciones alisadas. Este osteoma habria
causado presiones a los érganos de los intestinos delgados e inicio de los gruesos. Es posible que el
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crecimiento del tejido éseo haya ocurrido en edad adulto-joven, de forma indolora, y posteriormente
al paso de su desarrollo manifestar dolores pélvicos, presidn en las piernas, calambres y dolores de
los miembros inferiores.

En la cara ventral del sacro aparecen lesiones liticas® diseminadas y préximas a esta drea articular
con bordes irregulares. Asimismo, presenta dos severas lesiones liticas perforantes con reaccién 6sea
de 6 x 2 mm (lado derecho); otro de 65 x 22 mm en la cara ventral (lado izquierdo), alcanzando hasta
la cara dorsal. Las porosidades que muestra en la cara vertebral son de formas circulares, de aspecto
rugoso en los bordes y espiculas éseas que sobresalen. Las porosidades son constantes y conocidas
como lesiones osteoliticas o liticas y van destruyendo de la cara vertebral hacia la cara dorsal. La
lesién se proyecta afectando los 6rganos blandos contenidos en esta cavidad como por ejemplo: los
intestinos gruesos, el recto, la vejiga, posiblemente la préstata y colon, entre otros (Zimmerman &
Kelley 1982, Rotshchild, et al. 1998).

Diagnéstico diferencial

El presente caso expone doble forma de afectacién cancerosa: en una el cordoma de gran magni-
tud se ha producido en la columna vertebral, debido a que existe restos de notocorda®, que se cons-
tituye en un alto porcentaje de los tumores éseos primarios, del cual su origen es controversial; y la
otra es la lesién litica destructiva. El cdncer éseo es una neoplasia devastadora y con mayor incidencia
en hombres’. Este es el proceso destructivo final de la enfermedad.

Figura 3: Vista panordmica de la unidad de excavacion 18, parcela 2, Cerro Colorado.
Excavacién en drea de la capa B, donde aparece el caso bajo estudio.
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Figura 4: Entierro primario, en posicién deciibito dorsal, brazos y piernas flexionadas.
Vista de planta del contexto funerario N° 2.

Figura 5: vista del esplagnocrdneo
del individuo de sexo masculino. 175
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Asimismo, otros tipos de cancer como: el mieloma multiple, de mama, préstata y pulmén, tam-
bién tienen alta posibilidad y prognosis a ser metéstasis (Coleman; 1997). Sin embargo, en el caso que
exponemos, no llegd a desarrollarse la metéstasis, el individuo de edad adulta joven fue afectado gra-
vemente por ambos tipos de cdncer localizados en la regién sacro-lumbar y sacro-coccigea (Ortner &
Putschar; 1985, Aufderheide & Rodriguez 1998).

Los cordomas frecuentemente se localizan en la zona sacro-coccigea, pero su origen puede co-
menzar en las partes blandas o generalmente muy cerca de esta regidn, afectando las ldminas interna
y externa del sacro. Luego se expande interrumpiendo e invadiendo tejidos blandos adyacentes como
los intestinos, la vejiga y el recto. (Coley 1960, Aufderheide & Rodriguez 1998)

Es posible que el individuo en andlisis haya padecido de cdncer a un tejido blando (no visible en
la actualidad) en la regién sub-abdominal, para luego trasladarse a los huesos creando su expansién
destructiva. Los cordomas durante su crecimiento son indoloros y su desarrollo varia entre 1 a 5 afios
(Masson; 1999), es decir tiene una evolucién lenta pero progresiva. Posteriormente, los dolores de
cadera se acrecientan creando molestias en la persona que la padece. En ocasiones el déficit motor
progresa hasta limitar cada vez mas las actividades diarias, sumandose los problemas de incontinen-
cia vesical y rectal, e incluso cuando el crecimiento es mayor puede crear destruccién intestinal.

El andlisis paleopatoldgico demuestra que el individuo se encontraba en un estado de desnutri-
cién fuerte, posiblemente producto de lo desgastante de la enfermedad. Todo ello ayudé a agilizar el

Figura 6: Radiografia en que se muestra un caso similar al de nuestro estudio,
con el aplastamiento de las vértebras lumbares (L3, L4y L5) y espondilolisis.
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deceso. Debido a que las células cancerosas activan los osteoclastos, el hueso comienza un proceso de
desgaste sin regeneracién de tejidos éseos nuevos (Brown, Cook, Major 2005, Lipton 2006).

Se han registrado pocos casos de cancer arqueoldgico en el Perd, posiblemente debido a la escasa
investigacién en dicho tema en individuos del antiguo Pert y/o por mayor incidencia de tipos de can-
cer que afectaba a tejidos blandos, con lo que resulta més dificil su identificacién.

CONCLUSIONES

El presente caso muestra claras evidencias de cordoma, ya que esta patologfa se manifiesta prin-
cipalmente en la parte superior del sacro. Este caso analizado era frecuente en poblaciones agricolas
que tendrian —como hipétesis- dos causas: la primera, la utilizacién de metales pesados como pinturas
faciales o corporales (tatuajes); y la segunda, al consumo de aguas con alta concentracién de minera-
les pesados como el cobre arsenical. Este es el primer caso de un individuo con cordoma hallado en el
antiguo Perd, correspondiente a la cultura Chancay. El complejo arqueoldgico de Cerro Colorado fue
una extensa drea funeraria de la cultura Chancay que alberga los restos de miles de individuos, cuyas
causas de muerte fueron multiples.

Figura 7 (izquierda): Cordoma fusionando el sacro y la ultima vértebra producto del crecimiento del tumor
y propagdndose hacia la cara ventral del sacro. Figura 8 (derecha): Cara vertebral del sacro evidencia
dos lesiones liticas como producto del desarrollo del cdncer éseo.

5.- Una lesidn litica es una perforacién del tejido éseo en forma circular u oval, con rebordes porosos y espiculas.

6.- Conducto notocordal: es un corddén de células macizas que van a evolucionar hacia la formacién de la placa
notocordal. En esta estructura podemos empezar a ver la fusién de la pared ventral del ectodermo primitivo con
dicho conducto. También se conoce como conducto entérico.

7.- El osteosarcoma es mds frecuente en varones, quizd debido a la mayor duracién en ellos de la fase de creci-
miento del esqueleto comparado con la de las mujeres (Dorfman 1998, Sullca et al. 2015).
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Figura 8: radiografia de un sacro con cordoma y evolucién del tumor canceroso en la iltima vértebra lumbar,
a modo de comparacién.
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