PROBABLE ETIOLOGIA PALUDICA Dl. LA ESPONGIO
HIPEROSTOSIS (OSTEOPOROSIS SIMIKTRICA DE
HRDLICKA) QUE SE ENCUENTRA EN LOS
CRANEOS DE LLOS ANTIGUOS PERUANOS

Prof. PEbproO WEISS

Comienzo pidiendo perddén por traer a este certamen; conmemo-
rative del Centenario de nuestra Facultad y cuyo tiempo medido ser&
corto, para dar a conocer las primicias en la investigacién médica de
todas las Céatedras y Departamentos, un tema moroso de la prehistorie.
Pero a lo mds nuevo, bien puede oponerse por amtitesis lo mas viejo,
y « lo util, lo indfil

No creo, como dice Platén en Feddn, que los huesos sean etemos,
pero si son los folios seculares de la patologia como las lesiones son
el vocabulario més arcaico.

Voy a comentar desde el punto de vista de su posible patogenia
y de la epidemiologia prehistérica, un curioso proceso de los huesos.
frecuentemente en los cementerios gentilicios de la Costa Peruana y de
otros paises de América, por lo que sé, en la parte tropical y subtropical.

Esta enfermedad conocida por un nombre que no le corresponde,
porque no es Osteoporosis en sentido andtomo-patolégico, ni es necesa-
riamente simétrica, ha sido estudiada antes que por meédicos, por an-
tropdlogos y arquedlogos, lo que explica el equivoco en su denomina-
cién y en algunas de las interpretaciones que de ella se ham hecho.

Desde que acompané a Tello en la famosa expedicién al Depar-
tamento de Ancash del afio 1919, en que descubrié la cultura Megaliti-
ca de Chavin, me interesé por el estudio de éste proceso dseo que en-
contrabamos con relativa frecuencia en los cementerios del litoral: Huar-
mey, Casma y Culebras y nunca en las numerosas tumbas de la Sie-
ma que registramos. La exclusividad en el Peri a la Costa que ha si-
do confirmada por todos y se verifica en la gran coleccidn de crdneos
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Fig. 1.— Meningioma en un crdneo con deformacion del tipo Cawvernas. Existe
en ol Muiseo de Pueblo Libre dos ejemplarcs de la misma procedencia (Paracas)
que se distinguen de la Espongio Hiperostosis por la perforacién.

del Museo de Pueblo Libre, tiene, como veremos, indudable valor por la
interpretacién patogénica.

Mds que en ningquna otra parte del mundo se le encuentra en
los restos prehistéricos de indios americanos, y sobre todo del Peru. A.
Hrdlicka la encontrd en restos de antiguos peruanos de la Costa, y no
de la Sierra, de 262 adultos, 8 tenian lesiones y 3 de 13 crémeos de ni-
fios. Herbert A. Williams en una revisién general en museos de Amé-
rica encontré en el Field Museo de Chicago, 4 casos entre 176 crdneos
peruanos, 1 de nifio con lesiones muy marcadas. Sylvanus, G. Morley
y G. D. Williams (citado por Herbert Williams) encuentrem que es co-
min en restos de jévenes mayas de Yucatém.

Es también frecuente en Nuevo México y Arizona. 54 créneos en
el Museo de Historia Natural de New York, de gente del sur de Estados
Unidos y de los indios occidentales se encontré 1 con Osteoporosis pro-
veniente de Georgia.

En el Field Museo de Chicago en 51 créneos de Cahokia, 1 tenia
lesiones bien marcadas. En Buffalo entre 80 créneos del Oeste del Es-
tado de New York y de Ontario no encontrd ningin caso. E. A. Hooton
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enconiré la enfermedad entre los indios Pecos v refiere que se presenta
en los esqueletos de las tumbas sagradas de Chichen Itza en Yucatdm.

En el Peri se encuentra, como lo hizo ver Hrdlicka; en tumbas de
la Costa y los casos mas tipicos provenientes de las tumbas de los are-
nales de la costa : Casma, Hucrmey, Ancédn, Chilca, Paracas. En Para-
cas se presenta en crémeos de tumbas de tipo Cavernas.

Dos caracteres relativos a su procedencia se requiere tener pre-
sente para la interpretacién de la causa de esta enfermedad. El uno es
que se presenta entre pescadores, gente de mar, que comia pescado,
mariscos, algas, como base de su alimentacidén, de manera que es errd-
neo quererle atribuir el uso exclusivo del maiz u otro., en el alimento
como causa. Por otro lado el presentarse en restos de clases privilegia-
das como son los que se enterroban en las tumbas botellas de Paracas
y en los sarcéfagos sagrados de Chichen Itza, elimina el factor paupe-
rismo.

Es una enfermedad de la infancia y la adolescencia, las formos
reqgresivas coinciden con las edades juvenil y adulta. la madura la
presenta cicatrizada.

Las lesiones caracteristicas se presentan rigurosamenrte en ia par-
te d= la béveda craneana de osteogenesis membrancsa y libre de in-
sercicnes musculares. También puede haber en el techo d=s las drbitas.
Las lesiones de la drbita no guardan relacién necesaria con las del cra-
neo. hay casos como el de nuestra Fig. C Lam. I, que tienen lesiones
orbitarias muy marcadas y libre la béveda, siendo la inversa mdés fre-
cuenie : Crdneos enfermos con oOrbitas libres. No se puede considerar
la criba érbital come sinénima de la Osteoporosis, porque la hemos vis-
to en regiones del Peri donde ésta no existe, lo mismo que en los cra-
neos de un cementerio de leprosos de la época mediceval de Dinamar-
ca, quz fueron expuestes en el Congreso d= Dermatologia de Madrid en
1953, y entre cuyos huesos nc hubo lesiones de la bévedao.

Los casos con lesiones manifiestas en el crdneo presentan en otros
huesos de la cabeza (temporal, maxilar superior) y del cuerpo (cla-
vicula, algunos huesos largos) zonas con una discreta criba.

La enfermedad se presenta formando placas, en el frontal, en los
parietales y en la escama del occipital, pudiendo tomar uno de estos
huesos, dos o todos. Lo mds comun es que sean simétricas, pero hay
casos en que soélo toman un lado del frontal o un sélo parietal.

Las placas extendiéndose pueden cubrir fusionadas toda la ca-
lota libre de insercién muscular y pasar sobre las suturas borrandolas
y aniquilosdndolas. originando deformaciones cranéanas ( microcefalias,
craneos natiformes, en torre, plagiocéfalos).
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La Osteoporosis produce alteraciones de la forma y espesor de
los crémeos, graves y persistentes por todo el resto de la vida.

El aspecto superficial de las partes enfermas explican que se lla-
men Osteoporosis : el hueso aumenta de espesor y su supertficie pare-
ce de piedra pomez. En la fase regresiva de la enfermediad, como se
ve en jévenes y adulios, Fig. D Lé&m. 1, los orificios de la superficie se
hacen circulares y disminuyen de nimero distanciémdose unos de otros.
En los casos curados pueden presentarse la superficie lisa o con criba
fina, reconociéndose la enfermedad curada por el grosor del créneo,
tres y cuatro veces mds que el normal y la sindstosis de la sutura, en
los casos que se haya producido. Lo enfermedad altera la tabla exter-
na, l¢ tabla interna nunca estd afectada, el diploe original en casos pre-
senta sus cavidades dilatadas, lacunares.

En nuestra foto A Ldm. 2, se puede ver la parte superior de un
craneo con lesiones avanzadas que han producido la sindstosis de la
sagital.

En Fig. D Lam. 2, se ha perdido la sagital y lampdoidea. En Fig.
C Ldm, 2, se aprecia muy bien la limitacion de las lesiones en la linea
temporal, aspecto muy propio. En Fig. B Ldam. 2, se ve una extensa pla-
ca frontal simétrica, en evolucién. La Fig. C. Lam. 1, muesira lesiones
en el techo de la érbita en un caso libre de lesiones de la supaerficie del-
craneo.

La Fig D Lam. 2, es un ejemplo de un crdneo de Cavernas Para-
cas con lesiones regresivas que produjeron un gran engrosamiento del
huesc y en el cual los cirujanos antiguos realizaron una extensa trepa-
nacién que alcanzd cierta supervivencia. Es uno de los ejemplos mas
evidentes de que las trepanaciones se haciam con fines médicos y te-
rapéuticos.

Lo estructura de las lesiones ha sido estudiada ultimamente por
el Dr. H. Hamperl] y nosotros en un trabajo en colaboracion, y que per-
mite interpretar el proceso compardndolo con similes actuales. El pre-
paradc Fig. A Ldm. 1, ha sido hechos por el Dr. Hamperl en el Institu-
to Patolégico-de la Universidad de Bonn. En realidad el hueso se en-
grosa por un aumento del tejido esponjoso.

En algunos cortes, Fig. B Lam. 1, el tejido neoformado aparece
en parte sobre la tabla exterma como una periéstosis. La tabla extermna
. se adelgaza y se criba terminando por desaparecer quedando el tejido
neoformado incorporado al diploe, sobre el cual se forma una nueva ta-
bla externa.

No se puede saber si en parte la lesidn consiste en una polifera:
cién primitiva del diploe que destruye la tabla externa. El tejido neo-
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formado se distingue en algunas partes por la orientacién vertical de
las trabéculas, Fig. A Lém. 1, aspecto muy caracteristico en las radio-
grafias en las que se ve una formacién hirsutq sobre la calota.

Al parecer la enfermedad evoluciona en casos con recaidas por-
que se ve esbozos de tabla externa entre tejido neoformado.

En el material peruano de jévenes y nifios no se puede estable-
cer secuencia de las lesiones progresivas por la edad de los crémeos,
hay formas que parecieron incipientes en crémeos de la sequnda infam-
cia y otras de aspecto més avenzado en nifios menores.

En cambio la secuencia de las regresiones si est& claramente ex-
presada por relacién con la edad, en los jévenes y adultos se encuen-
tra lesiones curadas mayormente que en los nifios. En los casos de
regresién los orificios de la superficie tienden a hacerse circulos peque-
fios distamtes unos de los otros; en los casos de curacién avanzada sélo
se ve algunos orificios circulares como picadas de alfiler esparcidas en
la superficie liza.

El proceso se debe a un aumento del tejido esponjoso segiin Ham-
perl, por requerimiento de tejido medular rojo en casos de anemia he-
molitica en los nifios, no tienen mejor manera de hacerse que a expen-
sas del diploe. Proceso semejonte en su constitucién y origen ha sido
descrito en otros huesos. Especialmente de igual patogenia seria la
Osteo artropatia hipertrdfica secundaria de Gall y Bennett, no sabién-
dose si en los procesos que ellos describen se encuentra alguna vez
compromiso del crémeo; ni si en la espongio hiperostosis pueden algu-
nas veces presentarse alteraciones semejantes de los huesos largos.

Traducimos a continuacién las conclusiones del trabajo de H.
Hamperl y P. Weiss, aparecido en Archivos de Virchow (Bd. 327 —
5628-642 — 1855). ’‘Describimos mediante estudio macroscédpico, roent-
genolégicos y microscépico, lesiones de crémeos precolombinos en-
contrados a lo largo de la Costa del Peri y que ham sido designados
por Antropélogos y Arquedlogos como Osteoporosis. Se irata en reali-
dad de una neoformacién éseqa, asimilable a la Hiperostosis Spongiosa
Cranii (Miiller). “Tal procesoc se debe a la necesidad en la nifiez de
una expansién de la médula roja,, como pasa por ejemplo en Anemias
Hemoliticas (Gdésslen Letterer)”.

"Estas neoformaciones dseas de osteofitos rellenas de médula ro-
ja se ven también en crdneos raquiticos, como complicacién de las ane-
mias que se encuentran en esta enfermedad”.

La posibilidad de Raquitismo en los casos perucmos queda eli-
minada por la falta de tal enfermedad en los huesos de los emtiguos pe-
ruanos y por lo consiguiente en los esqueletos de los crémeos, que os-
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tenta la Espongio Hiperdstosis: en los que sélo se puede apreciar exa-
geracién de los orificios vasculares en algunos huesos largos y en el
temporal a nivel de la base de la apdfisis zigomdética y alrededor del
orificio auditivo

Sabemos por los restos de cocina y por la arqueologia que las
gentes del litoral que sufricn de Espongio Hiperostosis ademds de los
alimentos que les proporcionaba el mar; obtenian por intercambio casi
toda la produccién del territorio peruano. Todavia en algunos puertos
del litoral los pescadores acostumbram realizer largas excursiones pe-
riédicas a la sierra llevando pescados salados, mariscos, algas, que
truecan con qji, es un comercio de base ecoldgica de yodo y sal, de
que se carece en la Sierra por Vitamina C, en la que es rico el aji.

Por otro lado, se puede descartar también la posibilidad de que
la raza presentase algun tipo de Anemia hemolitica propio. Los tnicos
cagos de Anemia racial que se han encontrado han sido como lo hemos
hecho ver, en personas con componente de sangre negra.

Eliminadas las posibilidades de causas nutricionales y raciales la
tnica causa de Anemia Hemolitica crénica es el paludismo, la limita-
cién a la Costa afirma esta posibilidad.

COMENTARIO

La llamada Osteoporosis Simétrica por A. Hrdlicka es en reali-
dad, segtin los estudios macroscdpicos, radiolégicos y microscépicos de
H. Hamperl y P. Weiss, una Hiperéstosis espongiosa (Miiller), proceso
proliferativo que se presenta en algunas cmemias hemoliticas crénicas
de nifics y adolescentes.

No se puede considerar como sinénimas Espongio Hiperéstosis
y Criba Orbita. Ambos procesos pueden coincidir en los mismos cré-
neos, pero la criba 4rbita tiene una extensién geogréfica mdés extensa.

En los casos peruanos prehistéricos de Espongio Hiperdstosis no
se puede suponer como causa el Raquitismo porque no hay manifesta-
ciones de Raquitismo en el resto del esqueleto ni se ha encontrado ra-
quitismo en la Costa peruana.

Tampoco se puede invocar pauperismo ni dietas carencias por-
que la enfermedad se presenta en restos de gente que disfruté de ali-
mentacién variada y posicién social privilegiada : pescadores. comuni-

dades ricas como la de la tumba V, c_l'e Cavemas en Paracas. Casta sa-
cerdotal Maya.
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No existe anemia inherente « la raza india perucma, ni razén pa-
ra justificar la limitacién de un cardcter étnico al litoral.

Eliminadas las posibles causas raciales y nutricionales la tinica
enfermedad de la Costa peruana capaz de producir una anemia hemo-
litica crénica es el Paludismo.

El interrogamte de si existié o no el paludismo en la Costa perua-
na antes de la Conquista espafiola, no ha sido resuelto. Juan Lastres
que ha analizado las pruebas histéricas se muestra dudoso. Personal-
mente considerabamos poco probable que las culturas florecientes de
la Costa peruema pudierem haberse desarrollado en un medio paladico.
La propagacién de esta enfermedad en la Campifa romana, ha sido in-
vocada como una de las causas fuertes de la decadencia del Imperio.
Suposicién que los que hemos tenido la oportunidad de apreciar la ca-
lidad disminuida de los pobladores de los valles perucnos endémicos
no tenemos dificultad para aceptar y extender a todos los lugares don-
de se repitan condiciones andlogas.

Es obvio que una prueba andtomo patoldgica tendria mayor fuer-
za comprobatoria que cualquier ofra.

La Espongio Hiperostosis en un sindrome éseo de anemia hemo-
litica cronica infamtil. Su etiologia palidica en el caso que comentamos
es la mdas probable. Mantiene sus méritos comprobatorios, mientras no
se encuentre divergencias geogrdaficas con las zonas climdticas en las
que el paludismo es una posibilidad (coincidencia con la Espongio Hi-
peréstosis, sensu strictus).

Se confirmaria su etiologia palidica si se le encontrase en los
cementerios cristionos de los lugares conocidamente endémicos por re-
ferencias histéricas o datos actuales.

La suposicién de una invasién tardia precolombina, en la época
preespafiola, del Paludismo «a la Costa perucna explicaria la no inter-
terencia en el florecimiento de las culturas cutéctonas y tendria apoyo
en la Conquista y aumento consecuente del tré&fico con el Ecuador, lu-
gar que por su clima cdlido altamente lluvioso, y por ser cuna del co-
nocimiento de las propiedades ttiles de la quina, se puede suponer que
fuese el reservorio arcaico occidental del Paludismo. Sin embargo, la
presencia de Espongio Hiperéstosis en crémeos de las tumbas Cavernas
de Paracas y quizéds en algunas Chavinoides coloca el proceso en las
épocas mdés antiguas de la prehistoria peruana.

El ejemplo : Lam. I Fig. D, que ostenta un gran orificio de trepa-
nacién en un crémeo de adulto de Cavernas con Espongio Hiperdstosis
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cicatrizada, es una prueba de que las trepanaciones no se hacian ex-
clusivamente por mdviles quirargicos, sino también por afecciones mé-
dicas.

Lo Espongio Hiperostosis enferrmedad costena certifica que las
Tumbas de Paracas no fueron necrépolis de gente que vivia en la Sie-
rra smo que la cultura Cavernas se desarrollé en la Costa.
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