LA TREPANACION DEL CRANEO
EN EL ANTIGUO PERU

Por JuAN B. LAsTREs v FERNANDO CABIESES

(Conlinuacién)

CarituLo V
LA CIRUGIA DEL CRANEO AL ESTILO OCCIDENTAL

Nos hemos referidc anteriormente, al vasto fendmeno sociologico
llamado transculluracidn que se produjo al realizarse la Conquista del
Imperio de los Incas por los espanoles. Ambas culturas se hicieron prés-
tamos, resultando de ellc un provechoso intercambio.

En lo que se refiere a la trepanacion craneang, ya vemos que mu-
chos autores, entre ellos Tello (546), Quevedo (480) y Rowe (499),
piensan que esta manifestacién del arte quirtrgico era poco practica-
da por los médicos indigenas en el momenio de la Conquista. En cam-
bio, el tratamiento de las heridas de la cabeza y la misma trepanacién
al estilo occidental, era tema basiante conocido para los cirujonos que
acompafiaron a los Conquistadores. En este punto especifico, nuevo ho-
rizonte en la historiografia médica perucna, hemos recogido informa-
cién de importancia fundamenial que creemos 0til consignar aqui.

Es evidente que los cirujanos espanoles tuvieron en sus manos mu-
chos heridos de la cabeza, tal como nos lo expresan algunos cronistas.
Tan pronto como ingresan los espanoles o territorio peruano en 1532,
comienza el transplante de la cirugia ardbigo-espanola a nuesiro suelo,
con sus técnicos, epigones educados en los claustros salmantinos o en
ol Monasterio de Guadalupe. Habia cirujanos militares, “fisicos v maes-
tros en las llagas”, obligados a ir con el ejército "en el cual tiempo que-

Nota de la Redaccion.— El presente articulo constituye la segunda parte
de una amplia monografia que sobre este tema han escrito los autores y cuya
continuacién sera publicada en los numeros siguientes de estos Anales. La
bibliografia, el vocabulario guechua y los apéndices acompanaran la ultima
parte.
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remos que duerman junios a nuestras tiendas” (502), tal como se lee
en las pragmdticas de los Reyes de Aragon en la época de Pedro IV.
Francisco de Arceo (22) expresa que exislian tres clases de estos ci-
rujanos: los cullos, en quienes “la experiencia, el honor y la buena {é
residen en el més alto grado”, otros ignorantes y presuntuosos que no
obedecian las regias universitarias; y los Gltimos, charlatanes y aven-
tureros.

Es probable que hayan venido ol Peri pocos de la primera cate-
goria, los mdas de la sequnda y algunos de ia tercera: grupo de auda-
ces que acompanaban frecuentemente a los Conquistadores, dispues-
tos a seguir la suerte de éstos, como el Bachiller-Cirujano Hernando
Enriquez que acompand a Diego de Almaagro en la Expedicién a Chi-
le (297). El arte quirurgico de entonces era una mezcla de lo re-
copilado por los drabes, los maestiros de Salerno y los esfuerzos de al-
gunos investigadores originales. Durante la Edad Media en Europa se
observa la divergencia entre la medicina y la cirugia, fendmeno que
redundaba en evidente atraso para las dos ciencias. Se sostenia que
la cirugia era un arte inferior y los que a ella se dedicaban eran por
lo general sujetos de baja condicidn social. Los cirujanos, para apren-
de su oficio, debian practicar con el Maestro del Colegio.

Uno de los centros principales de aprendizaje fué el afamado Co-
legioc de San Cosme en Paris, destinado a proteger al gremio. Al final
de sus modestos estudios, en donde los alumnos aprendian algunas
recetas en lalin, se les entregaba el titulo de Bachiller. Después de un
cierto tiempo y mediante el pago de una cuota, obtenian el grado de
Licenciado y luego el de Maestro. Los cirujanos practicaban operacio-
nes menores, tales como la cura de la hernia (bubonocele), la catara-
ta, la talla vesical, el entablillamiento de las fracturas, la abertura de
abscesos, etc.

En el siglo XV, escribe Forgue (189), a la cabeza de la profesién
se hallaba un médico, generalmente clérigo, que hablaba latin, por-
taba un bonete cuadrado y una larga levita negra.

Henry de Mondeville v Guy de Chauliac fueron los representantes
mds conspicuos del arte quirirgico, cuyas escuelas progresaron a pe-
sar de las cortapisas que interponia la Iglesia:” “Ecclesia abhorret a
sanguine”.

El proletario del arte era el Barbero, generalmenie un obrero ile-
trado que realizaba sangrias, afeitaba, peinaba y curaba los fortincu-
los, el antrax o el absceso, actuando también como dentista. Ascen-
dido a Maestro, podia establecer una botica y colocaba en el frontispi-
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cic de ella tres recipienies, emblema de su profesidon. En esa botica,
abierta para todos, existic un personal de guardia para atender a los
heridos. Malaaigne (336) ha dicho gue los incisores vy los barbercs
fueron los verdaderos renovacores de la cirugia {rancesa.

Por su lado, los drabes en Espana habilan realizado un relativo
progreso. Albucasis (11) dedica en su obra un capitulo a la hemosta-
sis y otro a las suiuras. Describe la {écnica para una amputccién y de-
muestra ser un aficionado al cauterio.

Las nuevas armas del Renacimiento, sobre lodo los temibles arca-
buces y mosquetones, originaban grandes destrucciones de tejidos vy
lesiones mds o menos amplias en los huesos del crédneo. Aunque se tra-
taban éstas frecuentemente con aceile caliente como si estuvieran en-
venenadas, se produce un resurgir de la trepanacion del crdneo, ador-
mecida desde la época hipocrdtica. Falopio y Mariano Santo de Barle-
ta (510) pisnsan que en heridas muy graves hay necesidad de ejecu-
tarla v no atenerse a los simples emplastos; hasta que llega Ambrosio
Paré (437) quién renueva la cirugia gzneral v especialmente crea mé-
todos nuevos para abrir el crdneo, inventando novedosos insirumentos.

Raiael Vara Léopez (586) ha estudiado con detencién la contribu-
cién quirirgica espanola en la época del Renacimiento. En su deta-
llada monografia podemos encontrar muy interesantes datos sobre el
estado de lo trepanacion occidental en el momento de la Conquista.

Arceo es uno de los buenos cirujanos de aquella época v en sus
obras (22) trata de la “lractura cranii’,, esiudia sus sintomas, asi co-
mo la indicacion del “tenebrae anabapiiste”, mosirdndose contrario al
uso del trépano en las grandes frocturas. Juan Rodrigo de Castelbranco,
o Amatus Lusitano (16) publicd una extensa moencgrafia sobre las he-
ridas de la cabeza. Es partidario de la trepanacién en los cases de frac-
turas con hundimiento, pero no del escalpelo con el martillo, porgue
"truena’’ la cabeza, o sea que los repetidos golpes son perjudiciales en
los traumatizados. La obra de Andrés Alcazar (12) es por demds ins-
fructiva, pues escribe en el capitulo 15 que cuando la herida es pene-
irante, el cirvjano cebe trepanar pero con mucha prudencia. Acepta la
opinidn de Lisfranc y escribe: "Uno, cuande la membrana del cerebro
es comprimida por algin hueso; otro, cuando la punia del hueso pun-
za la duramadre”. Mdas alldé agrega: “Claro esi& que reprendo el esti-
lo de curar de algunos, que en la [ractura penetrante se apresuran
irepanar, sin que haya sintlomas ni peligro del enlermo qua lo justifique,
. pues exponen con su temeridad las membranas al aire exterior y con-
vierten en casos desesperados aquellos en que ciertamente habla es-
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peranzas de salvacién vy si acaso sobreviene la curacion, es de un me
do imprevisto y contra toda la razédn'.

Hay también ofros autores espanoles de esa época: Andrés de
Ledén (310), Daza Chacdén (147), Cristébal de Montemayor (379), e
Hidalgo de Agtiero (236). Las ideas de Daza Chacédn, como recalca
Vara Lopez (586), concuerdan con las de Alcézar (12), “pues si bien
se observa en toda la obra que era un cirujano activo, no admite que
hubiera de trepanarse siempre v exigia una serie de circunstancias pa-
ra decidirse por la intervencidén, que es lo que denominaba via comun.
Sostiene que el cirujano debe ser parco en el uso del trépano sdlo
en casos de que haya hundimiento dseo y no intervenir en el sitio de
las suturas.

Bartolomé Hidalgo de Aguero (236) fué discipulo de Cueva vy dse
Quadra y publicd su trabajo denominado 'Tesoro de la verdadera Ci-
rugia v via particular contra la comin”’, que tiene la censura de Daza
vy Chacédn. Critica el abuso de los cirujanos al trepanar por simples he-
ridas de cabeza. Al estudiar su "via particular”, indica que no debe
usarse un instrumento de hierro para la cabeza; que se purgue al he-
rido, que la herida se lave con vino tibio, que no se aplique clara de
huevo y que no se dilaie ni se haga separacién del pericrdneo. Agiie-
ro, apunta Vara Lopez (586), no era sélo un exclusivista de la “'via par-
ticular” contra la "via comin” (trepanacién), sino que hacia una criti-
ca serena y bien razonada del abuso lan extraordinario que se hacia
de la trepanacién en aquel tiempo. Limita las indicaciones de la inter-
vencidn, considerdandola como proceder de excepcidén en las fracturas
con hundimiento, reputdndola necesaria “antes del iercer dig, en el lu-
gar y extension ya de antiguo aceptados”.

Tal era pues el panorama meédico-quinirgico de la época de la Con-
quista y durante el siglo XVI, en que habia un abuso de la frepanacién

craneana al estilo occidenial representado en Espafia por cirujanos de
gran talla.

En los primeros anos de la Conquista, época azarosa y desgarra-
da, fueron muy frecuenies los combates en que se enfrentaron las ar-
mas renacentistas contra la porra, la maccana y la honda incaicas.
Graves destrozos ocosionaban las  “galgas” o piedras que arrojaban
los indios parapetados en los cerros, sobre todo en los desfiladeros. -
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Cuando Mance 1l se rebeld conira Pizorro en 1536, Titu Cusi Yu-
panqui (108) dice que los indios: "arrojaban muchas galgas, tiraban
muchas flechas, muchos dardos, muchas lanzas, que faiigaban grave-
mente a los espariocles”. Una de esas piedras causd la muerte d= Juan
Pizarro, quién recibidé una gran herida snceéfalo-craneamna, con fractura
de los huesos de la calota y lesidn del encéfalo. A este respecto Garci-
laso (189) escribe: “andaba heride y podia sufrir mal la celada que
frala, se la quitd antes de tiempo que luego se la quitd llegd una piedra
tirada con honda y le did una malo herida en la cabeza, de que murid
deniro de ires dias”. Y a pesar de que el mismo autor habla de que en
el ejército espanol existian muchos indios curanderos, no menciona nin-
gun tratamiento de la herida craneana, ni por métodos indigenas ni oc-
cidentales.

Garcilaso también refiere que su padre habla tomado a su cuidado
un grupo de heridos provenientes de la batalls de Huarina (afo 1547).
Entre ellos habia un tal Francisco Pena "en quién mosird en su com-
plexion habeérsele puesio el nombre de peia, por naturaleza de pena,
v no por apellido, porque entre olras heridas que en la batalla le die-
ron, sacd ires cuchilladas en la mollera, todas juntas; habia de la pri-
mera a la postrera ires dedos de casco (calota craneana) el cual que-
dé quebrado v mal parado, de manera gue fué menester quitdarselo. El
minisiro que hacia el oficio de cirujano aunque no lo era, no teniendo
mejor recaudo para juntar el caxco se lo arrancd con unas tenazas de
albeitar, y asi curd con ser la cura tan extrana, él se mosird mucho
mas feroz v exiraiio en su complision, porque sano de aquellas heridas
y de las demds, sin calentura ni otro accidente que ituviese ni dejase
de comer de todo cuanto a las manos podia haber, lo cual contaba des-
pués por cosa monsiruosa, quizd nunca jamas vista ni oida, v le llama-
ben Francisco Peha, v no de la Pefia”.

Ferndndez del Costille, (185) en México, refiriéndose a las heridas
de la cabezc escribe que en el siglo XVI se dividian en los siguientes
grupos: ‘'1°.-— Sidesteli, que es una senal que deja el instrumento en
el cascc; 2°— Sisura que es una hendidura capilar; 39— Contracisura
que es una hendidura en la parte contraria del hueso mismo donde se
did el golpe; 4°-- Contusidn que es magullamiento del hueso; 59— Sub-
entracion, que es cuando el huesoc se hunde hacia adentro. Y si se le
hunden las tres tablas, se llama total, y si séle una, parcial, insilema,
que es un foraminillo que deja el instrumento cortante en el crdneo; y
69— Camarosis, que es cuando el insirumento levanta alguna astilla
del hueso, quedando una parte mds levantada que la otra: y de las seis
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hay dos diferencias, una que penetra y otra que no'’. Cuando sospe-
chaban los cirujanos que hubiera sangre exiravasada, procedion a la
trepanacién. Separado el periostio, practicoban un orificio "del tama-
no de una lenteja y no mayor porque el ambiente no altere no se le re-
suelva el calor, se le impedird la respiracidn por las narices v boca
parc que por aquel agujerito no salga la sangre’”’. La hemorragia se
atribulia a tres factores, “por ser gruesa (ccagulada) y entonces se le
echard una gola de aguardienle mixta con sangre de palomino v acei-
te rosado. O por no estar enfrente del foramen y por estar embebida
en las membranas o cerebro (hematoma iniracerebral)”.

A fines del siglo XVI, en Méxicc en 1592, Fray Agustin Far{dn
(180) comouso el "Tratado breve de Medicing”, recopilaciéon de datos
sobre el ejercicio de la profesién, de preferencia en Espana. En el Li-
bro Cuarto (p. 281), trata de la cura de las heridas: ''conviene que se-
pa el ciruiano, como ha de curar la herida simple y la compuesta”. Si
la herida es grande, se debsn dar los puntos necesarios 'que i{omen
cen el aguja bien la carne”’, poniendo una mecha mojada en clara ba-
tida; y luego jarabe rosado. Explica también cémo deben tratarse las
-heridas de la cabeza ya que unas “se hacen con espada o con daga y
otras con valo o con piedra que magulla la carne”. Para curar estas
heridas generalmente “se llama a los no muy diestros en la cirugia®.
Algunas veces deben abrirse las heridas y explorarlas, lo cual no ha-
cen los cirujancs “por ser ignorantes” y con esto alargan la cura 'y
muchas veces los mds vienen a morir de una herida simple”. Para cer-
cicrarse si existe fractura, el cirujanc debe indagar el instrumento con
que fué hecha la herida, si cayd al suelo v si perdié el sentido. Se qui-
ta el cabello que estd a la redonda de la herida, se deja salir la san-
gre vy pdéngase unos puntos; pero si la herida es grande, se deja en la
parte baja una meacha mojada en una clara de huevo baiida v sobre
la herida pongan ofros pafitos mojados en clara de huevo’. Al dia si-
guiente debe ponerse una mecha con bdlsamo caliente u otras subs-
tancias como “'cerote de Iuanes ae Vigo, tendido en un lienzo, que pa-
ra las heridas de cabeza es admirable”; aceite rosado, aceite de aceitu-
nas verdes, etc.

Muchas veces, escribe Farfdn, que no hay herida externa, pero el
troumatizado estd grave, tiene pérdida de la conciencia, vémito, etc.,
“aquil dudan algunos y muy bien, si estande e! casco herido o que
brado, se deba trepanar por evitar cuestiones. Yo me conformo con los
gue dicen que siendo golpe grande, y habiendo tenido el herido las se-
nales que dije arriba, se trepana por muchas razones”. Luego habla
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de la hemorragia que se produce en las venas: "Esta sangre forzosa-
mente ha de corromper y ha de inflamar las membranas v telas del
cerebro. La segunda razén es que aunque la sangre no esté {uera de las
venas, por haber mucha alli, se corromperd como la que esia fuera de
las venas. Y esta es la causa principal por la gque se mueren tantos de
heridas de cabeza y de caidas de caballos y de lugares altos”. En ofras
ocasiones, el crdaneo estd& aparentemente sano por fuera 'y por deniro
hecho pedazos. Y las astillas vy puntas del, rompen las venas, por ser
tan delgadas como un cabello”. "Pues cuanto mds seguro es usar del
trepanc pues no por él se tarda el cirujano en curar la llaga sino que
con mds brevedad sana y con el asegura la vida de su préjimo’’.

Después de hacer otras consideraciones racionales sobre las heri-
das del crdnec con vy sin fractura, Farfén escribe: “"Dos maneras hay
de trépanos, al uno llaman macho porque tiene en el medio una punta.
Esta se ase al casco, al obrar sobre él porque no huya ni se aparte de
donde se le pone. Cuando ha hecho un circulo en el casco tan grueso
como un toslon, obramos con el otro trepanc que llamamos hembra y
con él acabamos de sacar el casco. Aqul es menester obrar poco a po-
co porque no rompamos las telas de los sesos. Saquen el casco trepa-
nado vy las astillas de abajo blandamente, porque no lastimen las telas.
El instrumento pcara esio se llama lenticular y de esto sdlo sirve. Dos
dias o tres pueden echar el aceite rosado’” (p. 292). Mds alld habla de
las membranas: “Si gquitados los huesos, las telas esidn algo negras vy
duras, eche des gotas de miel rosada vy una de aceite rosado tibias has-
ta que vuelva en su color v pongan el tafetdn encima’. El vost-operato-
rio para Farfan, si las curas esian bien hechas, es bueno: “Habiendo
sacado los huesos, se puede levantar al enferme a las diez del dia y
estar sentodo junto a su cama, guardondo del ayre v « las cinco de la
farde se acueste’” (p. 283).

Durante los siglos XVII y XVIII, hay un relativo silencio. Util es
consignar gue dominaban en este entonces las doctrinas astroldgicas
y los concepios de Hipdcrates, Galeno y Avicena. Enire nosotros, el mé-
dico Enrique Vaca de Allaro (578) hace conocer a Falopio en 1692. En
los diversos capitulos de su obra “Proposicidon quirirgica vy censura ju-
diciosa en las dos vias curativas de la herida de cabeza, v particular
y eleccidn de esta”, habla de la forma de tratar v abordar estas he-
ridas.

Grocias a Gago de Vadillo, citado per Valdizdn (583), tenemos
una notx que ncs prueba que Vaca de Alfaro residié en Lima en el pri-
mer tercio del Sigle XVII y que fué un buem cirujono "Habiendo escri
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to los discursos preferentes sobre la primera intencién del Dr. Hidalgo,
y apretandola tanto, como en ellos se verd, salid a la luz en este Rey-
no del Pert en esta corte de Lima, un libro nuevo por el licenciado Enri-
que Vaca de Alfaro intitulado Proposicién quirirgica y censura judi-
ciosa ... etc.”("). Es de suponer que aquel autor practicara en Lima
el tratamiento de las heridas de la cabeza conforme a los métodos que
comenta, y también la trepanacién craneana siguiendo varios métodos.

El Licenciado Pedro Gago de Vadillo fué un buen cirujano esparol,
adoctrinado en la escuela de Vesalio, Valvarde de Hamusco vy Falopio.
Su tratado “Luz de la verdadera Cirugia’ escrito por 1630 v publicado
solo en 1692 contiene una apreciable cantidad de datos. Estd compe-
lido «a escribir sobre este material ya “que ninguno hasta ahora ha es-
crito Cirugia”. Comenta con toda puntualidad el tratado de su colega
Vaca de Alfaro v parece que también es técnico en lo tocante a heri-
das de la cabeza ya que existen capitulos de su obra que tratan de esta
clase de lesiones. He aqui como describe una intervencién en el
crdneo, después de un grave traumatismo: ''Lunes, dos de Diciembre

(*) Copiamos el Indice del libro de Vaca de Alfaro:
Cap. I.— Proponiendo la dificultad que tienen las heridas de cabeza
y su curacién.
Cap. II.— Proponiendo los hierros que usan los autores para perforar
el craneo, como son trépanos y legras y el modo, tiempo y ocasién de usarlos.
Cap. III.— Extravenacion de la sangre:
1.—en hendiduras del craneo, rimulas y sedestiles.
2.—en la diploa o en las tanicas, 0 dentro de la misma substancia me-
dular, rompiéndose algunas venas en estos lugares referidos.
3.—en el craneo de los ninos, por ser raro, tierno y esponjoso.
Cap. IV.— Los ocho casos que se han de legrar.
Cap. V.— Las ocho condiciones que deben guardarse en la perforgcion
del craneo.
Cap. VI.— Razones en favor de la via comin. Se propone la necesidad
de los hierros para penetrar el craneo.
Cap. VII.— En apoyo de los hierros y de la via comun.
Cap. VIII.— La via particular del Dr. Hidalgo.
Cap. IX.— Razones en favor de la via particular.
Cap. X.— Se propone ambas vias.
Cap. XI.— Fundamentos del autor en favor de la via particular.
Cap. XII.— Remedios.
Cap. XIII.— Que los miembros principes se traten con rigor.
Cap. XIV.— Razén de la via particular que basta para defensa de ella.
Cap. XV.— Razén 2da.
Cap. XVI.— Razoén 3ra.
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de mil seiscientos dos, a las cinco de la tarde un toro cogid « un indio,
curador llamado Gonzalo, y de un bote did con €l en el balcdn de una
ventana casi, v al caer abajo dio con la cabeza v sien izquierda v ros-
tro sobre unas piedras, y hizole pedazos todo el hueso de la frente y
sien y casi hasta el hueso coronal, y el de la mandibula superior con
subintracién grande v esquirlas y conmocién del cerebro, sin sentido v
movimiento; manifestése en el primer aparato, sacdronsele muchas es-
quirlas de alguna porcién de ellas y de las telas deslardadas. Quedd
el ojo izquierdo sin forma, fuese sangrando, con su dieta grande vy ja-
rabes, purga leve al sexto; volvid al segundo dia en si, tuvo flujos de
sangre por intervalos de la misma substancia, v de las telas todos los
dias, aunague cesaba: mudé de color en la materia al nono, sacdse al
octavo un pedazo de hueso como un real sencillo de entre la misma
substancia medular; curdse al principio con su aceile rosado, para la
grande inflamacién, formdse blandamente; muddse en miel rosada al
séptimo vy mejord, viendo que los huesos estaban separados unos de
otros; al veinile y uno se le quitaren todo el de la ceja y sien izquierda, v
se le descubrieron las telas, substancias en si, tanto como una mano;
sobreviniéronle grandes accidentes, que estuvo desahuciado, volvidse
a purgar, quiso Dios que mejorase. Era el Indio muy fuerte, y mozo vy
ayudd la virtud mucho; en las conjunciones (lunares) recogiase el ce-
rebro que parecia una naranja, y se vela toda la calvaria hueca de por
dentro, hasta el occipital y los nervios oplicos, v la miel rosada que se
le echaba en la herida, la escupia luego, v en las llenas (luna) crecia

Cap. XVII.— Razén 4ta.

Cap. XVIII.— Se prueba el mismo intento con dos razones.

Cap. XIX.— Objeciones contra la doctrina arriba tratada.

Cap. XX.— Se responde a los argumentos y se propone ambas vias.

Cap. XXI.— Se responde contra la via comin y particular.

Cap. XXII.— Se responde a algunos autores graves como Guido.

Cap. XXIITl.— Se menciona algunos autores que han escrito en pro y en
contra de la via desecante.

Cap. XXIV.— Respuesta de Falopio a las razones propuestas contra la
comun y argumentos del autor contra la desecante.

Cap. XXV.— Se satisface los argumentos de Falopio contra esta via.

Cap. XXVI—

Cap. XXVIIL.— Prueba el autor que el cerebro y las membranas, aunque
son miembros frios, tienen calor bastante para resolver y ayudar a las me-
dicinas.

Cap. XXVIII.— Prosigue la misma materia.

Cap. XXIX.— Se prosigue el dafio de los hierros.

Cap. XXX.— Que trata en apoyo de las medicinas cefalicas.
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tanto el cerebro, que salia fuera del crdneo; no se le aplicaba medici-
nd, sino una hilita seca en este tiempo vy luego volvia a recogerse otra
vez. Esto sucedia todas las conjunciones vy llenas, hasta ciento diez dias,
que empezd a ir engendrando carne la naturaleza, que se unid toda la
herida y cerrd; sdlo en la ceja quedd, como salié todo el hueso, una
fistulilla v al cabo de cinco meses salié del Hospital; fuese, estuvo un
mes fuera, y volvid; estuvo otros cinco meses, y en este espacio se curd
v salié sanc de la fistula v herida, a Dios se le den las gracias. Caso
raro”.

Durante los siglos XVII, XVIII, v la primera mitad del XIX, la ci-
rugia peruana era un remedo de la renacentista, de los iatromecdnicos,
los iatroquimicos y los sistemndticos. Cirujanos célebres en el Per( fue-
ron los hermanos Utrilla, Francisco Matute, Larrinaga, Belomo, Bosh,
Montero, Petit v muchos otros. Larrinaga que hace la apologia de los
cirujanos mulatos de fines del siglo XVIII, nos hace conocer su destreza
en el manejo del bisturi.

La apcaricién de la anestesia al éter y su iniroduccidon en el Pert
en 1847(**), hace que la cirugia cobre un auge inusitads. Tanto en las
campanas emancipadoras como en los primeros afios de la Republi-
ca, los hechos de armas se sucedieron con frecuencia y los cirujanos
militares tuvieron que intervenir en numerosos heridos. La tradicién ha
recogido el dato de muchas personas que en el siglo pasado ostenta-
ban prétesis oclusivas en el crdneo para defender la substancia cere-
bral (?). Asi Belle (54) describe una prétesis de ldmina de plata que
un antepasado suyo llevaba en el crdnec como resultadeo de la accién
de un cirujano desconocido. Cornejo Bouroncle (117) describe el poro
o mate colocado como prétesis craneana por un Kamilli; v con ire-
cuencia se hablaba en estos tiempos de personas que recibian el so-
brenombre de “cabeza de mate"’; quizds relacionado a craneoplastias
con ese material. Concretamente, podemos referirnos al coronel Sil-
vestre Gutiérrez, apodado en Chiclayo "cabeza de mate” (507). En el
combate del 7 de Enero de 1868, Gutiérrez, que peleaba al lado de Bal-
ta, recibié una grave herida craneal por arma de fuego que le privd
del conocimiento, permaneciendo varios dias en estado comatoso. En
las noticias de Chiclayo que aparecen en los diarios de Lima de esa
época, se lee: "El coronel Gutiérrez se encuenira ya muy aliviado del
grave balazo que recibié en el crdneo” (167). No se sabe si fué en esa

(**).—La primera vez que se utilizé el éter como anestésico en Li-
ma, fué el 29 de Abril de 1847, por el Dr. Julidn Sandoval.
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misma ciudad o después de haber sido trasladado a Lima, que a for-
ma de craneoplastia, “se le colocd un pedazo de mate en el créneo”.
Cuando murié en forma alevosa en las jornadas de Julio de 1872 baijo
la accidn del populacho, se dice: "han muerto a cabeza-rota. Mueran
los Gutiérrez” (522).

Aunque hasia hace pocos anos no habia la costumbre de publi-
cor y describir estos procedimientos quirirgicos, y menos aun cuando
se trataba de personajes importantes de la sociedad, podriamos en rea-
lidad multiplicor las citas que nos indican que muchos ciruianos crio-
llos, no necesariamenle curanderos indigenas, se vieron compelidos por
la necesidad a ayudar a la naturaleza y atender con su arte quirirgico
algunos graves traumatismos craneanos. Esto explica o satistaccién el
hallazgo esporddico de crdneos trepanados, con o sin supervivencia, en-
tre los cementerios virreinales o republicanos del Peri.

CariTuro VI

LA TREPANACION EN OTROS PUEBLOS PREHISTORICOS

Uno de los fendmenos que mds interés ha despertado en el estudio
de la Historia de la Cirugia es el hecho de que la trepanacién del cra-
neo, completa o incompleta, quirirgica o pédstuma, es un elemento cul-
tural que aparece en los pueblos primitivos v civilizados de todas las
edades y, practicamente, de todas las regiones del mundo.

Aunque en las excavaciones y hallazgos arqueoldgicos realizados
en diversas partes del mundo civilizado se habian encontrado ya algu-
nos créneos que presentaban aberturas de dificil interpretacién (216),
el mundo cientifico fué tomado casi de sorpresa cuando Pruniéres (471)
presentd en 1873, en la Asociacién Francesa para el Avance de las
Ciencias reunida en Lyon, sus primercs hallazgos realizados desde el
afio 1867 en la regién de la Lozéres.

En 1874, el mismo autor (472), presenté ¢ la misma Asociacidn
reunida en Lille (Francia) una serie de piezas nuevas, entre las cuales
existian diez crdneos con perforaciones, algunas curadas y ofras no ci-
catrizadas.

Pruniéres (473) baijo el sabio consejo de Broca continud las exca-
vaciones que habia llevado a cabo en las grutas y en los délmenes de
Lozéres, v en las excavaciones de Baumes- Chaudes (475) donde en-
contré cerca de 60 créneos trepanados, unos en vida y ofros aparente-
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mente post-mortem. Parece que después encontrd otros, aumentando su
coleccién a 126 (139).

En el mismo ano de 1874, el Barén de Baye (48, 49), haciendo ex-
cavaciones en las grutas neoliticas de la Marne, encontré una serie de
crdneos irepanados y de rondelas craneanas.

Por esta época, debido a estos interesantes descubrimientos, el in-
terés de los circulos cientificos parece haberse enfocado especificamen-
te sobre este problema y son innumerables los trabajos cientificos y co-
municaciones presentados a las Sociedades europeas, que se refieren
a nuevos hallazgos de créneos trepanados y a la interpretacion de tan
sugesiivo punto de antropologia cultural (83, 70-79, 243, 100-103, 333,
10, 31, 87, 195, 408-412, 557).

No es nuesira intencidn revisar aqui en forma completa toda la li-
teratura referente o la trepanacion en el Neolitico. Simplemente quere-
mos recalcar que se han encontrado crdneos trepanados en todo el te-
rritorio europeo, en el norte de Africa, en el Asia Menor, en la Siberiq,
en la Oceania vy, practicamente, en todo el territorio de América.

La lista siguiente nos da una idea aproximada de la profusién de
estos hallazgos. Esta lista es probablemente incompleta, pero tiene qui-
z&s la ventaia de proporcionar al lector la informacidén bibliogrdfica su-
ficiente para que el interesado en el tema pueda profundizar sus cono-
cimientos.

FRANCIA —

Aveyron (101)

Boumes-Chaudes (475)

Bale (51)

Bougassou (474)

Bougon (Deux Sevres) (31)
Bray-sur-Seine (136)

Buisse (Siere) (586)

Castellet Fontvielle (136)

Cornembeaux de Congy (Marne) (516)
Crozon (137)

Devezes (586)

Entre-Roches (Angouleme) (501)
Etang-la-Ville (Paris) (49)

Feigneux, (OQise) (560)

Fondenneay (Basses Pyrenées) (501)
Grotte des Fée en Breauil (Seine et Oise) (586)
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ESPANA.—

Guerin (pres Montereau) (142)

Hermes (QOise) (345)

La Drome (508)

Limoges (Limausin) (43)

Lozere (472)

Marennes (Puy de Dome) (501)
Mauriel les Mezux (Seine et Marne) (586)
Menouville (338)

Montereau sur Seine (57)

Monte Saint Michelle (Avranches) (44)
Montigny-sur-Grecy (Aisne) (410)
Montpellier le Vieux (Cavenses) (586)
Moret (Seine et Marne) (142)
Mousseaux-les-Bray (Seine et Marne) (408)
Mureaux (596)

Neudon (586)

Noget-les-Vierges (216)

Pamproux (Deux Sevres) (395)

Pans (410)

Saint Pierre (576)

Saint Urnel (Plomeur) (202)

Sallanches (Saint-Jean-D’Arves) (567)
Sordes (301)

Targemoulin (Marne) (136)

Valle de Petit Morin (Marne) (136)
Vaudantcourt (Oise) (586)

Vienne (501)

Quiberon (184)

(Segun Vara Lépez) (586):
Aiglies Vives

Alcazar del Rey (Cuenca)
Cueva de la Mora

El Jabugo (Huelva)

Gor (Granada)

La Sabina

Los Blanguizares qae Lebor
Pagobakoitia (Sierra de Aizkorri)
Sepulveda (Segovia)

469
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Solcana (Lérida)
Tisuco
Totana (Murcia)

PORTUGAL.—
Casa de Moura (Peniche) (149)
Castelo de Praganza (586)
Quinta de Rabazal, Alcamena (586)
Sierra de Monte Junto (586)

ISLAS BALEARES.—
(Sequn Vara Lopez) (586):
Beniatzem
Mahon
San Cristébal
Trapuco (Monarca)

BOHEMIA.—

Bohemia (342)
Bytchiskala (606)
Checoeslovaquia (273)
Gaya (601)
Hockergrab (214)
Sedlec (162)

Strupcia (263)

DINAMARCA.—

Borreby (408)

Dolmen de Noes (Isla de Falster) (408)
Grydehoj, Isla de Aero (34)

Isla de Lundhofte (34)

Isla de Moen (322)

Varpelen (Seeland) (34)

SUECIA.—

Abbekas auf Schenen (586)
Harleby (34)

Sundby Ostergoll (588)
Westgoterland (34)
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ALEMANIA .—-
Cementerio de Giebichenstein cerca de Halle (129)
Pristehohen Saal (586)
Rossbach (586)
Treves vy Madelhofen ( Turingia) (618)
Zscherna (66, 87)

POLONIA.—
Cujavia (166)
Ziemerin (626)
Ziencin (586)

SUIZA.—
Concise (190)
Mithingen (586)
Pfahl zu Loeras (586)
Sallanches (586)
Socras (600)

ITALIA.—
Cavernas de Arena Candida (416)
Gruta de Cola (416)

GRAN BRETARNA.—
Barnes Common (445)
Bisley, (Gloucestershire) (449)
Eastris, (Condado de Kent) (413)
Hammersmith Bridge, (Rio Tdmesis) (445)
Monte Stuart, Bute (Escocia) (445)
Dorset (462)

RUSIA.—
Bogdanoff (626)
Khoulan (Caucaso) (408)
Kolomtsy, cerca de Novgorod (456)
Kostroma, a orillas del Wetluga (20)
Lozowatka, en Cherson (586)
Odojewski (586)
Siberia (376)
Yelabuschitschis, a orillas del Kama (20)

471
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ISRAEL —
Lakish (489)

AFRICA DEL NORTE.—
Algeria (177)

AMERICA DEL NORTE.—
Alaska: Isla de Kodiak (248)
Arkansas (EE. UU.) (604)
British Columbia (Canadd&) (267) (529)
Georgia (EE. UU.) (118D
Illincis (EE. UU.) (240)
Michigan (EE. UU.) (218) (628)
Pueblo, New México, (EE. UU.) (524)

Chihuaha (México) (323) (324)
Monle Albdn, Oaxaca (México) (248)

Esta relacidn, nos da una clara idea de la distribucién de la tre-
panacion prehistérica tal como puede verse en los yacimientos arqueo-
légicos de las regiones mencionadas. Es inleresante constatar que nin-
guna de las grandes civilizaciones arcaicas, Egipto, China, India, pre-
sentd la treponacidén como elemento cultural. No se conoce ningin
ejemplo de crdneos trepanados encontrados en los cementerios y ya-
cimientos arqueoldgicos de la China y de la India Antigua, y a pesar
de la frecuencia con gue se merciona en los libros de vulgarizacién
histérica la suposicién de que en el Egipto Antiguo se trepand, los mas
serios investigadores han logrado comprobar la relativa falsedad de
tal aseveracién (168, 501, 528).

A pesar de que las tumbas y los cementerios egipcios han sido so-
metidos a prolengadas, acuciosas y bien orientadas blUsquedas, es un
hecho establecido que la trepanacién no existidé en ese pueblo como
practica establecida. Recientemente, Lisowski (313) ha logrado prue-
bas convincentes de que la trepanacién pudo haber existido en el Egip-
to como una manifestaciédn puramente esporédica, aislada y posible-
mente como el producio de la actividad de algiin médico forastero.

Es completamente artificial iratar de interpretar la trepanacidén pre-
histérica como el resultado de una sola técnica, un solo concepto ¢ un
solo impulso cultural. Aunque esenciulmente se trata siempre de per-
foraciones de la calota cranedna generalmente completas, otras veces
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incompletas (T. sincipital), es de suponer que las técnicas utilizades ne
hubieron de ser las mismas, pues los yacimientos arqueologicos en que
haon sido encontrados les créneos trepanados, estdn separados entre si
no solamente por grandes distancias fisicas, sino por larguisimos pe-
riodos historicos. Lo mismo puede decirse de las diversas interprelacio-
nes que se han querido dar a los motivos de la trepanacién. Se ho ha-
blado v se ha escrito mucho sobre sj se trata siempre de un intento te-
rapéutico o de operaciones de indole ritual o religiosa, o si eran el pro-
ducto de actos punitivos, o si tenian simplemente un significado puro-
mente mdgico.

En la lectura de los numerosos trabajos cientificos, asi como en la
constatacion personal que puede realizarse en la mayor parte de los
Museos de Europa, puede comprobarse la enorme variedad de tipos de
irepanacion existenites en les crdneos hallades. El tamafio de la diére-
sis 6sea varia desde pequenos agujercs redondeados, (Figura 44) has-
a enormes aberturas que abarcan mas de la mitad de la calota cranea-
na y que presentan huellas claras de sobrevivencia (figura 45). La a-
pertura de! crdneo se encuentra localizada practicamente en cualquie-
1a de las regiones aboerdables por el cirujano, aunque parece haber una
clerta predileccion por las regiones parietalss. Se trata con frecuencia
de trepanaciones Unicas, pero son muchos los ejemplos de crdaneos tre-
panados varias veces (42, 43) yo sea en forma simultdnea o en épocas
diferentes.

Aungue muchos de los créneos trepanados que se presentan en los
Museos de Eurcpa y que han sido melivo de diversas comunicaciones
cientificas, no presentan ninguna huella de reaccién bioldgica del hue-
so, y por lo tanto es dificil determinar si la trepanacién se realizd post-
mortem o pocos momenios antes de Ja muerie, existe en cambio un
gran numero de crdneos con clara evidencia de cicatrizacidn ésea en
las trepanaciones, lo que indica que se iraté de inilervenciones que fue-
ron largamente sobrevividas por el paciente.

Es claro que muchos de los craneos que no presentan evidencia de
supervivencia plantean la posibilidad de que, en ciertas tribus y en
clertas regiones, la trepanacion péstuma fuera un rito funerario cuya ver-
dadera signiticacién se encuentra sujeta a la mar de conjeturas. Es tam-
bién posible que la mayor parte de las trepanaciones péstumas pudie-
ran haber sido simplemente intervenciones quirGrgicas que fueron rea-
lizadus pocos momentos antes de la muerte, o que causaron la muer-
te del sujeto. El hollazgo de las ya mencionadas rondelas craneanas
(49, 50, 58, 148, 181, 186, 190, etc.) indudablemente usadas como amu-
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letos v objetos de significacion mdgica, ha hecho pensar a muchos au-
tores que las trepanaciones pdstumas tuvieron como objeto la obten-
cién de esilas rondelas. Es mds, determinados hallazgos nos muestran
la coincidencia de las rondelas y las irepanaciones pdstumas en las
mismas tumbas, v en el mismo caddver, por lo cual es muy dificil re-
futar la relacidén causal entre ambas. Sin embargo, es también induda-
ble que, aungue las trepanaciones v las rendelas constituyen en con-
junto un solo elemento cultural en una limitada regidn de Francia, este
hecho no puede generalizarse a las demds tribus, pueblos y culturas
de todo el Orbe que realizaron la trepanacién, en los cuales nunca se
ha hallado la menor huella de rondelas craneanas (625).

Otro tipo de trepanacién postuma lo constituye la perforacién cra-
neana en regiones que evidentemente no pueden ser abordadas por el
cirujono durante la vida del sujeto. Nos referimos aqul o las perfora-
ciones craneanas realizadas en las inmediaciones o en el margen del
agujero occipital, ial como se observa en algunas tumbas en las re-
giones asidticas (374).

En lo referente a las irepanaciones con sobrevivencia, solamente
algunas nos muesiran una estrecha relacidn entre una fractura pre-exis-
tente producida por una porra o una piedra y la intervencidn quirirgi-
ca. La mayor parte nos presentan simplemente una abertura en el cr&-
neo, de bordes mds o menos cicatrizados, como el mudo testigo de lo
que probablemente fué una intervenciéon quirtrgica,

Desde luego la imaginacién no tiene limites cuando la ciencia no
puede ponérselos, como sucede en muchos de los problemas de la pre-
historia. La Unica maonera de interpretar correctamente los crdneos ha-
llados seria basarse en el conocimiento cabal de la historia de esos
pueblos, del ambiente en que sus hombres vivieron y de las motivacio-
nes que los empujaban a realizar actos quirdrgicos o rituales de esta
naturaleza. Esto es imposible cuando se trata del periodo neolitico pues
de él sdlo conocemos los caddveres y algunos implementos de piedra
que se encueniran en las tumbas antiguas, las cavernas y los délme-
nes. Tenemos pues que recurrir a la comparacién de esos pueblos con
otros pueblos trepanadores mds modernos, de los cuales no solamente
tenemos historia sino observaciones directas muy fidedignas.

El problema de ia trepanacién en el Perd Antiguo se encuentra a
caballo entre el del Neolitico y el de los pueblos primitivos contempo-
rdneos de los que nos ocuparemos en el capitulo siguiente. Queremos,
sin embargo, dejar bien establecido que de la lectura de las comuni-
caciones cientificas pertinentes v de la observacién de muchos crdneos
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trepanados en los diversos museos de Europa podemos concluir que
son muy pocas las diferencias especificas enire los datos objetivos que
se oblienen ¢l examinar un crdneo palzo-perucano ifrepancdo y su con-
genere de la prehistoria europea.

CapiTuro VII

LA TREPANACION EN LOS PUEBLOS PRIMITIVOS
CONTEMPORANEOS

Aproximadamente en la misma época en que se descubrieron los
crdmeos trepanados del Neclitico, comanzaron a llegar noticias fidedig-
nas y asombrosas descripciones de viajeros, cientificos y observadores
que se referian a la préctica de la trepanacion craneana en algunos
pueblos primitivos ccontempordnzos. Es asi como se empezd a hablar
de la trepanacion entre algunas iribus &rabes de Algeria, entre los in-
digenas de diversas islas de la Oceania, entre los pastores de Monte-
neqgro, Serbia v Albania, asi como entre los mineros de Gales.

En la actualidad, parece que ton interesantes coslumbres han de-
saparecido y por lo tanto no pueden ser materia de observaciones di-
rectas, aunque es posible que zanire las iribus de los Kdbilas de Algeria
todavia se practique la trepanacién. Disponemos, sin embargo, de de-
talladisimas descripciones del instrumental, de la técnica quirtirgica, de
los indicaciones, de las teorias médicas de estos pueblos, de los con-
ceplos terapéuticos en boga vy de multitud de diversos detalles que son
indispensables para interpretar correctamente el sitio que ocupa la ire-
panacidén primitiva deniro del cuadro cultural de un grupo humano.

Como estos relatos nos permiten formarnos una idea bastante ca-
bal de todo el problema, hemos creido util dedicar algiin espacio para
transferir al lector la infermacién proporcionada por los viajeros y cilen-
tificos que estudiarcn este asunto de primera mano. Podrd advertir
el lector muchos puntos que le permitan comprender mejor o interpretar
mas acerladamente clgunos de los problemas que presenta la trepa-
nacion en el Perli Anliguo. Por ahora, nos limitaremos o {ranscribir en
este capitulo la informacién que nos servird para ilusirar mds adelante
nuesiras teorids e inierpretaciones sobre la trepanacién peruana.

La trepanacidn primitiva en Algeria— En una pequefa regidén si-
tuada entre las montarias del Aurés, vive una tribu drabe (los Chaouias,
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pertenecientes a los Kdbilas) que hasta fines del siglo pasado practi-
caban la trepanacidn en la forma que describiremos mds adelante. Es-
ta costumbre, aparentemente muy arraigada hasta esa época, {ué mo-
tivo de interesantes memorias por Paris (440), Martin (352), Vedre-
nes (589), Hilton-Simpson (238), y por Verneau y Malbot (334), v es
posiblemente una de las costumbres quirdrgicas primitivas que mejor
han sido descritas y que mads interés han despertado en el mundo cien-
tifico. Esta tribu albergaba dentro de sus miembros a un grupo aparen-
temente familiar, denominado los Deny-Barabar, cuyos integrantes prac-
tican todos la medicina y iransmiten sus conocimientos por tradicidn
de padres a hijcs (334). Su medicina es un verdadero complejo de con-
ceptos mdgicos v empirico-racionales. Tratan la anemia, por ejemplo,
hociendo llevar al paciente un pollo negro sobre la cabeza, y estable-
cen que el prondstico es bueno cuando el pollo muere después de ha-
ber tenido una convulsion. Por otro lado, tienen conceptos bastantes «-
vanzados sobre la curacién de las heridas, sobre la reduccidn de las
fracturas y, sobre la trepanacién. Para ésta, segin todos los autores
gue la observaron personalmente, tenian una habilidad muy notable.

Los trepanadores Kdbilas, muy numerosos, cada uno de los cuales
tenia en su haber enire cincuenta y cuairocientas irepancaciones segui-
das de éxito, eran instruidos en una especie de Centro Quirargico situa-
do en Djebel-Chéchar. La instruccidén, basada esencialmente en el a-
prendizaje con sus mayores, era ayudada por un manuscritc ardbigo,
el Harouneia, que establecia no solamente la técnica quirtrgica sino
las indicaciones de la operacién v la manera de curar las heridas. Pa-
ra esto Ultimo usaban diversos tdpicos entre los cuales existen algunos
cuyos componentes principales son el aceite de huevo, resultado de
la preparacion de yemas de huevo cocidas hasta la calcinacidn, el
azafrdn, la miel, la mantequilla, v la leche de mujer en olor de santi-
dad (7).

Los principales instrumentos utilizados eran una especie de tala-
dro que se llama “"brima’ y un instrumento en forma de sierra de mano,
que se denomina “menchar”. Ademds exislian cauterios, ganchos y po-
lancas para realizar los otros tiempos de la operacién (ver Fig. 59).

La operacién era practicada sin ningin género de anestesia, apro-
vechando, cuando mucho, el coma traumatico. La incisién del cuero cao-
belludo la realizaban con un cuchillo, y generalmente consistia en una
verdadera excisién de toda la zona en que se deseaba desnudar el hue-
so. No existia pues, por lo general, el problema de la sutura del cuero
cabelludo, ya que la herida quedaba abierta para que supurase y ara-
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nulase con el tiempe. Les “thebibes”, aue asi g2 Hameban los cirujanos
algerinos, considerakban que las heridas de la trepanccion no deblon
cerrarse porque habla gue dejar pasc o Ja salida ce los secuestros vy
de las secreciones. Algunos veces, después de incindir el cuero cabellu-
do, esperaban 20 a 25 dias para realizar la diéresis ésea.

Expuesto el hueso, perioraban con el laladro o “brima” hasia lle-
gar al diploe, v si éste sangraba, se consideraba que la tabla interna
estaba intacta v que por lo tanio no habia necesidad de proseguir. La
operacion quedaba asi ierminada, v el enfermo sra enviado a sus ocu-
paciones. Era, pues, una {reponacion incompleta.

Por otro lado, si el diploe no songraba, se censideraba que la san-
gre habia ingresado a la cavidad craneal o trovés de una rupiura de
la tabla interna por le cual era necesario conlinuar con la trepanacion.
Solamente en las grandes fraciurcs o severas contusiones del craneo, el
cirujono utilizaka el "menchar” o sierra de maneo realizando brechas
oseas bastante grandes. La figura 60 nos muesira un crdneo reccgido
en un cementeric algerino con una trepanacion realizado utilizando am-
bos instrumentos.

La mayoria de los casos presentaban supuracion de la herida cra-
neana con eliminacién abundante de secuestros, lo que trala por con-
secuencia que la brecha ésea criginal queaase muchisimo mas gran-
de al haberse obt2nido la cicatrizacién final. La necrosis del hueso pri-
vado de nu'ricion por el arrancamienlo v quemadura del veriosiio se
exiendia mucho mads alld aque les limiles primilivoes de la trepanacion,
y las supuraciones se hacian interminables, durando en algunos casos
varios meses y hasta un ano (440). Sin embargo, la morialidad con-
secutiva a la operacion era muy pequena y la curacion final era la re-
gla, debido a la resistencia natural de esios tribus a las infecciones.

Entre los algerinos no exislia la trepanaocion ritual ni la mdgica. En
todos los casos, los Thebibes la realizaban por razonzs exclusivamente
terapéuticas, aungue es indudoble que se tralaba las mas de las veces
de una terapéutica basada sobre premisas erréoneas. En la mayor par-
te de los casos, la indicacion era un iraumaiismo, raciente o muy anti-
qguo, abierto o cerrado. Una cefalea posidraumdtica que duraba algo
mas de lo acostumbrado o era algo mds intensa de lo comin, era indi-
cacidén suficiente cara realizar una ireponacion. Un dolor de cabeza
que no cedia a las pocimas adminisiradas por los mismos curanderos,
podia ser también mctivo de una trepanacion, lo gue lambién estaba
indicada en los cascs de epilepsia y de algunas enfermedades men-
{ales.
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Tanto médicos como pacientes consideraban la trepanacién como
una intervencién comun y prdcticamente sin peligro alguno, segquida
casi siempre de un éxito seqguro y sin complicaciones mayores. Los ho-
norarios que los Thebibes cobraban por estas intervenciones, (20 a 25
francos) eran relativamente menores que los que cobraban por una
fractura de los miembros u otras intervenciones, lo que nos da una idea
del desprecio con que miraban la trepanacion. Y no faltaba algun pa-
ciente que, por el interés de cobrar una mayor indemnizacién por un
golpe sufrido en un ataque alevoso o en un accidente de trabajo, se hi-
ciera trepanar para contar con un documento patente e inconstestable
de la intensidad del golpe sufrido.

No era infrecuente ver que los pacientes eran trepanados después
de haber realizado un viaje de varios dias en burro o en camello, y al
dia siguiente de la operacidn regresaban por la misma via al lugar de
procedencia. No era raro tampoco ver a un enfermo que era trepanado
durante el descanso de su trabajo, regresando a sus labores inmediata-
mente después de la operacidn.

La ocasional infeccidn que se producia en el encéfalo con trans-
tornos neuroldgicos y la muerte, era siempre intsrpretada en forma ma-
gica o con el tradicional fatalismo del drabe, de tal manera que el pres-
tigio de la operacién y del operador se mantenian incdlumes a psesar
de los esporddicos fracasos.

La trepanacién primiiiva en Oceania.—

“Les indigénes de la Nouvelle Guinée
paraissant avoir pour la trepanation
le méme enthousiasme irrefléchi que
les Européens pour 1'appendicectomie”,
Laloy (281).

Hasia hace aproximadamente cincuenta arios, los indigenas de
un gran numero de las islas de Oceania practicaban la trepanacién de
acuerdo a los relatos que han llegado o nuestras manos a través de
la pluma de serios y cuidadosos observadores. A diferencia de lo que
sucedié en Algeria, la difusidn de este procedimiento quirirgico fué
muchisimo mas extensa tal como puede verse en la lista que ponemos
a continuacién y que hemos confeccionado mediante una paciente bus-
queda bibliocgréfica:
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Flg.47.~-Créneo do la época de transicidén entre el Neolitico y la Edad de
ronce, encontrado en Strupcie (Bohemia). Trepanacidn clcatrizada en
el parietal derecho. Cortesia del Museo del Hombra. Parls.

Fig.48.-Créneo del primer periodo de la Edad de Bronce, encontrado en un yacimiento en
Bohemla. Presenta dos Lropanaclonenpclcatrizndna. Cortes{s del Musso del Hombre,
aris.



Fig, 49.-Créneo del periodo Neolitico hallado en un yacimiento de Bohemie. Trepanacién no clcatrizada.
Cortesia def Museo del Hombre. Paris.

Fig.50.-Craneo femenino de Sakkera (Eglpto), perteneclente al periodo Ptolomeico (323 s 30 a.C.)
que presenta una a marente trepsnaclon bilateral en ambos perlieteles. Se trata de un rarisimo
ejemplo pues es sabido que la trepanacién no fue practiceda por los eglpclos. Cortesis del

Dr. F. P. Lisowsk! de la Universidad de Birmingham. Inglaterra.
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Fig.52.-Créaneo del periodo Neolitico hallado en el Cementerio de
Glebichenstein, cerce de Halle (Alemania). Trepanacién cica-
trizada en el parietal izqulerdo. Fotografia por Cortesia del

Museo del Hombre, Parls.

Fig.53.-Créneo del periodo Neolitico hallado por Prunieres en la re-
gién de 1a Lozére ( Francla). Se trate de una pseudo-tre panacioén
puea los bordes de la tabla Intema se proyectan hacla adentro in-
dicendo que la lesién es de orlgen traumdético. Cortesia del Museo



Fig.54.-Crdneo proveniente del Turkestan que presenta una pseudo~trepanacién.
s lesldn ha sido producida por un golpe de sable infectado. Cortesia del
Museo del Hombre. Paris,

Flg.55.~Créaneo paleoperuano proveniente de Torontoy. Puede
tratarse de una trepanacidn circular con osteitis post-ope-
ratoria. Comparar esta lesidén con la representada en la

figura S54.
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Flg.57.-Créaneo hallado en Lakish,(Israel) pertenecien-
te aproximadamente al siglo VIT a.C. Presenta una
trepanacién cuadrildtera en la reglidn occipital. No-
‘tar el drea de osteitis post-operatoria alrededor de
la lealén quirirgica.Liama la atenclén la marcade
gimilitud con la trepenaclidén paleoperuana de la re-
gidn meso-andina. Cortesia del Dr. K. Oakley, del
British Museum of Natural History. Londres.

-
%ntm

Fig.58.~-Créneo hallado en Lakish (lsrael), pertene =
ciente aproximadamente al siglo VII 5.C. Presen-
ta une trepanacién irregular practicads evidente -
mente sobre une fractura trauméatica en fa regidn
parietal, Cortesia del Dr. K. Osakley, del British
Museum of Natural History. Londres.
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Fig.61l.«a y b.- Esquemas de Malbot y Vermnesau (334) que muestran los
‘igecuestros’! (porciones necréticas de hueso) eliminados en ef post-
operatorio en sujetos trepanados de la regldn del Auréa (Algeria).
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Fig.,65.-Craneo procedente del Archipiélago de Bismark
(Oceania), perteneciente a la coleccion del Reverendo
Crump (132). Este sujeto fué trepanado por un ciruja~-
no indigena para curarlo de una intensa cefalea de cau-
sa dasconocida. Cortesia del Dr. X. Qaklev. British

Museum of Natiral History. Londres.



Fig 66.~Créneo procedente del Archiplélago de Bismark
(Oceania), perteneclente a la coleccidén del Reverendo
Crump (132). Este sujeto fué trepanado por un cirujeno
indigena slete afios antes de su muerte. La interven-
cién estuvo indicada por un golpe de porra recibido en
1a reglén frontal. Notar le irradiacion de Ia fractura ori-
glnal hacle el reborde orbitario. Cortesia del Dr. K.
Oskley. British Museum of Natural History. Londres.
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Nueva Guinea (342) (465) (466 (216) (281).
El Archipiélago Bismark (825)

Nueva Irlanda (625)

Nueva Bretafia (85) (86) (441) (520)

Islas Salomdn (465) (62%5)

[slas Loyalty (169)

Pomotou (98)

Nueva Caledonia (228) (512) (625) (353)
Tahiti (311) (561)

Nueva Zelandia (625D

Es indudable que esta difusidn relativamente amplia de un ele-
mento cultural habrd traido come resultade la iransformacion y evolu-
cion de la técnica v de las indicaciones (188) estableciéndose claras
diferencias regionales que no precisaremos en detalle. Excelentes des-
cripciones de estas variedades culturales se encuentran =n las fuen-
tes bibliogréficas originales mencionadas aqui. De acuerdo con el plan
general d= esta monografia, sin embargoe, trazaremos o grandes ras-
gos una visién panordmica del procedimiento utilizado ror los ciruja-
nos indigenas de Oceania.

Bungue en algunocs grupos éinicos de esta regién del mundo o tre-
ponacion craneana era un procedimiento tan bajo y despreciable que
era realizado inclusive per las madres en sus hijos pequerios con un
fragmenio de concha marina so pretexio de librarlos profildcticamente
de algunas enfermedades (44)), por lo general era el Ten-a-pa-pait,
hombre digno de la admiracion del pueblo, curandero, bruio o hechi-
cero, el encargadc de realizar la intervencion quirtirgica. Como recal-
can varios autores (80, 81, 188), el hecho de que se tratase de un he-
chicero o un mago, no implica necesariamente que el aclo mismo de
la trepanacidn tuviera fines o carocieres mdgicos, ya gue todas las des-
cripciones, aun las mas escépticas, esiablecen claramente que se tra-
iaba de un procedimiento claramente racional, bien orientade vy des-
provisto de todo aspavienio mistico.

El instrumental usado era relativamente sencillo. Ceonstaba de un
cuchillo de bambi llamado “"Vi" (81) que servia para cortar la piel;
un instrumento para realizar la digresis oseqa, (“Koto') que variaba de
isla a isla, siendo en algunos sitios simplemenie un pedazo de silex
o de obsidiana afilado, en otros un diente de tiburdn moniado en un
mango, (ver Fig. 62) o pedazos de concha marina afilados: ademds
usaban agujas hechas de hueso vy suturas hechas con fibra de plétano.
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Como en Algeria, la anestesia {ué practicamente desconocida aun-
que era frecuente aprovechar el coma post-lraumatico. Cuando se ira-
taba de la regulacidn y wepanacion de una lesidon traumdtica ( herida
por piedra de honda o por maza) el Ten-a-papait realizaba un examen
culaadoso del enfermo, y decidia operar solamente cuando en su con-
cepto no existia un grave compromiso cerebral (80, 469). Por lo gene-
rai, no se preocupaban de afeitar el cabello, pero en algunas regiones
lavaban la herida con agua de coco (229, 441), con la que lambien s=
lavaba las mar.c: el cirujano, siendo ésta quizds la Unica medida de
asepsia que empleaban.

La incisién cutdnea variaba marcadamentie de cirujano a cirujano
y de regién a regién. Algunas veces se procedia a la excisidn ds un
drea triangular de cuero cabelludo (80, 81), pero en otras la incision
era en forma de T, de Y o de X, en cuyo caso los colgajos eran retrai-
dos por los asistentes del cirujano, o por medio de suluras o de espi-
nas (169, 132, 441, 188, 82).

El plano éseo era enionces atacado con los instrumentos pertinen-
tes que raspapan el hueso hasta haber realizado la horadacién del to-
mano suficiente o de haber extirpado todas las espiculas éseas de una
fractura conminuta (82). Las fotografias 63 a 67 tomadas de crdneocs
de Oceania recolectados por Crump, y publicadas aqui gracias a la
cortesia del Dr. Oakley del British Museum de Londres, (412) y del Dr.
Bushnell de Cambridge (88), permiten darnos una idea de las lesio-
nes quirurgicas asi obtenidas.

No era infrecuente que el cirujano incindiera la duramadre, asi co-
mo lampoco era raro que esta meninge hubiera sido va lesionada por
el traumatismo original. Si habla exirusién cerebral, el cirujano extir-
paba el cerebro exiruido, lo separaba por medio de una cuchara he-
cha de cdscara de coco (81) v por Ultimo, suturaba o dejaba abierta
la herida v la vendaba con cdscara de pldtano seca.

El Ten-a-papail generalmenie esperaba alrededor de dos semanas
antes de dar su prondstico. Si el pacienie sobrevivia este periodo el ci-
rujano avisoba a los parientes para que preparasen un gran festival
el dia en que las suturas eran retiradas (229).

La curacion de la herida se llevaba a cabo en forma compleicmen-
te diierente sequn las regiones. Utilizaban desde cerebro de cerdo ma-
chacado (561 ) hasta diversos cocimientes, maceraciones, y boles mas-
cados de diversos vegelales silvesires de propiedades aparentemente
medicinales.

La morialidad por la trepanacién era relativamente baja (627).
Parkinson (441) conocié a un cirujano nativo que habia realizado la
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operocién 31 veces, sobreviviendo 23 de sus pacientes. Crump (132) es-
lfimaba en sus relatos que la mortalidad era alrededor de 20%. La mor-
bilidad era también relativamente baja, de acuserde o diversos aulores
(188, 80) que mencionan sélo esvorddicas complicaciones neurold-
gicas.

No existe una descripcidn suficientemente detallada scbre el uso
de la cdscara de coco para realizar la craneoplastia en los dafectos
producidos por lo trepancacion. Es dificil establecer si se usaba esta
substancia para ponerla directamente sobre el hueso, como dice Ella
(169) cosa que chora nos parece un poco dificil de aceptar, ya que
hey razones bioldgicas que se ovondrian al éxito final de tal procedi-
miento. Es posible también que la cdscara de coco fuera utilizada co-
mo protesis externa pora proieger al paciente contra iraumatismos di-
recios sobre el defecto craneano.

Por lo general, la trepanacion estaba indicada en casos de trau-
matismos sufriccs en las batallas o en la vida civil. Sin embargo, algu-
nos viajeros vy observadores hablan de trepanaciones realizadas por
epilepsia, vy atin por simples dolores de cabeza, interviniendo en las zo-
nas mds adoloridas. Inclusive, Crump (132) v Brown (82) hablan de
la extirpacién de tumores, aungque no la presenciaron personalmente.
Se refieren especificamenta a un sujeto que fué trepanado ocho veces
seqguidas en diferentes oportunidades, logrdndose en la Gllima extirpar
un tumor con la curacién definitiva del paciente.

La trepanacidén primitiva en olros paises contempordneos.— Al lado
de los pueblos claramente incivilizados del norte de Africa v de la O-
ceania, también realizaban la trepanccion primitiva en la misina épo-
ca algunos grupos étnicos de Europa y del Asia Menor.

Redson (486) en 1897 nos habla de la frecuencia con qua los cu-
randeros que pululaban enire los mirneros de Gales (en Cornouailles),
practicaban la trepanacién con métedos muy primitivos, punto por pun-
to compecrables a los utilizados en Oceania y Alaeria. Habla cirujanos,
uno de ellos Redruth (485) que trepanaba dos a tres veces al dia sin
recibir nunca ninguna queja de sus pacientes, que se recuperaban por
completo. Redson (486) concluye que la operacion, tal como era practi-
cada, no tenia absclutamente ningin veligro, v qus la curccién era
la regla. ’

Boulogne (64), fué quien primero {raté de la trepanacién entre los
Serbics de Albania y de Montenegro. Este procedimiento {ué icmbién
descrito en detalle por Vedrénes (590) en 1886 y por Trojanovick (565)
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en el afic de 1900, estableciendo que los cirujanos de este grupo reali-
zaban la trepanacién ne solamente para las heridas de lo cabeza, sino
para las neurdlgias, las jaquecas, y algunos trastornos mentales. Para
reclizar la trepanacion se servian de un tubo de acero de 2 cm. de did-
metro, v de 12 a 25 cm. de largo, cuyos bordes estaban armados de
dientes. El cirujano nunca usaba anestesia, aunque algunas veces el
paciente era intoxicado con alcohol. Recalcan que la unica parte dolo-
rosa del procadimiento era la incisidon de la piel ya que el trabajo sobre
el hueso era completamente indoloro.

Entre los Serbios de estas regiones, la trepanacién no era consice-
radc como una operacion mayor y el pacienle regresaba a su traba-
jo por lo general a los dos o tres dias de haber sido trepanado. Las com-
plicaciones eran minimas y los {racasos casi desconocidos.

Ackerknecht (6) habla de la trepanacidén en Abisinia, Uganaa vy
Nigeria; y Capitdn (98) describe la irepanaciéon en el Daghestan, que
era practicada en la misma forma primitiva que hemos descrito, sien-
do las indicaciones los traumatismos del crdaneo y las cefaleas, aunque
algunas veces eran también frepanaciones de orden punitivoe. Utiliza-
ban instrumentos burdos de metal, sin aneslesia, y la operacién era to-
lerada admirablemente bien por el paciente, tal como nos dice Krivyao-
kin (275).

Bandelier (35, 36) habla de la itrepanacién primitiva en las orillas
de! Titicaca al princivio de esle siglo y existen indicaciones aisladas de
gue algunos curanderos todavia intentan el procedimiento en alejadas
regiones de Bolivia. Bushnell (88) recibié recientemente una carta de
un testigo presencial que asegura que un brujo cerca de Huatahata la
praclica. Y nuestro buen amigo v colega el Dr. E. St. Loup, de la Uni-
versidad de La Paz, Bolivia, nos ha proporcicnado inleresante infor-
macidn a esle respecio que es altamente sugestiva de que aun existen
esporddicos casos de trepanacion primitiva en las inmediaciones de
Sorata (505).

Origen de la trepanacién entre estos pueblos.— Es indudable que
el procedimiento quirdrgico utilizado entre los mineros de Gales v en-
tre los Serbios de Montenegro y Albania, cuyos insirumentos de hierro
son extremadamente parecidos a los instrumentos quirirgicos de la
misma época, puede haberse originado de fuentes cientificas contem-
porémneas. Sin embargo, es bien cierlo también que por esa época la
irepanacion era considerada ya en el mundo cientifico como una in-
tervencidon seria y grave si es que las indicaciones eran precisas. Al
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mismo tiempo, la forma primitiva v descuidada en que estos grupos
éinicos la praciicaban, la desposeian completamente de sus atributos
de ccto quirdrgico bien reglado.

Mds complicado aun es el problema del origen de lo Irepanacién
en Algeria. Esto ha sido discutido ampliamente por diversos autores
(334) (589) (352) y aunque pudiera pensarse por un examen super-
ficial que el origen de este procedimiento entre los Kdbilas puede es-
far en la medicina ardbiga que también practicd la trepanacidn, es
bien claro que ni las indicaciones, ni la técnica quirargica estén ni re-
motamente de acuerdo con los lextos drabes de la Edad Media. Es muy
posible que la medicina drabe haya alcanzado o influenciar en algo
las tradiciones de los Thebib Chaouias, pero hay muchas razones para
suponer que la costumbre trepanadora de este grupo étnico proviene
de tiempos inmemoriales, tal como lo alestiguan los hallazgos de crd-
neos trepanados en los ddolmenes neoliticos de Roknia en el norte de
Africa (177).

Mds dificil todavia es tratar de determinar el origen de la tre-
panaciéon primitiva entre los indigenas de la Oceania. Tendriamos aqut
gue suponer la existencia de conexiones culturales entre la costa ame-
ricana del Pacifico y estas islas, problema de Antropologic Cultural
que estd en el tapete de la discusidén en Ja actualidad y que no es nues-
frc intencidén tratar aqui.

Creemos, sin embargo, a pesar de que no podemos establecer los
origenes de la trepanacién en estos diversos pueblos, que los fidedig-
nos datos que aqui hemos transcrito nos prueban una vez mdas que es-
te procedimiento quirtrgico, por el mero hecho de su exisiencia dentro
del complejo cullural de un pueblo, no implica necesariamente un gran
desarrollo de su civilizacién. La trepanacién del créneo tal como la co-
nocemos en la actualidad, dentro de las reglas quirtrgicas modernas,
no constituye sino un simple medio para realizar la cirugia cerebral.
Como tal, lo trepanacién moderna no puede de ninguna manera com-
pararse con la trepanacidn primitiva.

Las indicaciones y las consecuencias de la trepanacién moderna,
se encueniran estrechamente ligadas a las funciones vy a la patologia
cerebral, el érgano mds noble del corganismo humano, de funciona-
miento exiremadamente delicado y que no puede ser interferido por el
ciruiano sin tener en cuenta la posibilidad de graves consecuencias
para la vida o para el fisiologismo del organismo entero. Ea cambic
la trepanacion craneana primitiva es un fin en si misma. Es una ope-
racién dirigida al crdneo y a sus envolturas, y, por lo tonto, también
fortuita v esporadica es la complicacidn cerebral fatal.
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En la actualidad, la cirugia moderna ha reducido précticamente
al 0% la mortalidad de a cirugia del crdneo propiamente dicha. Que-
dan aun muchos problemas por resclver en la Cirugia del cerebro, pa-
ra la cual la cirugio del crdnzc es simplementie un medio de abordaje.

La trepanacidén primitiva v la trepanacién moderna, o pesar de su
semejanza bdsica, son enleramente disimiles como elementos cullura-
les v no es liciie proyeciar en el esludio de una la significaciéon de la
otra.

Carituro VIII

EIOLOGIA Y PATOLOGIA QUIRURGICA DEL CRANEO

La correcia interpretacion de los datos objelivos que arroja el exa-
men de un crdaneoc frepanado no puade astar basado sino en un cono-
cimienic cabal y una justa aplicacién de los estudios de biologia v pa-
tologia quirtrgica del crdneo. Una apreciacién superficial de las mo-
dificacicnes estructurales que sufre el hueso como resultado de un trau-
matismo, de una intervencion quirdrgica o de una infeccidén, osi como
la errénea intuicidén respecio a la cronologia de estas manifestaciones,
nos puede llsvar a interpretaciones que estén completamente alejadas
de la verdad o, vor lo menos, sean muy dificiles de encajar dentro de
conceptos estrictamente bioldgicos.

Es por esto que queremos dedicar unos cuantos parrafos a recal-
car algunos hechos esenciales en la interpretacion de las modificacio-
nes que sufre el hueso ante diversos agentes vulnerantes. Y nos hemos
de referir aqui casi exclusivamente o los cambios que pueden objetivar-
se en el huesc seco o macerado, ya que son estas modificaciones las que
nos inieresan desde el runto de vista de la paleopatologia.

El hueso que llega a las manos del paleopatdlogo, con raras ex-
cepciones, es Unicamente el armazén de sales minerales, principalmen-
te cdlcicas, que servia de soporte al tejido éseo vivo. Como tal, nos in-
teresa especialmenie estudiar los fendmenos primordiales que pueden
llevar a la meodificacién estructural de esta armazdén mineral en rela-
cién a diversos procesos paioldgicos; v en este sentido, sin riesgo de
simplificar exageradamente el problema, pedemos reducir a cuairo
los diversos estados finales:
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a) hueso sano

b) hueso descalcificado, osteopordtico, rarefaccion dbsea.
c) hueso esclerdtico, consclidado, necformado

d) hueso necrdtico.

Todas las otras modificaciones patologicas que puede sulrir el hue-
so, lanto desde el punto de vista macroscdpico como en el aspecto his-
oldgico o quimico, dificilmente pueden ser diferenciados en el examen
de los huesos encontrados en los yacimientos arqueoldgicos. Pero de
la constatacién de estos cuatro aspectos bioldgicos del hueso, va sea
en forma aislada o, lo que es mds frecuente, en diversas combinacio-
nes simples o abigarradas, es posible reconstituir mentalmente en un
gran numero de casos los elementos anatdmicos que, siendo necesarios
para un diagnostico correcto, han desaparecido por la accién de la pu-
trefaccidn v del tiempo.

Puede decirse que una de las mejores contribuciones a la paleo-
patolegia en la interpretacion de las lesiones observadas en el hueso
seco, es el magistral y tesonero irabaio de David Greig, antiguo con-
servador del Museo del Royal College of Surgeons de Edinburgo,
quién condensd sus importantisimas deduccicnes en un libro titulado
"Observaciones clinicas de patologia quirtrgica del hueso” (210). He
aqui, con sus propias palabras, el método seguido por este autor (pdg.
30): "Para comprender todo el significado de las modificaciones pro-
ducidas en el hueso por un trauma o por una enfermedad, no es sufi-
ciente conocer meramente la causa de la muerte, la naturaleza de la
enfermedad o la razdén de la amputacién. Lo que se necesita es la his-
toric completa del individuo, sus idiosincracias, sus peculiaridades, sus
entermedades previas y un relato detallado del curso de la wltima en-
fermedad asi comce del tratamiento proporcionado. Demasiado frecuen-
temente toda esia informacién es breve e inadecuads. Demasiado fre-
cuentemente la historia se construye sobre lg pieza anatdmica en vez
de ser ésta la que se interpreta de acuerdo a la historia; v sin embargo,
no hay duda sobre cudl es lo mas instructivo v de mds valor’”. Sabio
consejo que sendla con certera exactitud la fuente de frecuentes erro-
res en la interpretacion de las piezas anatdmicas.

Por muchos aifios, Greig acumuld experiencia clinico-patolégica es-
tableciendo cuidadoscs correlaciones enire la historia de la enferme-
dad y la apariencia del hueso seco, rechazando suposiciones gratui-
tas y conclusiones injusiificadas y aceolondo del trabajo de ofros lo
que parecia suficientemente vrobado. De esta manera pudo llegar a
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inlegrar en su libro un enorme caudal de utilisima informacidn que, con
las reservas del caso, realizando juiciosas generalizaciones, puede lle-
varnos precisamenie a reconstruir la historia clinica a partir de una
pieza anaidmica ya que, en el nebuloso horizonie de la patologia pre-
liisidrica, no existe ningun daio que nos ayude a reconstruir los sinlo-
mas de la enfermedad, fuera de las modificaciones anatéomicas obser-
vaaas en 2l husso seco.

Los cambios locales de la estructura mineral del hueso son siempre
paralelos a modificacionss de la circulacidn sanguinea. Los lrastornos
bioquimicos ¢ endodcrinos generalizados pueden influenciar el esqueleto
como un todo; pero las modificaciones minerales que se observan en
lars inmediaciones de una lesidn traumdtica o infecciosa son reducti-
bles en Gltimo término a un paralelismo entre el grado de irrigacién
local y el depdsito de sales. Los estudios de Greig (210) parecen pro-
bar que:

1.—Si se mantiene la circulacion local dentro de los limites nerma-
les, el hueso permanece inalterado.

2.—Si se produce una hiperhemia definida, el hueso sufre una rare-
faccién, descalcificacién y osteoporosis.

3.—Si disminuye ¢l aporte sanguineo, el hueso se consolida, au-
menta de densidad y aparece la osteoesclerosis.

4.—Si desaparece el aporte sanguineo, el hueso se necrosa.

Desde luego, esta observaciéon que nos permite en cierto modo sim-
plificar la concepcidon de los procesos que gobiernan la apariencia de
la esiructwra mineral del hueso, no implica en ninguna forma el des-
conccimiento de procedimientios bioldgicos més complejos que se reo-
lizan a nivel celular, con la intervencidon de mullitud de enzimas y de
formas celulares especializadas. Es simplemente un arma intelectual
que nos permite deducir, del estado del hueso seco, el estado de la cir-
culacién local en el momento de la muerte; factor importantisimo, ya
que las modificaciones de la circulacién son a su vez expresién bdsica
de fodo proceso bioldgico tisular. Es asi como, invirtiendo los conceptos,
Greig (210) llega a las siguientes generalizaciones:

l.—Hueso de apariencia normal: circulacidén normal.

2.—Rarefaccién dsea: hiverhemia arterial local, producida por di-
versas causas tisulares o bioguimicas.
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3.—Formacién de nuevo hueso: isquemia local relativa, producida
por causas opuestas de la misma indole o por simple regreso
a la normalidad.

4.—Necrosis dsea; obliteraciéon de la circulacion arterial.

La descalcificacion es 2] vrimer paso hacia la desintegracion del
tejido dseo y puede ser un proceso que lleve definitivamente « la des-
truccidén tisular o una simple elapa preparatoria para la reestructuracién
local de la estructura sdlida, como sucede en las fracturas. Desde el
punto de vista paleopaloldgico, sin embargo, la desaparicion del com-
ponente mineral dsl hueso, cualquiera que sea su objelivo final, hace
que la porcidn fibrocelular sea vulnerable o las modificaciones cada-
véricas que sufre todo tejido conjuniivo.

La formacion de nuevo hueso es paralela o la presentacién de una
isquemia local relativa y estd condicionada por la presencia de una
proporcidén local adecuada de sales minerales, cuyo origen puede ser
inmediate o alejado del foco osteogenético. La presencia de hueso neo-
formado indica que la hiperhemia producida por el estimulo lesional co-
mienza a desaparecer o ha desaparecido por completo; o que ¢l agen-
e nocivo constituye en sl un estimulo isquemiante, yva sea en forma fun-
cional o disminuyendo el calibre de las arteriolas como sucede en la
sifilis; o que ha habido una acumulacidn excesiva de sales solubles en
zonas de circulacién normal.

Desde el punto de vista del paleopatodlogo, que no conocce ni el
mas nimio detalle de la historia clinica, es relativamente fdcil diferen-
ciar un hueso normal de uno descalcificado, asi como identificar un
hueso condensado o esclerosado. Las premisas expresadas arriba, que
relacionan estos estados con las modificaciones de la irrigacién local,
le perminten ir reconstruyendo el cuadro patoldgico total con ciertos
visos de realidad.

Pero lo que se hace dificil de establecer sin conocer la historia de
la lesién, es la diferencia entre hueso sano vy hueso necrético, una vez
que ellos han pasado por un proceso cadavérico de putrefaccién, v ha-
biendo quedado ambos reducidos al estado de hueso seco. Es frecuen-
te que el observador no avisado interprete las zonas de gran osteopo-
rosis y descalficacién como focos de necrosis; pero al hacer tal deduc-
cidén se estd dejando llevar por lo fuerza del vocablo “necrosis” que en
tedos los otros tejidos significa una réapida destruceidén, licuefaceidn y
desaparicidn. En realidad, cuando un fragmentc dseo se necrosa den-
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tro de una herida por {alta de aporte sanguineo local, sus caracteristi-
cas macroscoépicas iniciales no pueden dejar de ser las de un hvsso
muerio, donde desaparece rdpidamente toda la maleria orgdnica y que
se asemeja, vor su origen y por su apariencia final, al hueso "sano”,
que llega a nuestras manos después de haber sufrido el mismo proce-
so por la muerte del organismo y pulrefaccion cadavérica. Durante un
tiempo mds o menos prolongado, el huesc necrdtico permanece macros-
cépicamente intacto hasta que es eliminado como secuestro si la heri-
do se infecta, o hasta que las enzimas locales y las células especiali-
zadas traidas por la revascularizacion de sus bordes lo descalcifican y
lo aprovechan como base para formar nuevo hueso. Pero hasta que tal
cosa sucede, la apariencia de su constituyente mineral (hueso seco),
es muy similar a la del hueso sano. Para diferenciarlos, el paleopats-
logo tiene que recurrir al examen del hueso circundante y a las deduc-
ciones que puedan establecerse del probable estado de la circulacién
local antes de la muerte.

Por otro lado, antes de entrar a discutir la historia natural de de-
terminadas lesiones oseas, debemos recordar que los hueses de la ca-
lota craneana tienen determinadas caracleristicas que los diferencian
de los olros huesos del organismo y que por ello muesiran una forma
peculiar de reaccionar frente a lesiones especificas.

En primer lugar, el diploe no desempena en el hueso craneal el
mismo papel nutricional que el canal medular del hueso largo o que el
tejido esponijoso del hueso corto. En éstos, la irrigacion del hueso se ha-
ce principalmente a través d= vasos arteriales que viajan por el tejido
central. En cambic, el diploe tiene pocas o ninguna arteria en su seno,
pues sirve para que discurran los vasos constiluyentes de un desarro-
llado sistema venoso de importancia capital en la dindmica de la cir-
culacién ceresbral. El diploe craneal es asi parte de un mecanismo pri-
mordial que protege al encéfalo conira la congestidn venosa pasiva;
pero sirve poco o nada pora asegurdar la buena irrigacién arterial del
hueso cromeano. Esia depende esencialmente de los vasos arteriales del
pericrdnéeo y de la duramadre (257) lo que nos ayuda a explicar una
serie de hechos en la patologia de esta regidn.

Otro elemento de gran imporiancia en la interpretacién de las ca-
racteristicas patoldgicas del hueso craneal seco es la peculiaridad de
que se encuentra casi directamente bajo la piel, con inserciones mus-
culares en zonas muy reducidas. E} musculo que envuelve la mayoria
de los ofros huesocs, se convierte en un elemento de sostén que facilita
la revascularizacién del tejido dseo en casos de traumatismo, y, por
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otro lado interfiere con la reaccion individual que el periostio libre ejer-
ce ante las infecciones.

El periosiio, erroneamante considerado en muchos libros de texto
como el Unice ¢rgano de formacion de nuevo hueso, es en realidad esen-
cial para su vida vy funcionamiznto normal; pero mds que influencia
formativa, ejerce una acccidén reguladora « través de la irrigacién arte-
rial que le proporciona. Esta accion reguladora sigue las mismas reglos
basicas que hemos resumido mds arriba: puede ayudar al depdsito
de sales minerales, si la resiriccién de su vascularizacién se iraduce en
un estado de isquemia relaiiva, o puede contribuir a la desmineraliza-
cion del hueso si existe un hiperhemia local. Desde el puntio de visia
mecénico, el periostio ejerce en realidad una accidn de molde restric-
tivo; v sin una separacidén previa de la superficie del hueso, no per-
mite el aumenio en espesor de éste (210).

Sentadas estas premisas, pasaremos a esludiar la bioclogia de de-
terminadas lesiones de los huesos craneonos, que son de importancia
para inlerpretar las trepanaciones craneanas pre-histéricas.

Traumatismos.— Los procesos bioldgicos de reparacion de las frac-
twras dseas son de conocimiento familiar a todos los cirujanocs y estén
descritos in extenso en los lextos de cirugla vy patologia; pero aungue
los interesadeos en el tema estdn enterados de las descripciones cldsi-
cas, resumiremos aguil brevemente la cronologia del proceso de repa-
racidén ésea en el hueso sano, con el objeio de tener base para nuesira
discusion:

l.—La primera reaccidon en el silio de la fractura, es una liberacién
de productos quimicos locales (acetil-colina, histamina, etc.)
que favorecen la hiperhemia.

2.—Consecuente o paralela a ésta, por un proceso de halisteresis
o mediante fenomenos histoldgicos derivados o concomitantes
(osteolisis ), se produce una descalcificacion de los fragmentos,
obliteracién de las aristas dseas, y proliferacion del componen-
te fibrocelular del tejido dseo. Esta descalcificacién es el pri-
mer paso hacia la reestructuracién del hueso.

3.—Como corolario de este proceso, se acumula en la brecha dsea
una substancia ostedgena, denominada substancia pre-éseq,
compuesta de fibrina, fibroblastos y abundantes sales minera-
les en solucién, provenientes precisamente de la descalcifica-
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cién del lejide dseo circundante, asi como del aporte sangui-
neo.

4 ~—Posteriormente, habiendo desaparecido el efecto inmediato
del trauma, la circulacién regresa a su nermalidad, v las sales
calcdreas comienzan a precipitarse en la substancia osea neo-
formada que se denomina "callo dsec’.

5— El tejide que se forma «alrededor del callo dseo se retrae, se
engruesa vy se fibrosa, coincidiende todo con una isquemia lo-
cal relativa, adelgazamientc de los vascs y consolidacion cadao
vez mayor del huesoc nuevo.

Toda la descripcidon que antecede, se basa en estudios realizados
repetidamente en forma experimental vy an la observacién andtomo-
clinica. Para restringirla a nuestras necesidades, no hemos incluido en
ella la descripcién y funcionamiento de {ormas celulares especializa-
das, asi como las inleracciones enzimdaticas. Ello, desde luego, no im-
plica ni desconocimiento ni inlencién de restarles importancia, sino li-
mitacién de nuestro tema a los factores necesarios para la interpreta-
cidn del aspecto final del hueso seco.

Los cinco periodos descritos corresponden esencialmente a la fisio-
logia del tejido dseo normal; v aungque tedos estcs estudios se han rea-
lizado en huesos largos, por ser los mdas asequibles a la experimenia-
cidén y observacion analomo-clinica, no existe ninguna razén bioldgica
para suponer que haya diferencias fundamentalas en el comportamien-
to de los huesos planos del crédneo. Sin embargo, aunque los fenéme-
nos primordiales son indudablementie idénticos, existen si algunas pe-
culioridades locales, no comunmente discutidas, cuya consideracién
es esencial para interpretar ciertos puntos relacionados o las fractu-
ras de la béveda craneana.

Tenemos, en primer lugar, el hecho indicado mas arriba de la co-
si absoluta dependencia que tiene el hueso craneano respecto al pe-
riostio v la duramadre en lo relativo a su nuitricién arterial. Al produ-
cirse una fractura lineal, este hecho no tiene mayor consecuencia; pe-
ro cuando se produce una fractura conminuta, con una movilizacién
relativamente amplia de los fragmentos y dislaceracién del periostio,
no existe envoltura muscular que, como en el caso de los huesos lar-
gos, pueda servir de sosién vy facilitar la revascularizacién de todos los
fragmentos. Por consiguiente, la necrosis es frecuente.
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Si la necrosis es aséptica, existe aln la alternativa de que el frag-
mento sea ufilizado como un cuto-injerto y, @ manera de molde, sirva
para la reconstitucidn de la pared craneana. Empero, la descalcifico-
cidn inicial observada en el foco de fractura trae generclmente como
consecuencia la reduccidén de tamano y a veces la desaparicion total
de algunos fragmentos.

En el hueso largo, las soluciones de continuidad consecutivas a la
necrosis aséptica o a la reabsorcién de fragmentos en una fractura con-
minuta son fdcilmente oblitercdas por el acortamiento del hueso, dentro
del molde de los musculos circundanies. Pero en el hueso plano del cré-
neo, donde no pusde exisiir acortamiento gue aproxime los bordes de
una fractura, v donde no coexisten las circunstancias fisicas que favo-
recen la formacién de un calle exuberanie, la reabsorcién parcial o fo-
lal de los fragmentos y d= los bordes de la raclura irae frecuentemente
como consecuencia una ampliacién de la solucién de continuidad.

Por estas mismas razenes, la recalcificacion completa de una frac-
ura craneal lineal es un preceso mucho mas lento que en los huesos
largos, v pueden pasar muchos afos antes de que las soluciones de
continuidad muesiren ninguna tendencia o desaparecer (204) (461)
(212) (433).

Glasser y Blaine (204) han realizado un acucioso estudio de la
evolucidon radioldgica de las fracturas vy peérdidas de substoncia cra-
neal, apuniando entre sus conclusiones la frecuencia con la cual cier-
to tipo de fracturas, en vez de disminuir en amplitud con el tiempo su-
fren la reabsorcion de sus bordes y se hacen mds marcadas. Estos au-
tores nunca pudiercn constatar la reduccién de tamafio de una venta-
na abierta en el crdneo, fuera por traumatismo o por intervencién qui-
rargica. En todos los casos observados por ellos, el defecto dseoc per-
manecié del mismo tamario o se agrandd ligeramente, debido a la reab-
sorcién y adelgazamientio de sus bordes. Esto corresponde con escasas
excepciones (346) a la experiencia clinica de iodo neurocirujano ac-
tivo, v permite rechazar como graluitas las interpretaciones de algunos
autores que traducen la presencia de osteolitos, irregularidades vy fes-
toneamiento de los bordes de algunas trepanaciones, como una ‘ten-
dencia al cierre del defecto dseo”. Este aspeclo es generalmente debido
a una reabsorcién irregular de los bordes, mds que a un proceso acti-
vo de formacion dsea.

Alajouanine y Thurel (9) recalcan también la frecuencia con que
los traumatismos cerrados, con iracluras conminutas de la béveda cra-
neana, pueden originar pérdidas de substancia dsea {&cilmenie confun-
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dibles con trepanacicnes y Pia y Tdeniss (460) han revisado reciente-
mente la literatura concerniente o este interesants  hecho del “creci-
mienio” de la brecha dsza 2n cierios tivos ds iractura croneana.

Las fracturas lineales o conminuias de la béveda croneana, pue-
den complicarse con una herida de las meninges, introduciéndose en-
tonces un nuevo factor bioldgico que interfiere con la recalcificacién del
defecto dseo. La descalcificacién inicial de los bordes es el primer paso
hacia la acumulacién local de sales de calcio solubles en la substan-
cia ostedgena que se forma en la brecha dsea. Es en realidad una pre-
paracion del terrenc para la reasstrucluracién final. Pero el contacto de
esa brecha ésea con ¢l liquido céfaloraquideo que circula en el espa-
cio subaracnoideo, hace que estas sales solubles sean arrastradas por
el lavado continuo del foco de fracturg, impidiendo su precipitacién lo-
cal y consolidacién, lo que trae como consecuencia Gltima la amplio-
cién de la sclucidon de ceontinuidad. Estc misme puede suceder, aln en
el caso de heridas asépticas, cuando la solucién de continuidad en el
hueso esid en contacto con el exterior v la exudacidén local orrastro en
su drenaje la substancia ostedgena. La especial situacidén anatdmica de
los huesos cranecles, directamente bajo la piel, hace que esta circuns-
lancia pueda presentarse mas facilmente que en los huesos largos.

En fin, todos estos hechos pueden complicarse ain mdas con los fe-
ndémenos lccales producidos por una infeccion de la herida, como vere-
mos mas adelante. Pero vor ahora queremos Uinicamente recalcar que
el resultado final de una fractura de los huesos planos del créneo, des-
de el punto de vista de su apariencia como hueso seco, esta sujeto a
una serie de posibles variaciones que tienen su origen en los procesos
biolégicos normales de reparacién dsea, medificados por las circuns-
lancias onatdmicas especiales que hemos descrite.

Otro punto de gran inierés en la reconsiruccidn de la historia cli-
nica de un cranso éseo, es el tipo y disposicidn de las fracturas ob-
seivadas, va que su exacta ubicacidn vy estudio nos ayuda a de-
tersminar con kasianle avroximacion las carocieristicas vy localizacién
del traumatismo que las ocasicnaron. El conocimiento de las investigo-
cicnes experimenlales de Gurdjian vy colaboradores (219, 220, 221, 222,
223), es indispensable para la interpreiacion correcta de los datos ob-
jetivos que nos brinda un craneo. Como han senalado ostos investiga-
dores, el tipo de fractura depende primariamente de la velocidad del
impacto. Dentro de ciertos limiles, mientras mayor es la velocidad, més
localizada es lo deformacién producida en el drea del iraumatismo y
mayor la prebabilidad de perforacién o de hundimiento. Desde luego,
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la forma del obieic troumalizeniz pusde nflusnciar el tipo ae fractu-
ra, pero esto es secundaric « la valecidad del impactio. Cuando la ve-
locidad no es elevaza verc la znergia es grande, sz producen fractu-
ras estrelladas, con hundimiento; vero el mecanismo de tal hundimien-
to es diferente del hundimiento o nerforccidn causado por un impactc
a gran velocidad. Las fiouras 74 v 75 tomodas de las publicaciones
mencionadas, nos dan clora idea de la forma en gue se irradian las
fracturas lineales producicas muchas veces a distancia, per impactos
localizados en diversas drecas del créneo.

Antes de terminar esis canitulo scbre los iroaumatismos, debemos
recordar que no solamente son las fracturas y sus consecuencias las
que dejan huellas werdurables en ¢l nueso seco; los hematomas sub-
peridsticos, producidos wor lroumdatismos menos initensos, sueden oca-
sionar también modilicacionzs inleresantes an lo superficia dsea crea-
neal bajo cierlas circunslancias. Greig (210) ha descrito la formacidn
de dreas circunscrilas ds dezcalcificacidn vy morcada ostesoporosis su-
perficial, proiucidas por este tice de lraumatismes vy los craneos paleo-
peruanos nos preseniaon con irecuencia lesicnes muy similares que pue-
den explicarse en la misma forma. Para la génesis de estas manifesta-
ciones 6seas, desde lugge, s2 necesila que el sujeto haya sobrevivido
varias semanas o la l= ié Ly que muera anles de que los wrocesos na-
turales de cicairizacion hugor\ desanarccer modificaciones tan super-
ficiales (Ver Figs. 77 v 79).

La avulsion del cuero cabzllude, v denudacién parcial gel calva-
rium, puede dejor tamktién, come ¢l mismo autor ha comerobado (210),
modificociones en la supsrii

e la estructura sdlida del crdnec que
son la expresion de la reaccién bicldgica del liuweso durante el perio-
do mdés o menos lorgo que =1 individuo sobrevivio a la lssicn original

(Ver Fig. 79).

Infeccion.— Poce pusde agregarsz on la actualidad ol conocimien-

to de las reacciones kiclogicas o=l husso cranszano anle o infeccidn

post-traumdilico yva que =l perfeccicnamiento de= los métodos que nos
permiten tratar log traumotismos ablerics de! créaneo han climinodo ca-
si por completo esto complicacion.  Para profundizar nuestros conoci-
mientos en este sentido, lénemos gue recurri ¢ lo literatura cientifica
anterior a la era ce los antibioticos y, alin mas, o la que precade a la
época de lo asepsia y antisspsic. Los licros modsrnos dedican a la os-
teomielitis del craneo pequenisimes parrales gue, desde luego, no nos
permiten informarnos en deialle; v o pariir de 1935 es voguisima la li-
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teratura que se refiere a la osteitis traumdtica de la bdéveda craneana
haciendo mencidén casi exclusivamente de los focos septicos a distan-
cia o por extensién de infecciones de los senos parcnasales.

Una de las mejores descripciones de la osteomielitis traumdtica
de los huesos planos del crdneo, la debemos o Aldestein y Courville
(13). La osteomielitis traumdtica localizada es el producto de una in-
feccidén generalmente poco virulenta injertada en un foco de necrosis
post-traumdtica. Sincrénicamente se desarrollan la infeccidén y una re-
accidn tisular protectora, de tal manera que el proceso llega pronte a
un equilibrio y la infeccién no se generaliza. Desde luego, la anatomia
de la regién cransana infectada es uno de los factores que influencia
la limitacidn o extensién del proceso, ya que si la infeccidn se localiza
sobre un canal venoso del diploe, encuentra en este elemento anatémi-
co una excelente via de propagacidn.

En realidad, no se irata puramente de un mecanismo de expansion
periférica o partir de un foco ceniral, sino mds bien de una tendencia
al aislamiento de una masa ceniral de hueso mediante un proceso de
englobamiento que lleva a la formaciéon de un “secuestro”. La cicatri-
zacidén es muy lenta, generalmente abarca varios meses, con drenajs
continuo a través de fistulas en el cuero cabelludo. Y cuando finalmen-
te el hueso cura, lo hace con la formacién de hueso esclerosado, que-
dando las mdrgenes del defecto craneano con estrias radiadas o festo-
nes, vy generalmente, como veremos, formando un bisel espontdneo a
expensas de la tabla externa.

En la osteomielitis generalizada del crdneoc —otra forma anatomo-
clinica— la infeccién viaja a través de los canales venosos del diploe
en sentido contrario al flujo venoso, es decir, mds hacia el vertex que
hacia la base. Esto es debido a la trombosis e infeccién ascendente de
las venas diploicas. A partir del tejido central, cualquiera de las dos
tablas de! hueso plano puede infectarse, con la consecutiva necrosis
v formacidén de secuestros.

Es importante recordar que la formacidén de secuestros depende de
la necrosis, es decir, es consecuencia de la obliteracién de la irrigacién
arterial. Por tanto, no es extrafio comprobar que la mayor parte de los
secuestros se forman a expensas de la tabla externa, que es la que me-
nos irrigacién tiene. Esto da por resuliado que en la erosidn del hueso
craneano producida por una infeccién, como la tabla externa es mds
facilmente eliminada que la tabla interna, el resultado final una vez
producida la cicairizacidn, es un bisel mds o menos pronunciado, que-
dando la abertura de la tabla externa siempre mavyor que la de la in-



Fig.68.~ Craneo paleo-peruano procedente de Lurin (Zona Central de 1a Costa).
En la regién temporo-parietal derecha presenta un agujero mercadamente i-
rregular, de bordes festoneados y discreto bisel a expensas de la tabla ex-
terna. Los bordes de la tabla interna se encuentran ligeramente prominentes
hacia adentro. No hay huellas de osteoporosis o descaicificacién local, pero
hay evidente reabsorcidn 6sea que ha dejado espiculas irregulares en la luz
de {a abertura. N6 hay huellas instrumentales. Existen dos trazos lineales
de fractura que parten hacla abajo. El craneo presenta otrs fractura con hun=
dimiento, circular; pequefia, en [a regién coronaria temporal. En este caso es
dificii negar o afirmar que haya existido una intervencidn quirdrgica. Nos pe-
rece que se trata simplemente de una {ractura conminuta con reabsorcién de

fragmentos, Museo de Anatomia de la Facultad de Medicina., Lima.

Fig.69.- Créneo paleo-peruano procedente de la zona central de la Costa. Pre-
senta dos agujeros similares de pequenic tamafio, con amplio bisel a expen=
sas de la tabla externs y marcado festoneamiento de la tabla intermna. Ha de-
sgparecido el diploe. No hay huellas instrurentales, Parece tratarse de una
lesidn traumética doble, por golpe de porra-estrella, fractura conminuta con
hundimiento y reabsorcidn de fragmentos. Museo Nacional de Antropologia vy



Fig.70.~ Crédneo paleo-peruano de procedencia ignorada. En la regién paretal iz~
gquierda presents un agujero irregular, de borde redondeado con bisel a expen-
sasa de ia tabla exterma y marcado festoneamiento de la tabla interna, con pro~
longaciones y agujeros menores en las inmediaclones, Superficie irregular con
pequefios osteofitos y estrias radiades que reemplazan el diploe. Se trata de
una fractura conminuta producitia por un objeto redondo (piedra o porra), con
marcada reabsorcién y regularizacién de los fragmentos y clcatrizacién com-

pleta. Museo de Antropologia y Arqueologia de la Magdsalena. Lima

Fig.71.- Créaneo palec-peruano procedente de la zona Central de la Costa.
En la regién perietal derecha, lesion redondesda de bordes cortados ca-
si{ a plco, bien consolidados, sin evidencia de osteoporosis ni descal -
cificacién. Evidente fractura con hundimiento y reabsorcién psarcial de
los fragmentos. Reparacidn caal total. Fractura lineal irradieda, bien
consolidada. Museo Anatémico de la Facultad de Medicina, Lima.



Flg.72 «a y b).- Créaneo pale eruano de procedencla 1€norada. En I8 re-

glon paneto-temporal derechs, una gran fracture con hundimlento por

golpe de porra., Fracturss lineales irradiades hacia atrds y hacla el te-

cho de la Orbita, Notar la reabsorcién de los bordes y la cicatrizacidn

final habiéndose ampliado la 8olucidén de continuidad en las fracturas

fineales. Esto es mas notable en el techo de la érbita. Museo Anatémi-
co de ta Facultad de Medicina, Lima.
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Fig. 74

Fig. 75



Fig.76.- Superficie craneal de una mujer de 55 afios de
edad que muestra.marcadas rugosidedes de la tabla
externa debidas a la presencia de tejido de granule-
cién. Esta paciente sufrié la evulsion del cuero ca-
belludo ocho meses antes de su muerte y presentd du-
rante todo este tiempo una infeccion cronica del peri-

craneo. Caso publicado por Greig (210).

Fig.77.~ Créne’o de un joven adulto que presenta una zona oval de des~
calcificacién y rugosidades de 1a tabla externa que fue causada por
la presencia durante 55 dies de un hematoma subperidstico. Caso

publicado por Grelg (210).



Fig.78.~ Créneo psleoc-peruanoc procedente de Pachacamac (Zona central de
{a Costs). Muestra una zona circunscrita de marcadas rugosidades, de
estructura muy parecida & la observada en la flgura anterior. Museo

Anagtémlico de la Facultad de Mediclina. Lima.

Fig.79.- Créneo paleo-peruanc de procedencia ignorada. La lesidn demos-
trada es muy similer = las figuras anteriores y podria corresponder a
un hematoma subperidstico de origen traumitico ya que el craneo pre-

senta huellas evidentes de otros traumatismos.



Fig,80.~ Crdneo de un adulto contempordneo que sufrié una herida infectada
de [a tuberosidad frontal derecha, con desprendimiento peridstico. Esto
puede verse por la presencia en la tuberosidad de una zona de 1a tabla
externa de forma oval y superficlie lisa. La zona esti s punto de exfo-
liarse, y se encuentira separade del hueso normal por un surco poco pro-
fundo que en ninglGn sitio excede los S mm. de ancho, y cuyo borde peri-
Térico es irregular y mal definido. Este surco indica el efecto descalcl-
ficante del anillo marginal de tejido de granulacidn. Alrededor de tods
esta zona, la tabla externa tliene un aspecto despulido debido a la des-
calcificacion superficial y osteoporosis que es el acompanante lnevita-
ble de la vascularizacién aumentades producida por {os procesos 8éptf-

cos. Flgura y texto de Greig (210).

Fig.81.- En este craneo de adulto contemporéneo, tamblién con un trauma-
tismo infectado del hueso frontal, se nota que el érea comprometida a-
barca la tubercsidad frontal izquierda, atraviesa la sutura metopica vy
se extlende hacla el otro lado. Su superficle es blanca, lisa y pulida;
gus méargenes son sinuosos y blen definidos por un angosto surce de
demarcacidén formedo por la confluencis de numerosos poros de descal-
cificacién,y el hueso de la vecindad tiene la apariencla rugosa lnsepera-
ble de fa hiperhemia periférica. En la tuberosided frontal derecha hay
una lesién mucho més antigua marcada por una depresién de bordes li-
sos y de fondo irregular y aspero, donde se ha perdido por ex_fohac[on
una parte de la tebla extema y el hueso circundante ha clcatrizado len-

tamente. Figura y texto de Gretg (210).
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terna. La formacién de un bisel en una abertura craneana no es pues
necesariamente el resultado de una maniobra artificial, como ha sido
supuesto por algunos paleopatélogos poco informados, sino puede bien
ser el resullado natural de un proceso infeccioso en los bordes de una
herida craneal traumdtica o quirargica.

Desde el punito de vista de la apariencia final en el hueso seco, és-
fd depende naturalmente del momento en que se haya producido la
muerte del individuo en relacién con el grado de desarrollo local del
proceso infeccioso. En las osteomielitis de origen traumdtico, entre las
cuales incluimos todas aquellas producidas por la infeccidn direcia
del hueso a través de una herida, sea ésta accidental o quirirgica, po-
demos sorprender los siguientes estadios:

a).— Ninguna huella en el hueso seco de reaccién bioldgica del
hueso. Se observan unicamente las consecuencias mecdénicas directas
del traumatismo; este estadio corresponde a los casos en que la muerts
ha side casi inmediata.

b).— Discreto halo de osteoporosis superficial alrededor de la le-
sidn traumdtica. Este halo estd generalmente separado de los bordes de
la lesién traumdtica por un margen mds o menos ancho de hueso apa-
rentemente normal. La osteoporosis es el resultado de la hiperhemia re-
activa a la infeccidn y se presenta unicamente en las dreas en que el
periostio (gue lleva la irrigacién), ha permanecido adherido al hueso.
El &rea de hueso aparentemente sano, es en realidad un drea que por
el traumatismo fué denudada de periostio, y por lo tgnto, es un hueso
necrético en su primera estadio. Cuando el periostio mismo est& infec-
tado, la hiperhemia es muy marcada vy si la infeccidn es muy virulentq,
el halo de cstecporosis puede hallarse limitado por un margen perfecta-
mente definido, a veces en forma de canal serpiginoso, que correspon-
de al borde de implantacién del periostio (Ver Figs. 80 vy 81).

c).—- Viene entonces la infeccidén del hueso necrdtico, con destruc-
cién de los bordes por osteolisis y halisteresis, v separacién de frag-
mentos irregulares en forma de secuestros. La brecha dsea comienza
a perder su configuracién original y adopta formas caprichosas, gene-
ralmente redondeadas, con cavidades anfraciuosas vy fragmentos libres
o fragilmente unidos por pequefios puentes al borde carcomido. La re-
gidén central de cada uno de los secuestros dseos tiene por lo general
un aspecto liso uniforme, pues, como hueso muerto, no presenia ningu-
na reaccién biolégica; pero los bordes de cada fragmento muestran un
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aspecto apolillado v completamente irregular. A su. vez, el hueso des-
calcificado por el incipiente proceso de reparacién dsea, se hace {d&cil
presa del proceso infeccioso; se paraliza la cicatrizacién en los sitios
donde la infeccidén es mds virulenta, v se forman nuasvos secuestiros au-
mentando aiin mds la solucidén de continuidad. Si la muerte del indivi-
duo se produce en este momento, el examen del crdneo seco nos mos-
frard la presencia de aberturas irregulares, gue solamente esbozan la
forma ocriginal de la herida dsea, dentro de un 4rea marcadamente os-
teopordtica, carcomida y descalcificada, mds o menos circunscrita, y
con algunos secuestros débilmente unidos al cuerpo del hueso circun-
daonte. Desde luego, la mayor parte de los secuestros desaparecen en
el proceso de exhumacién y preparacion de la pieza anatdmica, a me-
nos que se tenga especialisimo cuidado en conservarla;

d).— Si el proceso bioldgico continia y se establece el equilibrio
entre la reaccidn tisular y la infeccién, la hiperhemia desaparece en el
borde de la brecha dsea; comienza a depositarse material calcdreo, for-
mdndose nuevo hueso, v lentamente se marcha a la cicatrizacidn. El
hueso neoformado se adapta a las anfractuosidades del borde, {orman-
do generalmente estrias radiadas y algunos osteofilos v consolidéndo-
se el margen con un discreto bisel a expensas de la tabla externa cu-
yas caracieristicas bioldgicas la han hecho mds vulnerable al proceso
destructivo. Lenlamente, en un proceso que dura meses, van desapare-
ciendo los Ultimos focos de infeccién, v el borde se consolida vy escle-
rosa, cicatrizendo por completo. El crédneo seco de un sujeto que ha su-
frido todo este proceso muesira una abertura mds o menos amplia, de
forma irregular, generalmente redondeadd, que puede o no recordar
la contiguracion de la herida original, de bordes mdas o menos biselados
a expensas siempre de la tabla exierna, cuyos mdrgenes formados de
hueso bien consolidado, podric decirse esclerdtico, presentan pequenos
osteofitos v algunas rugosidades radiadas (Figs. 108 y 122).

Desde luego, la rapidez con que todos estos procesos bioldogicos
se suceden es el producto de un sinnumerc de factores, entre los cuales
tenemos que mencionar la virulencia de la infeccién, la resistencia de
los tejidos locales, la reaccién inmunoldgica de todo el organismo, el
fratamiento tépico y general vy la anatomia de la regidn comprometida.
Con el aislado conocimiento del Gltimo y con la posibilidad de especu-
lar sobre los dos penultimos, el paleopatdlecgo queda a merced de su
imaginacién cuando trata de establecer con exactitud la cronologia de
los hechos que observa en un crdaneo seco del cual no conoce ni el mds
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minimo dato clinico. Se puede quizds aventurar la opinidn de que el es-
tadic "B de nuestra descripcién se presenta entre la primera v la cuar-
ta semana: y posiblemente no se esté lejos de la verdad al afirmar que
el Ultimo estadic no se presenta por lo general antes de varios meses.
Pero tratar de puntualizar estrechamente el tiempo de supervivencia
que tal o cual lesién demuestra, raya en los limites de la fantasia.

La osteomielitis craneana circunscrita o localizada es en si una
enfermedad relativamente benigna debido a la enorme capacidad de-
fensiva de la duramadre. La historia natural de la enfermedad demues-
ira que la meningitis, la trombosis de los senos venosos y los abscesos
cerebrales, son complicaciones espontdneas relativamente raras, a me-
nos que la infeccién sea llevada artiticial o accidentalmente a través
de la duramadre. La complicacién mds frecuente es el absceso epidu-
ral, cuyo diagnodstico en el hueso seco se hace por la presencia de un
area extensa de osteoporosis en la tabla interna. Este tipo de absceso,
cuando permanece sin drenaje un tiempo largo, puede llevar a la muer-
te ya sea por su presencia misma, o a través de complicaciones intra-
craneanas ulteriores.

Tales son las reacciones bioldgicas caracteristicas del hueso cra-
neano ante la infeccidn. vy las huellas que esta infeccidon deja en el com-
ponente sélido del hueso. Su consideracién juiciosa en la interpreta-
cidn de la trepanacion primitiva tiene, en nusstro concepto, una primor-
dial importancia, v es un factor que ha recibido poca o ninguna aten-
cién por los muchos autores que nos precedieron en el fema.

Hipertensidén endocraneana.— Cuando un proceso patoldgico intra-
craneano produce un notable aumento de la presién interna, el estuche
rigido formado por los huesos del crdneo puede sufrir modificaciones
visibles en la radiografia o en el examen del hueso seco. La serie de
manifestaciones originadas en esta forma constituyen elementos impor-
tantes en el diagndstico clinico y pueden servir para orientar la inter-
pretacién de la condicién pre-mortem de una pieza anatémica que llega
a manos del paleopatdlogo. Pero antes de dor o cada uno de estos ele-
mentos aislados un valor artificial, es necesario ver cual es su verda-
dera significacién cuando se presentan en forma simple, separados de
la informacidn proporcionada por una historia clinica v alejados de
otros datos complementarios.

En los nifios, donde las suturas craneanas ain no estédn comple-
tamente engrampadas ni osificadas, es frecuente observar que la hiper-
tensién endocraneana se traduce por un ensanchamiento o separacién
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de estas suturas, especialmente las que rodean el hueso parietal. Este
es un hecho clinico patognomonico, y basta el dato radioldogico para ha-
cer el diagnédstico a firme de proceso expansivo iniracraneano. Sin em-
bargo, aungue el médico puede muy bien basarse en este dato para
su diagndstico clinico, el caso del paleopatdlogo es muy diferente. En
un crdneo infantil recogido de una tumba, hay que convenir que son
multiples los factores que coniribuyen a separar las suturas e incluso
a desintegrar el créneo: la accidn de la putrefoccidn, la humedad, e)
tiempo vy las tareas de exhumacidén y transporte. Por consiguiente, un
doto tan til en clinica nesurcldégica resulta de valor muy discutible en
paleopatologia.

Otro dato que ha sido materia de interesantes discusiones, es la
presencia de las llamadas "impresiones digitales” en la béveda cra-
neana. Se trata de un elemento de informacién radiogrdiica dado por
la acentuacidén del molde que dejan las circunvolaciones de la corteza
cerebral sobre el hueso que la limita. La literatura cientifica nos da una
serie de opiniones sobre la significacién patoldgica de este dato y aun-
que muchos autores han reconocido que las impresiones digitales pue-
den presentarse en el adulto normal sin significar ninguna anormali-
dad (60, 159, 164, 424, 172, 214, 300, 490, 487, 619), hay muchos ofros que
piensan que son una clara indicacién de un aumento de la presién in-
tracraneana (261, 417, 517, 518, 530).

Estudios estadisticos como los de Guardabasi y Salsano (215), Rit-
ter (490) y Davidoff vy Gass (146) que no se basan en la simple ob-
servacion fortuita de casos positivos, sino en el examen de largas se-
ries de pacienies de toda indole, nos hacen ver claramente la verdad.
Quizds uno de los mejores andlisis hechos en el adulto, es el menciona-
do trabajo de Ritter (490) que examind la existencia de impresiones di-
gitales en las radiografias craneanas de 1,058 pacientes, ninguno de
los cuales mostraba sintomas de hipertensidon endocraneana. Como re-
sultado de este estudio, encontré que los sujetos normales entre 20 y 39
anos de edad, presentaban las impresiones digitales en un 11%. Guar-
dabasi y Salsano (215) encuentran gue el mismo dato radiolégico pue-
de presentarse en el 20% de los craneos normales, y Davidoff y Gass
(146) demuestran que su presencia es normal aproximadamente en el
45% de los casos, y muy marcada en 159 de los sujetos de todas las
edades. Du Boulay (16]1) mediante un concienzudo estudio de gran
numero de ninos normales y enfermos, llega a la conclusién que las
impresiones digitales no tienen ningun valor diagndstico. Las impre-
siones mdas marcadas pueden enconirarse en ninos completamente nor
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males; y algunos nifios con gran hipertensién endocraneana pueden no
presentar este signo radiolégico.

Vemos pues, que la simple presencia de un aumento de las "im-
presiones digitales” como dato aislado, desprovisto de informacién cli-
nica, tal como lo encuentra el paleopatdlogo, no tiene ninguna impor-
tancia y no podemos basar en él un diagndstico de hipertensién endo-
craneana.

Otro elemento radiolégico que nos permite diagnosticar en clinica
un aumento de presidon dentro del crdneo, es la osteopordsis del dorso
de la silla turca y la reabsorcién de las apdfisis clinoides. Este dato es
quizds el mds importante de todos tomado en forma aislada, como lo
recalcan diversos autores (272, 170, 94, 433, 424) vy est& establecido por
la préctica diaria de la neuro radiologia. Pero, desgraciadamente, el es-
tado actual de nuestros conocimientos no nos permite iransporiar a ojos
cerrados este signo al estudio de crdneos secos. Para esto, seria nece-
sario realizar estudios radioldgicos de una serie suficientemente exten-
sa de casos cuya historia sea bien conocida, ya que poco se sabe sobre
la apariencia radiolégica de la silla turca normal en el crdneo seco. A
esto debemos afiadir que el dorso de la silla turca y sus clinoides pue-
den ser muy f{dcilmente destruidos en las maniobras de exhumacion,
transporte y limpieza de los craneos encontrados en los yacimientos ar-
queoldgicos. El proceso normal de putrefaccion respeta frecuentemen-
te la duramadre basal, formdndose en esa regién una masa sdlida de
detritus cerebro-meningeos, cuya extracidon en un proceso de limpieza
mal dirigido arrasira a menudo las delicadas estructuras éseas de la si-
Nla turca, orruinando la pieza anatémica para un estudio posterior. Asi
mismo, en las manicbras de transporte, no es raro ver que personas mal
enteradas introducen el dedo por el agujerc occipital (sosteniendo el
crdneo a la manera de una bola de bochas o palitroques) apoyando
el pulpejo precisamente sobre el clivus y el dorso de la silla, con el
consiguiente peligro de fracturarlo a este nivel. Debemos ser pues muy
cautelosos antes de creer a pie juntillas cualquier interpretacién diag-
ndstica basada en la apariencia radiolégica del dorso o de las apdfisis
clinoides de la silla {urca de un crdneo seco, si es que no se toma en
cuenta en la discusidén los factores arriba mencionados.

Por tltimo, es frecuente observar en la clinica que un proceso ex-
pansivo crénico o sub-agudo puede provocar un abombamienio y ao-
delgazamiento localizado en una regién del crédnec. La regidn mds fre-
cuente donde esto se presenta es en la fosa posterior o en la zona tem-
poral. Este es un dato bastante exacto, f&cil de observar en el créneo
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seco, pero que tampoco. nos da una absoluta certezat sobre la etiologia
itumoral del proceso que produce esta modificacidn. Ademas de lesio-
nes propiamente expansivas, el mismo resultado puede observarse en
algunos irastornos distréficos locales, en quistes subaracnoideos (140,
453) v en maliormaciones congénitas que muchas veces son prdctica-
mente asintomdticas excepto por la deformacién estética ligera que pue-
daon producir. Desde luego, cuando junio a un procesoc de abombamien-
to local, existen otros datos que nos hagan pensar en la presencia de
un tumor, tal como puede verse en el caso fotografiado en la placa 12,
el paleopatdlogo puede construir un diagndstico con cierta exactitud.

Tumores del craneo.— Saldriamos completamente de nuestro tema
vy abarcariamos demasiado espacio si tratdramos de discutir los diver-
sos tipos de tumores que aparecen en los huesos del craneo, estable-
ciendo especificamente las caracteristicas macroscédpicas de cada uno
de ellos. Es un objetivo que no nos hemos propuesto en esta oportuni-
dad, por lo cual nos limitaremos a describir superficialmente algunos de
los mds comunes, presentando ejemples obtenidos de las tumbas pre-
colombinas en el Pais.

Como dice Wills (624), no es prudente prestar demasiada con-
fianza al diagndstico de un tumor 6seo basado simplemente sobre la
apariencia radiogrdfica de la lesidn, que sélo nos da el aspecto macros-
cépico de la estructura mineral del hueso. Esia informacién puede, es
verdad, darnos una buena orientacidén sobre la naturaleza del tumor;
pero es necesario recalcar que para realizar un diagnéstico preciso es
necesario un estudio microscdpico de regiones adecuadas de la lesidén.
Esto no es posible en los crédneos antiguos, por lo que el diagndstico de-
finitivo de muchos especimenes debe permanecer incierto.

Es sin embargo, posible realizar a firme el diagnodstico de los os-
leomas, que son tumores benignos, de lamano pequefio o mediano, de
forma redondeada, sesil, Unicos o multiples, localizados en la superficie
de los huesos del crdneo, generalmenie en su aspecio externo. Las fi-
guras lla y 11b muesiran claros ejemplos de ellos, y es relativamente
frecuente encontrarlos en los crdneos palec-peruanos como han recal-
cado diversos autores (387) (373) (623) (122). Se irata de lesiones
clinicamente asintomaticas, excepto por las manifestaciones inherentes
a su presencia mecdnica que, por su pequeno tamano, pasa a menudo
desapercibida.

Los meningeomas, por otro lado, son tumores de benignidad inter
media originados en las meninges y que frecuentemente intiltran el hue
so suprayacente produciendo exostosis cuyas caracteristicas macros-



FACULTAD DE MEDICINA 501

cédpicas han sido estudiadas en detalle por Cushing (135). Su aparien-
cia final en el créneo seco es la de una masa mds o menos prominen-
te de abigarradas laminillas dseas, de apariencia coraliforme, que pue-
de abarcar zonas bastante extensas y alcanzar dimensiones volumino
sas. Las figuras 14, 15 v 17 nos dan una idea clara de su apariencia. Los
casos que presentamos aqui pertenecen al Museo de Antropologia de
la Magdalena y han sido fotografiados gracias a la cortesia del Pro-
fesor Weiss. Han sido fambién descritos en los crdneos peruanos pre-
colombinos por varios autores (387, 329).

Al lado de estos tumores, cuyo diagndstico es relativamente sen-
cillo aunque no definitivo, hay un sinnimero de especimenes en los
que, por su simple apariencia en el crdneo seco puede establecerse
claramente el diagnédstico de neoplasia, aunque es imposible fijar con
exactitud su clasificaciéon. Ejemplo de estas lesiones tenemos en las fi-
guras 12, 13, 16 y 18.

CariTuLo [X

LA TREPANACION PREHISTORICA EN EL PERU

Distribucidn geogrdfica.— Una ojeada de conjunto sobre el mapa
peruano (ver Fig. 82) nos da una idea bastante exacta de la distribu-
cidn histérico-geografica de la trepanacién en el Antiguo Peru*.

Un gran foco destaca en plena Sierrar del Sur junto al Cuzce, la ciu-
dad Imperial. Alrededor de esta zona, hay hasta catorce lugares que
fueron antiguos centros {repanadores cercanos a la capital Incaica:
Yucay, Ollantaytambo, Pisac, Calca, Huarocondo, Sanjchuara, Mar-
cahuasi, Yanacanchi. .. Otro foco de trepanadores se encuentra en las
inmedicaciones del Departamento de Lima, hacia el interior, en la zona
denominada Centro-andina: Yauyos, Lupo, Huarochiri, Malucana, San
Damidn, Carampoma, Pachacamac, Santa Eulalia, Chaclacayo, Malena,
Cafiete, Chilca y otros. En Puno, sobre el lago Titicaca, enconiramos
centros aislados en Kea Kollu Chico, Orurille, Huata, Sillque, Chucui-
to y Huispan. En Junin esidn los yacimientos arqueoldgicos de Tarma-

(*) En este estudio geografico, no estd incorporado ningin dato sobre
la llamada trepanacién “Supra - iniana” (612a) ya que solamente recientes pu-
blicaciones la consideran y su significacion es dlscunda dentro del cuadro ge-
neral de la trepanacién.
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tambo, Tarma, Chulec. En Ancash: Huaylas, Aija, Huardz, Pampas,
Huarmey, etc. Y al sur de Lima, el importantisimo centro trepanador de
Paracas, probablemente el mdas antiguo de todos.

¢ Qué significacidn tiene el agrupamiento de estos focos trepanado-
res? ;Son conjunios de técnicos gque hon perteccionado su arte manual
en una region donde las necesidades locales, las heridas del crénzo vy
las enfermedades, asi como los avances de la metalurgia han coopera-
do produciendo la eclosién del procedimiento? ;Por qué hay un centro
antiquisimo en las cercanias del Cuzco en estrecha contigliidad con una
ciudad de alio nivel cultural y espiritual? ;Por qué el procedimiento
no se encuentra al norte de Ancahs, v no influencia las importantes cul-
turas del Norte?

Todo hace pensar (550) (56) que las mdas avanzadas culturas de
la Sierra, precedieron a las costefias. Pero ;de ddnde recibieron las in-
sinuaciones? Al estudiar las culturas paleo-peruanas hemos visto el
gran desarrollo de la artesania, el progresivo logre de los metales y sus
aleaciones, v el avance de sus conocimientos médicos. Con los instru-
mentos convenientes y la necesidad frecuente de atender traumatis-
mos del crdneo, puede quizds suponerse que la técnica nacid espontd-
neamente. Que en los primeros liempos {ué un arte rudimentario desti-
nado a extraer las esquirlas y a regularizar los irazos de fractura; pero
que posteriormente los cirujanos fueron adquiriendo confiomza, manua-
lidod v conocimientos, aventurdndose en operaciones de mavor alcan-
ce. En este orden de ideas podria pensarse que los profesionales se fue-
ron formando al amparo de centros de aprendizaje en que los discipulos
superarian sin duda a los maestreos, existiendo toda una gama de diver-
sas personalidades: cirujanos hdbiles y bien inlencionodos, cirujenos
modestos e ignorantes, hombres de buena (¢, mentes desviadas por el
afdn de poder vy de lucro, en fin, un abigarrado ranorama de caracte-
res. Quizds la mayoria cde ellos se mantuvo dentro de determinadoes
contines geogrdficos, pero es {&cil ver cémo muchos de ellos pudieron
ser desplazados en lo hdébil politica incaica de los mitmaccuna o mi-
timaoes, enseniando sus métodos quirurgicos en la nueva tierra sojuzga-
da y explicdndonos asi los puntos aislades en el mapa.

Pero si todo esto fué asi; si la técnica de la trepanacién craneana
fué desarrcllandose paralelamente a los otros elementos  culturales,
ipor qué el procedimiento decayd visiblemente a fines del Imperio In-
caico? jPor qué, a pesar de que los Incas fueron guerreros consuetudi-
narios, desaparecié un método de cirugia casirense? ;Los fracasos de
algunos malos profesionales contribuyeron o su desprestigio? ;Hubo
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alguna ordenanza especial que lo prohibiera? En el tiempo de Tupac
Inca Yupanqui, escribe Huamén Poma (249), se lanzaron amplios de-
cretos enire los cuales se menciona el siguiente: "'y ten mandamos g
los barberocs y seruxanos habicamayoc, circac, quichicauan, g curen
con yervas...”. En fin, son mds las incégnitas que los dalos obijstivos,
y no podemos hacer otra cosa que plantear los problemas sin entrar
de llenc a la pura especulacion para tratar de resolverlos.

La distribucidn geogrdfica de la trepanacidén craneana es un pro-
blema etnoldgico de la mayor importancia, cuyo planteamiento e inter-
pretacion dejamos aqui sdlo esbozado. Como no se trata de un proceso
médico ligado al suelo por razones estrictameante bioldgicas como son
ciertas enfermedades, es justo pretender bosquejar la fons et origo del
problema: si el procedimiento nacié en un solo sitio y después se difun-
dié al resto del globo terrdqueo; o si hubo convergencia cultural, para-
lelismo en su aplicacidn, ya sea sincrdnico o escalonado.

Hemos visto que la 'repanacién primitiva es un elemento cultural
comtn a muchas razas y pueblos del munao en todas las edades. ;Se
trata del resultado de un lento proceso de difusién? En ese caso, tal co-
mo lo plantea Kroeber (277), "lo transmision se opera sobre vastas
dreas y durante largos periodos, pero cesa en determinados momen-
tos”. Es dificil realmente establecer con exactitud el origen de ciertos
fendmenos culturales como éste para explicar asi su disiribucién geo-
grdfica, pues la difusidn, cuando existe, puede ocurrir en forma lenti-
sima que compensa la inmensa duracidon de les periodos histéricos.

En lo tocante a! paralelismo, desarrollo independiente o conver-
gencia cultural, que en realidad es ¢l “resuliado de una elaboracidén si-
milar de la mente humana bajo condiciones semejantes’, el espiritu pa-
rece resistirse a aceptarlo en el caso de la trepanacién craneana va
gue un invenio complejo como éste, al aparecer en dos lugares dife-
rentes, nos hace pensar de inmediato en una conexidén directa. Hay una
serie de elementos culturales que se presentan en todo el mundo, co-
mo el animismo, el arco vy la {lecha, la deformacidn artificial de la ca-
beza, el desarrollo de algunas aleacicnes metdlicas, etc., que muestran
también la misma disyuntiva entre difusién y paralelismo. Y este dile-
ma se complica mds aun por la seguridad de que los desarrollos inde-
pendientes se encuentran con frecuencia entrelazados con las difusio-
nes: muchas veces, si en un comienzo ha habido un proceso de gifu-
sidn, el elemento cultural ya establecido se perfecciona independiente-
mente en {orma progresiva hasta hacerse bastante diferente del original.
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En su estudio sobre este tema, Montandon (375) (377) plantea que
existen grandes complejos de elementos culturales, independientes unos
de oiros, que este autor denomina Ciclos Culturales. No interesa en esta
teoria estudiar el origen de un procedimiento o de una costumbre, sino
constatar lo que les grupos de elementos culturales tienen en conjunto,
orgdnicamente, v cémo estos elementos pueden desplazarse en bloc.
Parten de centros de origen y ciertos complejos se difunden sobre los
cinco continentes. Pero cuando los complejos regionales de un gran ci-
clo cultural se hacen auténomos, pueden relacionarse por paralelismo
dando la impresiéon de que derivaran de un foco tnico.

Woaltel (626) ha emitido la sugestiva hipétesis de que la irepana-
cién sigue paso a paso la difusidén de la porra vy de la honda en la O-
ceania y en la Ameérica del Sur. Es desde luego dificil decidirse en for-
mao absoluta por este origen Unico por mds que sabemos que existen
pretéritas conexiones entre los dos continentes. Pero aun cuando se
prueben incontestablemente las dependencias culturales entre estas dos
regiones geogrdalicas, quedario por demostrar, como escribe Montandon
(375) ias relaciones enire la Oceania y el Mediterréneo, estando au-
sente la trepanacién en el Asia Mayor.

En lo referente a la trepanacidn primitiva en el Perl, Weiss ha rea-
lizado detallados estudios de distribucién geogrdfica en relacién con la
técnica, encontrando que hay notables e interesantes diferencias re-
gionales (612) (612a). Partiendo de la teoria de Wolfel (625), este se-
rio investigador peruano recalca que el procedimiento estd ausente de
las regiones selvdaticas amazdnicas, donde no se empleaba la honda
ni la porra, pero deja sin explicar la “falia de crdaneos trepanados en
las tierras bajas del lado occidental al norte de Chilca; en los diversos
estratos culturales de Ancdn, en los restos de las culturas de Chancay,
Chimu, Mochica, Talldn, efc., todas las cuales usaron la honda y la
porra como arma de guerra’’.

En fin, nuevamente repetimos que el problema de la difusién geo-
grdfica mundial y regional peruana, tiene ain muchas y muy intere-
santes incognitas, no pudiéndose probar nada en forma concreta aun-
que puede pensarse que, si existido verdadera difusidn, ésta se llevéd a
cabo hace miles de anos. En nuestro concepto, mds nos inclinamos a
pensar que este elemento cultural es un producto de la invencién del
hombre frente a la necesidad: lo que llama Bastian (39) la idea ele-
mental, que surge espontdneamente en todos los pueblos.

Material de estudio.— Incluimos en-este ensayo la experiencia que
hemos podido recoger del estudio cuidadeso de un gran ntimero de cré-
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neos paleoperuanos de diversas colecciones nacionales y exiranjeras
pertenecientes tanto a Instituciones publicas como a aficionados y par-
ticulares. El grupo mds importante de crdneos lo hemos encontrado en
el Museo Nacional de Arqueologia y Aniropologia de la Magdalena a
cuyo personal Direciivo y subalterno queremos agradecer por las fa-
cilidades brincadas. Especificamente, el Profesor Pedro Weiss, nos ha
orientado bondadosamente en el estudio de algunas piezas v en la
busqueda de informacién argqueoldgica. Otra interesante coleccidén de
créneos paleoperuanos que hemos tenido ocasidn de estudiar en deta-
lle es la del Museo Anatdmico de la Faculiad de Medicina cuyo direc-
tor, el Profesor Ricardo Palma nos brindd cortesmente toda clase de
ayuda. Incluimos ademds el esiudio de un gran nimero de créneos
que hemos podido observar en diversos Museos de Esiodos Unidos vy
Europa, cuya mencién especifica se encuenira en el texto. En estas Ul-
timas colecciones nos ha sido dable obtener informacion de primera
mano sobre la trepanacidén craneana primitiva en otros pueblos prehis-
téricos, v contempordaneos. El Dr. R. Hartweg del Museo del Hombre de
Paris, y el Dr. X. Oakley del Museo Britdnico de Historia Natural pu-
sieron a nuestra disposicién interesantes especimenes que son mencio-
nados en el curso de esta monografia.

En determinados casos y con el objeto de ampliar nuestro conoci-
miento, hemos recurrido @ informaciéon de segunda mano consistiente
en fotografias de fuentes dignas de {é, como son las colecciones {oto-
grdficas del Profesor Julio C. Tello y del Museo del Hombre de Paris.

Aln considerando aisladamenie una sola de estas colecciones, es
superfluo enfocar el problema desde el punto de vista estadistico. En
su lotalidad, las colecciones publicas y particulares concentran su in-
teres sobre determinados aspectos v descartan f{&cilmente los especime-
nes poco demostrativos, poco importantes o negativos. Esta seleccidn,
que comienza desde lo exhumacidn de los restos, se contintia indefini-
damente aun en el mejor de los Museos dando como resultado que las
colecciones no constituyen, estadisticamente, ni el mds vago remedo
de la densidad de un elemento cultural en determniado grupo étnico.
Se prestan pues estas colecciones a un esiudio integral del problema
desde el punto de vista cualitativo, pero el observador no avisado pue-
de llegar a conclusiones muy errdneas si guiere ajustarse a un estu-
dio cuantitativo. Esta es la razén por la cual el lector no enconirard en
esla monografia datos numéricos, sino una visidn panordmica del pro-
blema con la magnificacién de determinados aspectos que nos han pa-
recido importantes y sobre los cuales hemos podido encontrar infor-
macién fidedigna y demostrativa.
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Forma de la trepanacién— Las innumerables publicaciones que
tratan sobre la trepanacién paleo-peruana han descrito en mayor o
menor detalle los cldsicos conlornos cuadrados, poligonales, redondea-
dos, ovales, festoneados, eic. que eila puede adoptar, analizando si-
multdneamente las probables técnicas seguidas por los cirujanos an-
tiguos. Siguiendo este método, es que se han descrito las siguientes va-
riedades:

a).— Trepanccidn cuadrildtera.— Es la llamada forma tipica de
la trepanacidon peruana, por corresponder a la encontrada en el famo-
so crdneo de Squier (531) y haberse pensado durante mucho tiempo
que era caracteristica del Perdt Antiguo. Es frecuente hallarla en las
culturas meso-andinas, y Weiss (612) la relaciona estrechamente a
esta reqgidn. Las figuras 83 a 87 nos muesiran tipicos ejemplos, v en ellas
podemos ver que la diéresis ésea ha sido obtenida por medio de in-
cisiones rectilineas que se cortan en angulos cercanos a los 90° dando
como resultado un agujerc cuadrilatero.

b).— Trepanacién poligonal.—- Es una variante de la anlerior, ori-
ginada por la multiplicacién de las incisiones rectilineas que se cru-
zan en dngulos mdas obtusos, lo que da por resultado un poligono irre-
gular de numero variable de lados. Fué descrita originalmente por Te-
lio (546), quién piensa gque es una forma transicional hacia la trepa-
nacidén redondeada a la que se llegaria por la multiplicacién indefini-
da de los lados del poligono. Las figuras 90, 81 v 94 nos dan una clara
idea de su apariencia.

c).— Trepanacidén en corona de ebanista.— Este tipo se caracteri-
za por la presencia de numerosos agujeros redondos, alineados uno a
continuacidén de oiro para circunscribir un drea circular u oval. La apa-
riencia final de la diéresis dsea puede verse bien en las figuras 124 a
125. Ha sido descrita especialmentie por Lorena, Tello, Weiss, Escomel vy
otros (318), (550), (611), (612), (612a), (174). Lucas Championniére
(136) utilizd este método para realizar sus demostraciones en crdneos
secos, sin haber antes conocido los ejemplos peruanos. Constituye un
interesante caso de convergencia cultural cuando se le compara con
los métodos modernos de trepanacidn.

d).— Trepanacién oval o circular— El agujero, de tamafio muy
variable, ha sido hecho aparentemente por un continuo raspado del



FACULTAD DE MEDICINA 507

hueso, obteniéndose generalmente un borde biselade a expensas de
la tabla externa, y conservdndose frecueniemente una pestafia mds o
menos marcada de la tabla interna. Algunas trepanaciones de este ti-
po demuestran una elaboroda artesania que hizo a Lorena (313) dar-
les el nombre de “trzpanaciones refinadas”. Quizds los ejemplos mas
ostensibles de esta variedad son los crdaneos de Paracas. Las figuras
108 a 115 muestran diversas variedades.

e).— Incisiones dseas variadas.— Se irata de incisiones que gene-
ralmente interesan uUnicamente la tabla externa del hueso, que se pre-
sentan aisladas o en grupo irreqular y gque no demuestiran ningun plan
definido que sugiera un intento de realizar una abertura en el crédneo.
Las hay de tedo tipo, ccmo puede verse en las figuras 130 v 13]. Han
sido consideradas por algunos autores como trepanaciones incomple-
fas, gue fuzron suspendicdas por muerte del paciente durante la inter-
vencién. Sin embargo, aunque es verdad que existen ofros casos
claros de operaciones inconclusas, como sz ve en la figura 85, algunos
autores, entre ellos Weiss (611) (612a), sugieren gue muchos casos
de incisiones aisladas parecen ser intervenciones debidamente finali-
zadas, hechas con el propdsito de descongestién o drenaje (Ver fig.
132).

Génesis de la forma.-— La clasificacidon que antecede es en reali-
dad un resumen de la opinién de varios auiores que nos han prece-
dido en e! tema. Tiene la veniaja de relacionar directaments la forma
con la téenica; y cubre en raalidad una gran cantidad de los especi-
menes que se encueniran en los museos y colecciones particulares. Pe-
ro, desgraciadamente, no permite clasificar un cierto porceniaje de ca-
sos cuya forma es irreqular, festonada y caprichosa vy, al mismo tiem-
po., no explica una serie de variaciones gque se encueniran dentro de
los mismos grupos arriba descritos. Ya Bello (54) ha dicho con mu-
cha razén que era imposible realizar una buena clasificacién de las
formas de treponacion en el Antiguo Perl), v esta verdad tiene su bo-
se, creemos nosotros, en que hace falta un estudio de la génesis de la
forma del crificio de trepanacién. En realidad, la clasificacién antes
mencionada se basa exclusivamente en la técnica utilizada por el ciru-
jano, y por lo tanto permite clasificar Unicamente los casos en que la
forma de la abertura craneana no ha sido medificada por la patologia
pre-existente o por los procesos bioldgicos post-operatorios.

En relacién al primer factor mencionado, debemos referirnos es-
pecialmente a lo exislencia de trazos de fractura que modifican en for-
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ma irreqular los limites de la diéresis dsea, resuliando orificios de for-
ma caprichosa producidos evidentemente en forma mixta, es decir, tan-
to por incisiones dseas como por la simple extirpacién de {ragmentos
desprendidos rer el traumatismo. Ejemplos de ésto lenemos en las fi-
guras 92 y 93.

Pero creemos que son los proceses bioldogicos posti-operatorios los
que explican la mayoria de las formas dificiles de clasiticar.

Uno de los puntos mds interesantes en relacidn a las formas de tre-
panacién es un hechc mencionado por varios autores y {dcil de cons
tatar en el estudio de gran canlidad de crdneos irepanados: no s co-
nocen ejemplos de trepanaciones cuadradas, poligonales o en corona
de ebanista que presenten signos evidentes de cicatrizacion completa.
Esto ha sido interpretado en diversas formas: la explicacidon mas fre-
cuente es que las formas mencionadas son en realidad trepanaciones
incompletas, producto Unicamente de un primer tiempo quirargico. Nor-
malmente, el cirujono antiguo habria comenzado por realizar la aber-
tura del crédneo mediante incisiones rectilineas o por una “corona de
ebanista’, para después regularizar los bordes mediante el raspado,
haciendo desaparecer las huellas del primer tiempo de la intervencidn.
Solamente si, por muerte del paciente o por alguna otra causa, la ope-
racidn quedaba inconclusa en la primera etapa, el orificio mostraria
después las caracteristicas consiguientes.

Tal teoria, sin embargo, presupone que la suspensidén fortuita de
la intervencidén quirurgica siempre se hacia en un determinado momen-
to, es decir, al terminar la primera etapa. Porque fampoco nadie ha mos-
trado aln un craneo en 2l cual se vea siquiera el inicio de la supues-
ta sequnda eiapa indicando periodos inlermedios en que el cirujano
habria va comenzado a pulir los bordes cuando se vid obligado a sus-
pender la operacidn.

La observacién de un nimero considerable de craneos trepanados
nos ha permitido construir una hipdtesis sobre la verdadera génesis de
eslos hechos, lomando en cuenta los procesos bioldgicos post-operato-
rios como factor primordial que modifica las caracteristicas del orifi-
cio de trepanacion.

En primer lugar, queremos referir al lecior el capitulo de biologia
v patologia del crdneo de esta misma obra, en donde hemos procura-
do resumir algunos hechos esenciales para explicar las bases de nues-
ira hipdtesis. Nuestra {eoria se basa en considerar que, aadas las ca-
racteristicas particulares de la cirugla pre-colombina, podemos presu-



FACULTAD DE MEDICINA 509

poner la existencia de procesos infecciosos, mds o menos virulentos,
que se localizaban en los bordes de la herida dsea.

Hemos visto que la osteomielitis traumdtica es en realidad una
enfermedad relativamente benigna, con tendencia o la curacién es-
pontédnea y gque rara vez da complicaciones intracraneanas a menos
que exista una lesidn de la duramadre. Por ofra parte, no hay ningu-
na razén para suponer que la cirugia craneana en el Antiguo Pert
fuese una cirugia aséptica. Los cirujanos pre-colombinos utilizaban in-
dudablemente substancias vegeiales y minerales de propiedades an-
tisépticas para curar sus heridas; pero las caracteristicas de sus instru-
mentos quirirgicos, asi como el conocimiento de sus ideas médicas ge-
nerales, no nos permite pensar que tenian clarcs conceptos de asepsia
que les permitiera prevenir el desarrollo de procesos infecciosos en sus
heridas quirdrgicas. Conocemos, por lo demds, el procedimiento de tre-
ponacién en algunos pueblos primitivos contempordneos v la forma
cémo interpretan y curan las frecuentes complicaciones infecciosas de
sus heridas.

Este procesc infeccioso que nosolros suponemos que existié en
una gran mayoria de los casos trepanados, habria modificado marca-
damente los bordes del orificio de trepanacidn, cualquiera que haya si-
do la técnica con que aquel fué realizado, llegando después a cicatri-
zar con unda apariencia muchas veces diferente de la original. En otras
palabras, la gran mayoria de las irepanaciones cicatrizadas, antes de
serlo, han sido trepanaciones infectadas y por consiguiente, la “segun-
da etapa’™ de que hablames més arriba, la etapa de regularizacidn vy
alisamiento de los bordes de una irepanacién cuadrada, poligonal o
por barrenos multiples, no ha sido hecha por el cirujano, como se supo-
ne corrientemente (627) (209), sino por un proceso bioldgico post-ope-
ratorio.

Para probar nuestra hipdlesis, es necesario presenlar precisamente
lo que no hemos encontrado en la teoria que rebatimos: las etapas in-
termedias; vy es precisamente sobre el hallazgo de éstas que basamos
nuesiras suposiciones.

Las figuras 83 a 129 nos dan objetivamente base para comprobar
nuestra hipétesis y nos evitan la necesidad de una amplia descripcién
tedrica.

Aunqgue es atracliva la lesis de Stewart (518) de que la zona osteo-
pordtica 'que circunda frecueniemente los ocrificios de trepanacién es
debida al uso de substancias cdusticas durante el acto quinirgico, no
creemos que sed necesario recurrir a esla explicacion, como iampoco
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vemnos la necesidad de suponer, como parece sugerir Weiss (614), que
algunos de estos casos son el resullado de un procedimiento mixto de
cauterizacidn y trepanacién. Ningin procedimiento fisico o quimico
aplicado ¢ los bordes de la herida ésea puede ocriginar las imdgenes
que hemos preseniazZo agqui en ausencia de actividad bioldgica. Tanto
la accidén de substancias corrosivas (63) (400) como la cccién térmi-
ca aislado, pueden modificar substancialmente la forma de una trepa-
nacién, como se comprusba mediante experimentos muy sencillos. Pe-
ro tanto un agente como el oiro provocan manifesiacion=s inmediatas
muy f&cilmente diierenciables de las provocadas por unca reaccién bio-
légica intensa que es solamente superponible a las imdgenes arriba
descritas. Las anfractuosidades de la lesion, la apariencia del hueso
necrdtico, las claras evidencias de secuesiracidn, la osteoporosis de
molae claramente vascular, la descalcificacién marginal, eic. no po-
drian ser {dcilmente explicadas por la accién de un simple procedi-
misnto fisico o quimico, vy solamente pueden interpretarse suponiendo
que, después del acto quirurgico propiamente dicho, cualquiera que
haya sido su técnica, la recccién bioldgica del hueso dio por resulta-
do las modificaciones estructurales que se observan.

En ningunc de los muchos crdneos que hemos examinado y que
no presentan signos de supervivencia hemos podido cbservar, ni hay
nadie que lo haya descrito, huella de tejido dseo carbonizado que nos
haga suponer la utilizacidn del cauterio tal como lo conocemos en la
actualidad y como ha side descrito en muchos pueblos primitivos. La
cauterizacion térmica con otras substancias como grasa u otros ligui-
dos calientes, no tiene per qué modificar la apariencia del componente
mineral del hueso, a menos que simplemente actle como substancia
necrotizantz y que intervenga mds adelante un proceso bioldgico acti-
vo del hueso circundarnite. Lo mismo sucede con las substancias cdus-
ticas que podrian haber sido utilizadas durante el procedimiento qui-
rurgico: si son lo suficientemente potentes como para disolver o moedi-
ficar de inmediato la esiructura sdélida del hueso, sus resultados podrén
observarse mds en la superlicie y especialmente en las aristas dando
como resuliado un alisamienlo de las prominencias dseas, adelgada-
miento de la cortical, ele., pero nunca el aspecto anfractuoso, osteoporé-
tico v la formacién de secuestros que se ve corrientemente. En cambio,
si la substancia cdustica tiene unicamente una accidn necrotizante, es
necesario suponer la presencia de una reaccion bioldgica del hueso que
si explica facilmentle las imdgenes observadas.
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Fig.83.» Craneo de la Coleccién Tello. Museo Naclonal de Arqueologia y Antropologis
de la Magdalens, Lima. Muestra una pequefia trepanacién cuadrilgtera, tiplca del
area meso-andina. Las Incisiones Sseas rectilineas se cortan en Angulo recto ii-

mitando la zona a extirparse.



Fig.83 8.~ Trepanacién cuadrilétera, tipo Squier, no cicatrizada. Pa-
rece una intervencidn experimental en el caddver. Museo Arqueo-
16gico del Cuzco. Coleccidn Caparé Mufiiz.

Fig.83 b.- Trepanacidn rectangular en el parietal derecho no ci-
catrizada. Museo Arqueoldgico del Cuzco. Coleccién Cape-
réd Muniz.
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Fig.88.- Crdaneo paleo~peruano procedente de Huarochiri (regién meso-andina). Tre-
panacion compuesta por ocho incisiones rectilineas formando dos cuadrados su-
perpuestos y contiguos. Album del Prof. Tello. Museo de Antropologiay Ar-

queologia de la Magdalena. Lims.
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Fig.90.- Créneo paleo-peruano procedente de la regién meso-andina, Tre-
psnacién de tamefio mediano formada por cinco incisiones rectilineas
en un pentdgono irregular. El fragmento 8seo ha sido extirpado solo en
parte. El cirujano procedid aparentemente fracturandolo por medio de
una palanca cuyo punto de apoyo parece haber sido el borde marcado
por la flecha, que presenta una fractura doble lineal concéntrica pro-
ducida probablemente por la misma fuerza de la palance. Museo Na -

clonal de Arqueologia y Antropologia de la Magdalena. Lima.

Fig.91.- Crénec palec-peruanc perteneciente a un nifio de edad aproximada
de seis afios, procedente de la regién meso-andina. Presenta una trepa-
nacidn de forma poligonal, irregular, formada por incisiones dseas recti-
lineas dispuestas en forma desordenada. Existen ademds incisiones &=
seas inconclusas en la periferia, asi como claras huellas instrumentales
que parecen mostrar titubeo o falta de pericia del cirujano. Existe ade -«
més una evidente fractura lineal que se irradia del foco trepanado sugi-
tiendo que la razdn de la trepanacion fué un traumatismo previo. No hay
ninguna evidencia de reaccion bicléglca del hueso por lo cual deduclmos
que el paciente no sobreviviéd. Museo Nacional de Arqueologia y Antro-

pologis. Lima.
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Fig.94,- Créneo 2leo~peruano procedente de Huarochiri (regién meso-andina).
e trepanacién situado en la regidn bregmatica, formado por

Gran agujero
una serie de incisiones ractilineas y curvilineas con poco bisel. Tenden

cia a la trepanacién redonda al multiplicarse los lados del poligono. Neo
‘hay evidencia de reaccidén bioldgica del hueso. Museo Nacionsl de .Ar~
queologia y Antropologia. Lima.

Fi1g.95.- Créaneo paleo-peruano procedente de la regién meso-andina., Trepa-
naclén redondeada de bordes bastante regulares cortados a pico y forma=
dos por miiltiples incisiones rectilineas o muy ligeramente curvas. Las
flechas indican una fractura marginal concéntrica gue puede haber sido
producida por el cirujano el apoyar la palanca con que fracturd el frag-
mento centrai, o que puede corresponder a un traumatismo previo por pro-
yectil veloz. Museo Nacional de Arqueologia y Antropologia. Lima.



Fig. 96.~- Créneo paleo-peruano procedente de Huarochiri (regién meso-andi=-
na). Trepanacién redondeada por multiplicacidn de los lados rectilineos
de wn poligono. Los trazos de fractura irradiados del foco trepanado ine
dican que la intervencién fué motivada por un traumatismo previo. Album
del Profesor Telle. Museo Na?pna] de Argueologia y Antropologia.

ima.



Fig.97.- Crénieo paleo~peruano de procedencla desconocida, probablemente

meso~andino. Agujero de trepanaclén pequefic situado en la regién breg~

matica, formado por la confiuencia de dos incisiones curvilineas, Extir-

pacién del fragmento por fracturacidn anterior. Zona bien definida de os«

teoporosis marginal que indica reaccién bioldgice del hueso con inicio

de secuestracion. Supervivencia probable de dos s tres semanas. Museo
Nacional de Arqueologia y Antropologia. Lima.

Fig. 98 .- Crineo paleo-peruanc procedente de la regién meso-andina. Gran agu-

jero temporal izgqulerdo de bordes irregulares, con bordes cortados a pico en
forma de fractura. En la parte superior y posterior. evidentes trazos quirdrgi-
cos rectilineos que se cruzen en éngulo recto. En la zon a posterior se nota
une marcada reaccidn osteopordtica de superficie rugosa, con denudacién del
diploe y destruccién de la tabla externa, cuyc detalle se ve en la figura 134.
Se trata de una fractura conminuta cuyos bordes han sido regularizados por el
cirujano. La reacclon bioldgica es evidentemente de larga duracién. Museo
Nacional de Arqueociogia y Antropologie, Lima.



Fig.99 .-Créneo paleo-peruano procedente de Huarochiri (regién meso-andina).
Al lado de las huelias instrumentales que nos dan una idea de la técnica
quirirglca utilizads, puede verse el claro surco osteoporético que eviden-
cla la reaccldn bloldgica del hueso que comienza a delimitar la zons de ne-

crosis de la tabla externa. Coleccién de Muniz y MacGee (407).
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FACULTAD DE MEDICINA 5]1

Creemos, por lo tanto, que muchas de las caracteristicas de los bor-
des de una trepanacién, tal como han sido descritos por los autores
que las han notado, son el claro resultado de una reaccidén bioldgica
del hueso que indica supervivencia mds o menos larga del paciente.
Esta reaccion bioldgica, aunque puede haber sido ocasionada por la
accion inicial de una cauterizacién térmica o quimica, no implica nece-
sariamente la presencia de una accidén instrumental de este tipo, pues
puede ser causada simplemente por una infeccidon de la herida dsea.

Las figuras 57 y 54 nos muestran respectivamente un crdneo trepa-
nado encontrado en Lakish, Israel, provenienie de tumbas del ano 700
a.C., y un craneo del Turkestan. Ambos presenian claramente diversas
elapas de las modificaciones estructurales que hemos discutido arri-
ba. Si estas modificaciones fueran debidas a procedimientos instrumen-
tales, serian un interesantisimo ejemplc de convergencia cultural ya
que es imposible establecer relacidn geogrdfica o histérica de esas ci-
vilizaciones con el Antiguo Peri, Sin embargo, su existencia nos afir-
ma més en la creencia que los cambios estructurales son producidos
por una rsaccion biologica normal del huese, comun naturalmente a
los hombres de todas las culturas.

Conocemos, por otra parte, en todo su delalle las técnicas utilizadas
por los cirujonos primitives de las tribus drabes de Algeria; v en la li-
gura 61, ¢ y b, podemos ver con claridad una coleccion de secuestros
bseos que fueron lentamente eliminados espontdneamente por uno de
los pacientes estudiados por Vedrénes (589). Con estos secuestros es
facil poder reconstruir los bordes cortados a pico por las incisiones rec-
tilineas y circulares de la sierra vy el barreno. La herida ésea cicairiza-
do de los trepanados algerinos es siempre redondeada y de bordes
md&s o menos lisos, a pesar de que la técnica utilizada deja una huella
original del tipo de la que puede noiarse en la figura 60.

Vemos, pues, que los datos acumulados aqui coinciden con nues-
tra hipdlesis de que en la génesis de la apariencia final de una trepa-
nacién cicatrizada interviene fundamentalmente un proceso bioldgico
de reaccidn o un estimulo crénico, probablemente una infeccidn poco
virulenta, controlada tanto por la resistencia bioldgica del individuo, co-
mo por los procedimientos de terapia local que fueron utilizados por
el cirujano pre-colombino.

Cuando la muerte interrumpe este proceso bioldgico durante sus
primeras etapas, es posible reconocer en el crédneo seco las huellas de
los instrumentos utilizados por el cirujano, asi como reconstruir con
cierta fidelidad la técnica utilizada. Pero cuando el proceso inicial de
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necrosis o la cicatrizacién lardia ya se encuentra avanzada, las imé-
genes que se observan son a veces muy dificiles de interpretar. Una
trepanacion  primitiva completamente cicatrizada tiene frecuentemente
una forma redondeado, regular o irregular; v su borde es también con
frecuencia biselado a expensas de la tabla externa, por las razones
que hemos expuesto en el capitulo correspondiente. Estas razones, es-
irictamente bioldgicas, explican por qué es muy dificil o précticamente
imposible encontrar ejemplos de irepanaciones primitivas cicatrizadas
cuya forma corresponda a la llamada trepanacién cuadrildtera, poli-
gonal, o a barrenos multiples. En cambio, la similitud morfoldgica de
las {repanaciones cicatrizadas con los orificios redondeados hechos
por la téenica del raspado, ha hecho pensar a muchos autores que exis-
i una correlacién estrecha entre la técnica utilizada vy la superviven-
cia larga de algunos pacientes.

Nuestra hipdtesis explica también algunas de las interesantes for-
mas que pueden verse en ciertas trepanacionss, y que son comunmenie
interpretadas como el producto exclusivo de la técnica quirGrgica. La
Figura 137 por ejemplo, nos muesira la existencia de un f{inisimo puen-
te 0seco entre dos orificios redondos. Antes de pensar que este pequefio
puente es el resutado de la depurada téenica del trepanador, conviene
lener en cuenta que, aln disponiendo de los actuales instrumentos qui-
rargicos, es muy dificil realizar una proeza manual que produzca el
mismo resultcdo; que el dejar un débil puente dseo entre dos aberturas
vecinas, no llena ninguna funcién légica; v que, ain en el caso que la
exquisita artesania y el misterioso plan terapéutico del cirujano indio
hubiera logrado tal resultado en el acto quirtrgico, un puente déseo tan
delicado presenta pobrisimas y casi nulas probabilidades de sobrevivir
el proceso normal de descalcificacién local que precede a toda repara-
cidén dsea, aun suponiendo una perfecta asepsia quirirgica.

Mads 1dgico nos parece pensar que se traia de dos pequefias trepa-
naciones vecinas, de forma original probablemente redondeada, pero
cuyo tamano ha aumentado como resultado de los procesos de reac-
cién bioldgica del hueso que hemos descrito mdés arriba y que puede
verse en la figura 116. El proceso inicial de destruccién de los bordes
ha abarcado, por ambos lades, inicamente hastia los limites actuales
dejando ese peguefio puenie que el cirujano antiguo nunca pensd que
iba a aumentar tanto su crédito ante los ojos de muchos de nuestros
contempordneos.

Las figuras 138, 108, etc., presentan otros casos en los cuales es di-
ficil interpretar la forma de la trepanacién como un simple producto de
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la -técnica quirirgica o del planeamiento terapeutico; ias caprichosas
direcciones que puede seguir un proceso bioldgico permiten, en nues-
iro concepto, explicar mejor lo abigarrado de estas formas.

El Profesor Weiss (614) ha interpretado como cauterizaciones unas
amplias lesiones de lo tabla externa, generalmente localizadas en el
breama o en la regidn interparieial, que tienen una superficie rugosa,
generalmenie con aspecto cicatricial, cunque algunas veces el diploe
se encuenira al descubierto en zonas francamente osieopordticas. Con
razonss muy mediladas alega que se irata de un procedimiento de sia-
nificacion esoecial, independiente ce la treponacidn, aunque pusde
presentarse cimulténeamente a ella. Desde el punto de vista cultural,
encuenira analogia de estas lesiones con la llamada T sincipital, que
fuera descrila en o'ras civilizocienes por Manouvrier (337, 340, 338).

Sobre baszs esiriclamente etnoldgicas, los enunciadecs de Weilss
nos parecen irrefulables; v sobre bases histéricas, son imposibles de
discutir ya que no existen documsznics que apoyen o que refulen sus
aseveraciones. Sin embargo, sobre bases puramente paleopatologicas,
lo Unico que en nuecsiro conceplo puede afirmarse, es que sz trata de
extensas lesiones, cicairizadas ¢ no, que revelan un largo proceso reac-
tivo del hueso craneono anlz un estimulo cuyas caracteristicas origina-
les es muy dificil de esioblecer. Pueze muy bien haberse iralado de
caulerizaciones térmicas, pero resullados muy similares o idénticos
pueden obienerse con caulerizaciones quimicas o simplemente con in-
fecCiones cronicas cicatrizadas. La figura 76 nos muestra una lesion si-
milar en un casc de descllamienio del cuero cabelludo.

- Localizacion analdmica.-— Todos los autores que se han ocupado
de la topegratia de las irepanaciones estén de acuerdo en sefialar que
practicamente no existe zona del crdneo que no haya sido interveniza
por los cirujcnos peruanos pre-colombinos, con excepcién hecha de las
regiones cubiertas por muisculo y, naturalmente, toda el drea que com-
prende la base del crdneo. En una revision general de los crdneos es-
tudicdos por nosoiros, tal como puede consiatarse por las diversas fo-
tografias gus presentamos, pueden observarse las diversas localizacio-
nes en la béveda craneana.

Llama la atencidn el hecho de que un alto porcentaje da las opera-
ciones hayan sido hechas sobre la regién frontal y fronto-parietal iz-
quierdas. Esta zona &s la mds 1dgica localizacién ce los golpes de la
porret vy la maccana manejadas con la mano derecha ‘del atacante, lo
que coincide con el hecho de que muchas craniectomias muestran hue-
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llas de {ractura traumdtica que se irradian de la zona de exéresis dseq,
dato que serd discutido mds adelante.

Con nolable frecuencia hemos enconirado también, en los créneos
paleoperuanos de la costa central las huellas cicatrizadas de incisio-
nes quirirgicas en la regién central, supranucal del hueso occipital, co-
mo puede verse en la serie de fotografias de las ldminas 179 ¢, b, y ¢. Se
trata de lesiones de tamafio pequefio o mediano, que interesan casi exclu-
sivamente la ldmina externa del hueso, de forma redondeada o irre-
gular. Esta original constatacidén de uno de nosotros (F.C.) sugiere, co-
mo veremos mds adelante, la posibilidad de una intervencién ritual y
estd siendo materia de un exhaustivo trabajo del Profesor Weiss (617),
quién la ha denominado trepanacién supra-iniana,

La localizacidn de la craniectomia tiene, desde luego, una estrechi-
sima relacién con los objetivos del cirujano vy con la indicacién opera-
foria, por lo cual volveremos a tratar de este tema en el capitulo corres-
pondiente.

Nimero de intervenciones.— Ya hemos visto que es muy dificil rea-
lizar e interpretar un estudio esiadistico en el material que tenemos «
nuesira disposicién. Especificamente, los crdneos que presentan irepa-
naciones multiples, v especialmente si esidn cicatrizadas, son conser-
vados con mayor codicia por los Museos y por los coleccionistas, mien-
tras que los ejemplos de trepanaciones Unicas, pequefias o no cicatri-
zadas son {dcilmente objeto de canje, donativo o venta, dando como re-
sultado una distorsion de los porcentajes reales que originalmente po-
drian haberse constatado.

La trepanacién multiple, tal como se presenté en los pueblos primi-
tivos actuales de Algeria y de la Polinesia, puede también constatar-
se en los crdneos peruanos antiguos. El mdas notable ejemplo que cono-
cemos, es un crdneo de un yacimiento arqueoldgico no especificado en
la regién del Cuzco, que se encuentra actualmente en la coleccién an-
iropoldgica del British Museum of Natural History en Londres. Debemos
a la cortesia del Dr. K. Oadkley, la oportunidad para estudiarlo perso-
nalmente (F.C.). Presenta siete trepanaciones cicatrizadas (Ver fig.
140D.

Mds famoso quizds, aunque solamente con cinco craniectomias, es
el crdneo mosirado en la ldmina 139, que {ué encontrado en Patallacta
(cercano a Macchu-Picchu, regidn del Cuzco) por Me. Curdy (329).
Presenta cinco agujeros redondos cicatrizados tal como puede verse en
las fotografias.
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Existen ademds muliiples ejemplos de cuatro y de tres trepanacio-
nes, algunos de ellos cen claras muestras de haber sido intervenidos en
oportunidades diferentes y oftros donde parece tralarse de operaciones
simulténeas. El Profesor Weiss tiene en su coleccidn particular un inte-
resanie crédneo de Calca (regién del Cuzco) que es posiblemente el
eiemplar peruano que presenta mayor pérdida de substancia craneal
con signos de supervivencia (612 .. Presenta cuatiro encrmes craniecio-
mias de bordes co:ntletaimanie cicatrizados.

La trepanccién multiple es otro fendmeno dilicil de interpretar vy
discutir sin entrar de lleno al terreno de las indicaciones quiriirgicas,
cosa gue haremos en forma integral mdas adelante.

Instrumenlos quirurgicos.— La ausencia ae informacion deocumen-
tal directamente relacionada con la trepanacién entre los antigucs pe-
ruanos condiciona la [alta de citas histéricas referentes a los instrumen-
fos quirurgicos que pudieron ser usados para esta intervencion. Estdn
a nuestra disposicién, sin embargo, pdarratcs vy frases de los cronistas
que describen la existencia y uso de diversos instrumentos quirGrgicos
que fueron encontrados por los espafioles a su llegada al Pert.

Entre los auteres modernos, los gque mas se han ocupade del proble-
ma del instrumental quirirgice, son Tello (546, 550), Quevedo (480),
Weiss (611)y Grana y colaborazores (209). Con objetivo entusiasmo,
Tello (550) nos dice: "nada ha venido a satisfacer mas la curiosidad
cientifica, como el hallazgo del material quirtrgico. En una de las ca-
vernas (Paracas) se enconird un paquete conteniendo cuchillos de ob-
sidiana provistos de sus respectivos mangos, manchados de sanare,
junto con una cucharilla o cureta hecha de diente de cachalote ... Los
cuchillos de obsidianz son ce diversos tamanos, unos son instrumenios
punzantes como si hubieran sido usados para practicar las sangrias,
olros verdaderos bisturis con los que se puede cortar y cercenar fécil-
mente las partes blandas v otros mds grandes destinados a trabajar en
el hueso. La cureia sirvié sin duda para denudar el periostio; los hilos
son los mismos que aparscen aproximando los bordes de las heridas”.
Previamenie, en reilacién con sus hallazgos arqueoldgicos de Yauyos
(546), el mismo aufor habia descrito los punzones de Champi vy su po-
sible utilizacion en la técnica de la irepanacién en 'corona de ebanista’.
Se debe también al celo de este tesonero investigador, el descubrimien-
to de la tumba de un curandero en la Huaca Malena, en el valle de A-
sia, donde fueron enconlrados muchos de los instrumentos cuya fo-
tografia publicamos aquf
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Quevedo (480) describe una serie de instrumenios de posible ao-
plicacién aquirdrgica, enire los cuales hay que mencionar una “gran vo-
riedad de Tumisg, de forma y tamarfio distintes, que de emplearse en ci-
rugia, sélo feron para la seccidn de las paries blandas’; menciona
también las “cgujas, de diferentes tamanos y grosor variable, todas
ellas metdlicas, qus probablemente fueron utilizadas en las suluras qui-
rurgicas’’; se refiere luego a un "insirumento encorvazo qus da toda
Ja impresidn de una sonda aconalada actual, de tipo curvoe”, a “‘una es-
pecie de cucharilla” cuya forma lo “induce a sospechar su probable
empleo para la denudacidn del periostio por una de sus extremidades
y de servir como cureta por la ofra”. Nos habla también, describién-
dolos, de artefactos que, en su concepto, ''constituirian instrumentos
empleados va sea en la denuZacidén del periostio o el raspado dseo”,
v se pregunia, al contemplar unas pequefias pinzas de valvas ensan-
chadas si “no seria tal vez posible su empleo como pinzas hemostdti-
cas para contener las hemorragias del cuero cabelludo”.

F. Grana, Rocca v L. Grana (209), al discutir los diversos instrumen-
{os de aplicacion quirargica, rechozan la posibilidad de que los cuchillos
de obsidiana de Paracas fueran utilizados como barrenos “imprimién-
doseles un movimiento roilativo cen las manos”. En sus diversas prdc-
ticas, estos autores pudieron apreciar que si la cbsidiana era utilizada
en esla forma, “los berdes de dicha piedra en contacto con el hueso se
desiniegraban en numerosas particulas” y, después de varios ensayos,
llegaron a la conclusién de que eslas piezas triangulares "'sélo pueden
emplearse con movimiento de sierra”. De las pinzas de valvas anchas,
estos culores piensan que 'naiuralmente, debieron emplearse para
realizar la sutura de las partes blandas v ademdas coger las extremido-
des de los vasos que habian de ligarse’. Se refieren también a las agu-
jas "que son de diferente tamafio y con la original particularidad .de
ser maleables, pudiéndoseles imprimir el radio deseado”. En diversas
partes de su monogralfia, estos autores insisten en que el lumi no pue-
de ser utilizado en el plano éseo, sino solamente para incindir el cue-
ro cabelludo.

Como en la mayor parle de sus intervenciones en este tema, Weiss
(611) limila cuidados¢imente la descripcion de los instrumentos vy es
muy discreto en sus ‘interpretaciones. Cree que, a pesar de la opinion
de muchos autores, s poco probable que el fumi en su forma tipica ha-
va sido empleado como instrumenio quirGrgico. Piensa mds bien que
"los instrumentos quirGrgicos debieron ser las formas con filo reduci-
do ... semejantes a cinceles”, vy recalca la semejanza de un instrumen-
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o cortante (encentrado en la olla del brujo de la huaca Malena) con
un escalpelo moderno, considerdndolo como un excelente sjemplo de
convergencia cultural (Ver figura 164). Opina ademas que ‘el progre-
so de los primitivos peruanos en el beneficio del cobre, que permitié ha-
cer instrumentos de forma variada, aparentes para diversos liempos de
las operaciones, no dsbid desalojar compleiamente o las cuchillas de
obsidiana cuya dureza y agudeza de filo no fueron superadas’.

Las represeniaciones cerdmicas o textiles arrojan también luz so-
bre la utilizacién de algunos instrumentos. Quizds uno ce los ejempla-
res mas bellos es el de la figura 142 que muesira una pieza cerdmica
represeniativa de un brazo accionando un tumi. Esta imagen nos da
una clara idea de la forma de utilizacién de este instrumento, cungue
no nos da ninguna indicacion del objetivo para el cual [ué empleado.
El f{amoso huaco descrito originalmente por Morales Macedo (391, 393),
aungue ha dado origen a inleresanles controversias, puede también
mostrar un individuo ulilizando un instrumento similar, ya sea en una
trepanacion, o en la preparacién de una cabeza de trofeo. Y es dificil
rehuir la evidencia arrcjada por el lumi ornamental del Museo de Ham-
burgo, que muesira claramente un grupo de fres individuos, uno de
los cuales estd& siendo sometido a la accidn del tumi en vna accidn su-
gestivamente quirirgica (ver fig. 169). Por ofro lado, Kutscher (279)
reproduce una figura ceramica en la cual un sacerdote utiliza un tumi
para degollar @ un sujeto en un evidente acto de sacrificio humano
(fig 145).

En un vaso de Nazca, Leicht (308) encontrd (figura 147) la repre-
sentacion de una deidad con una cabeza trofeo en una mano y un fumi
en la oira v de la cerdmica chim( proviene la figura 149 que Kuischer
(279) reproduce y ravresenia un cazador utilizando un tumi para dar
muerte a un ave. '

En las telas de Paracas, centro cultural en donde estuvo muy ex-
tendida la trepanacidn, es frecuente ver (figura 148) representadas dei-
dades aniropomorfas sosteniendo en una mano una cabeza y en la
ofra un cuchillo de obsidiang idéntico a los que se han encontrado
manchados de sangre en tumbas cercanas a las de individuos trepa-
nados. Al lado de todos estos documentos, tenemos los insirumenics en
sl, que pueden verse principalmente en la amplie colecciéon del Museo
Nacional de Antropologia de la Magdalena. Las figuras 153 a 168 mues-
fran una gran variedad de ellos.

Uno de los instrumentos mds discutidos, como hemos vislo arriba,
es el llemado Tumi, especie de cuchillo de forma semilunar v de man-
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go perpendicular a la heja, que se inserta en la parte media de ague-
lla. Su forma, exlremadamente variada, puede adoptar, en los ejemplo-
res mas estilizados, las caracteristicas de un ancla, aunque en otros
tiene la apariencia de un cincel de filo ensanchado y curvo. Las ligu-
ras 153 a 160 nos dan una idea de esia marcada variacién. Algunos
son muy finos y elaborados, mostrando diversas ornamentaciones en
el exlremo libre del mango; otros son exiremadamente simples, vy el
mango se encuentra reforzado con un protector de madsra, o es un
vastago rudamente conleccionado.

Aungue se podria decir que es un insirumento tivico de las cultu-
ras peruanas pre-colombinas, la forma no es completamenis descono-
cida en ofros pueblos, primitivos v modernos. En el Museo Arqueold-
gico de la Universidad de Cambridge, hemos visto un pequeno fumi
(llamémosls también asi) proveniente del Meéxico pre-histérico. En el
Museo Arqueologico de la Universidad de Ezinburgh, existe un instru-
mento también muy similar al tumi, utilizado en la 2dad de Hierro en
Escocia para trabajar los yacimientos de turba. Y D'Harcourt ha men-
cionado (151) (152) la similaridad de su forma con el instrumanto uti-
lizado por los curtidores franceses para el raspado del cuerc.

En realidad, el tumi, llamado comunmente cuchillo, tiene una ana-
logla mas cercana al hacha que al cuchillo mismo. Un hacha donde
el mango ha sido reemplazado por el antebrazo del que lo utiliza, co-
mo puede verse claramente en las figuras 142 v 143. Efectivamente, la
evolucidn morfclogica del hacha primitiva tal como se encuentra bien
ilusirado en el esfudio evolutive expuesto en el Museo Arqueoldgico
de Edinburgh, muestra sugestivamente la tendencia hacia el adelga-
zamiento de la porcién insertada en el mango, y el ensanchamiento
del filo en forma semilunar. Sobre la base de este estudio, hemos he-
cho el esquema de la figura 143

El empleo que los antiguos peruanos daban al tumi es un tema
que ha interesado a muchos autores. Es indudable que su utilizacién
como instrumenio corlante estd comprobada. Desde luego, su diversi-
dad morfoldgica vy las grandes variaciones que se encueniran en la co-
lidad de su manufactura, nos indican que se trata de un instrumento
genérico, tan difundido como nuestro cuchillo occidental, que debid ser
confeccionado y utilizado para muy diversos objetivos. Negar que pu-
do haber sido utilizado con fines quirirgicos, es colocarse en una po-
sicién muy vulnerable. Pero si es probable que su utilizacién por el
cirujano estuviese limitlada a circunstancias y técnicas muy especiales
ya que la ancha hoja de su forma tipica solamente se presta cémoda-
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mente a realizar amplias incisiones en los plancs superliciales; y las
caracleristicas de su filo hacen impesible su utilizacion en las incisio-
nes oseas, tal como han recalcado muchos autores ( 209), (611), (480).
Si el tumi fué utilizado en el acto de la trepanacion, solamentzs puede a-
ceptarse, como dicen Quevedo (480) y Grana y colaboradores (209),
en la incisidon del cuero cabelludeo y oiras partes klandas de la cabeza.

mo nuestro cuchillo, con fines muy diverses. Hay tumis tipicamente or-
namentales, de cardcler aparentemente simpclice: algunos ceramios
nresentan escenas de guerra en gue los guerreros lo rorian o guisa de
arma; vy las escenas representadas en el mango Ze los tumis mds ela-
borodos, Iraducen una ampiia gama dz las actividades humanas.

La figura 151 tomado de Huamdn Poma de Avala (249) muestra
al Capitdn Ruminaui asesinando traidoramenie «l Inca lllescas, prin-
cipe infante, para lo cual utiliza un tumi con el gue le da un tajo en el
abiomen dejando las visceras al descubierto. Asi mismo, Cabzllo de
Balboa (89) ncs dice 7 ... Mama Guaco habiendo encenirade un indio
de esta nacidén lo matd con un tumi o cuchillo de riedra que llevaba
escondido entre sus vestidos”.

Como decimos arriha, estamos de acuerdo con Quevade (480) y
con Grana y cclaboraderes (209) en que si el tumi en su forma mas es-
tilizada fue empleazo en la trepcnacidén, es roco probabla que haya
sido utilizade en el plano dsec. Su filo regular no se presta {deilmente
a lo realizacién de incisicnes del tipo de las gue se han encontrado en
los crdneos paleo-peruanos; y aunque Groha vy cclaberaderes (209)
se conlradicen al terminar emplesando precisamenle un tumi-cincel pa-
ra abrir a golpes el craneo de un sujeto vivo, (!) nos inclinamos se-
riomente a pensar que la diéresis dsea fué realizada per los cirujanos
indigenas con cuchillos de obsidiana. La sugerencia de Bello (54) que
piensa que el tumi pudo haber sido monejade en un movimienlo circu-
lar sobre un mango, a semejanza de uno de los trepancs de Andrea
Croce (131) (figura 141), no encuenira sino muy ocasional correspon-
dencia con la formo irreguiar de la mayeria de las irepanaciones re-
dondeadas, v estd en desacuerdo con las revresentacionses
del uso del umi.

La forma de empleo de los olros instrumentos de posible utilizacién
quirtrgica que se han encontrado en los yacimisnios arqueocldgicos,
la {rataremos en forma genérica al discutir la técnica misma de la tre-
pandcién, sobre cuyo tema lenemos sélo muy escasos elementos de
juicic ya gue las fuentes histdricas estén limitadas o ocasionales re-
presentaciones artisticas y al estudic de los restos humanos.

artislicas
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Una de las piezas cerdmicas que mas controversia ha ocasiona-
do, ha sido el famoso "huaco’ de Morales Macedo cuyos detalles escul-
téricos puadzn verse en la figura 169. Se trata de un ceramio procedentie
de la cultura pre-Chim (centro donde no se practicé la trepanacion ),
que representa un individuo que sostiene enlre sus piernas una cabe-
za v en la mano derecha un objeto que ha sido interpretado como un
tumi por Moerales Macedo (393) y simplemente como un mechdn de
cabellos por Tello (550). Llama especialmente la atencidén el hecho
de quz la cabeza no presenie ni el esbozo de un cuerpo, cosa que ha
sido interpretada ror Tello y otros autores, en el sentido de que se ira-
ta Unicamentz de una cabeza irofeo vy no de un acto propiamente qui-
rurgico. Graia v colaboradores (209), por el contrario, i.iznsan que
el cuerpo no fué representado por encontrarse colocado en un diferente
plano esculidrico. En nuesira opinidn, es muy dificil decidir lo que el
artista quiso represaniar en esta pieza cerdmica. Pero nos inclinarnos
a pensar que no se lrala de una trepanacién quirurgica ya gue, como
hemos dichc, la zena arqueoldgica de donde proviene es precisamen-
te una de las regiones donde no se practicaba la trepanacién; la au-
sencia de cuerpo y exiremidades le da una sugestiva apariencia de ca-
beza-trofeo; y la presencia de un tumi en las manos del personaie prin-
cipal, ain cuandc &5 un punto disculido, no significa nada pues el tu-
mi es un insirumenic geénérico, no necesariamente quirirgico. De todas
maneras, vale concluir con Eduardo Bello (54) que “subsiste en nues-
fro espiritu la duda, y creemos que mientras olros ejemplares devuel-
tos per las aniiguas tumbas no vengan a reforzar las sugerencias del
interesante espécimen hallado por el Dr. Morales Macedo, subsistird
el desacuerdo sobre la verdadera interpretacidn de ésle’.

Vélez Lopez (594) describe, entre otras cosas, un {ragmenio de
huaco negro procedente de la Huaca del Sol en Chanchén, (culiura
Chimu, nuevamente), que representa dos individuos: uno, interpreta-
do como el paciente colocado en decibito ventral, con la cabeza levan-
tada en dngulo recto sobre el raquis, los brazos cruzados sobre el pe-
cho, y recostado sobre una almohadilla que le sirve de sostén. El olro,
interpretado como el operador, colocado a la izquierda del anterior, vy
sosteniendo con la mano izquierda la cabeza del paciente mientras que
con la derecha "armado de un objeto puntiagudo de forma ftriangular
“quizds un cuchillo de obsidiona”, realiza incisiones verticales que se
aprecian en el ceromio. Discretamente, Vélez Lépez no se precipita ha-
cia ninguna conclusién dogmatica, mencionando que, aungue puede
ser una representacidon de la trepanacidn, también puede iratarse de
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"la abertura de algun proceso infeciive (sic) o flemonoso del cuero ca-
belludo” (Ver Figuras 170 a vy b).

El mismo autor, dejdndose esta vez llevar por su enfusiasmo, da
riendda ruella a su imaginacidon al describir otro ceramio procedente de
Recuay, regidén meso-andina, vy llega a la conclusion de que se irata
de un ejemplar demosirativo irrecusable de la préclica de la cranioto-
mia ferapéutica en el Perl primitivo. Se trata de una pieza que repre-
senta las faccicnes de un individuo mutilado por algin preceso pato-
ldgice que ha corroido sus facciones. Ademds de las diversas lesiones
de la cara, esta imagen presenta en la regidn occipital una abertura
cuadrildtera en todo semejante "« los postigos que se han encontrado
en las exhumaciones de los cementerios de Yauyos v Huarochiri”. Que-
vedo (480) hace un excelente comentiario a las ofirmaciones de Vélez
Lépez dudenZo de su interpretacion.

Debemos a la cortesia de nuestro buen amigo Gross (213), erudi-
lo coleccionista de antigliedades peruaonas, la oportunidad de esfudiar
vy fotografiar el ceramio representado en la figura 170 proveniente tam-
bién de la regidn meso-anding, en el Callején de Huavlas. Desgracia-
damente no ha sido posible obtener informacion mds precisa sobre el
hallazgo original. La pieza representa un individuo, que puede interpre-
tarse como un cirujano o una deidad, con la cabeza adornada con una
md&scara ornitoide, qua se encuentra agachado scbre un sujeto reclina-
do a sus pies, durmiendo, inconsciente o muerto. La mano del actor
principal, hecha puno, se apoya sobre la cabeza del individuo echado,
en forma que puede représentar un acto quirlrgico. Los trazos primiti-
vos y estilizados des esia representacion escultérica no proporcionan
suficientes elementos de juicio para opinar con exactitud sobre lo que
ha queride representar el criista; pero la actitud del grupo vldstico
bien podria interpretarse como un acto quirdrgico.

Queda per Ultimo referirmos con un roco mds de detalle al tumi
ornamental dz2l Museo de Hamburgo, cuya imagen ha sido reproduci-
do en diversas publicociones (626, 21, 208) (Ver Fig. 156). En el ex-
iremo libre del mango se obsarva un grupo escultérico formado por
fres figuras humanas. La del centro, que se encuenira en posicidn sen-
lada, tiene los ojos cerrados y expresién delorosa, sin presentar ningu-
na actitud de defensa ni de terror. tal como si esluviera siendo some-
tido @ un acto dolcroso pero necesario. Apoya una mano sokre la del
sujeto situado a su derecha, quién también esid sentado y derrama 1&-
grimas; y desconsa su olra mano sobre la rodilla del sujelo que estd
parado a su izquierda. Esta tercera figura rompe la simelria del grupo
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vy le da accidn: en un acto que el artlista ha sabido captar en todo su
movimijento, sostiene en la mano izquierda, con el brazo estirado, un tu-
mi cuyo filo a~oya sobre la cabeza del sujeto central; v con la otra ma-
ne, le sostizens la cabeza. El observador mds escéplico no puede dejar
de ver en esta pequena escultura un acto quirurgico o ritual. Aislada-
menle, desde lusgo, es imposible acevtar en {forma dogmdtica que se
irata de una irepanacién. Szgin Antze (21), parece provenir de la cul-
tura mochica ¢ Chimt, ninguna de las cuales practicd la irepanacién
(283). Puede muy bien representar cualquier olra inlervenciéon en el
cuero cabelludo o, inclusive, el corte punitive de los cabellos (?) que
era considerado por algunas culturas como castigo deshonroso. Tantas
vy lan variadas ccnclusiones pueden originarse del simple esiudio ais-
lado de una pieza arqueoldgica y ¢ tanlos extremos nos puede llevar
el libre juego de la imaginacion, que es necesario refrenarse juiciosa-
mente antes de suscribir conclusiones precipitadas, por mds obvias que
éstas parezcan.

Desde el punlo de vista pictdrico, no existe ninguna represeniccion
efectiva del acto de la {repanacién, aunque hay, en cambio, una gran
profusion de grabados descriptivos de las cabezas-trofeos, tal como pue-
de verse en la cerdmica Nazca, Mochica, ele., en las telas de Paracas
(106) v en la cultura Chavin (554); (figuras 32-36, 147, 148, 149): es-
te elemenio cultural no debe ser confundido con el tema central de esta
monogra‘ic.

(Continuard).
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