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Los craneos de los aborigenes que poblaron el Peru pre-
colombino, ostentan con gran frecuencia ciertas peculiarida-
des anatémicas, que en otras razas solo se presentan de vez en
cuando. ‘

Sin entrar en consideraciones de érden antropolégico, ni
hacer comentarios embriogenéticos, en esta brevisima nota
solo quiero dar a conocer lo que cualquier investigador puede
observar en 1.500 craneos del Museo Osteoldgico del Departa-
mento de Anatomia de la Facultad de Medicina de Lima; mu-
seo que ha sido formado por las sucesivas promociones de es-
tudiantes del primer ano.

Los datos relativos al porcentaje de frecuencia, me han
sido suministrados por mi ayudante y colaborador el distin-
guido alumno don Andrés Mongrout Steane.

De todos los huesos de la cabeza, es el occipital el que ma-
yor numero de peculiaridades anatdomicas presenta. Son
ocho :

I.—El hueso de los Incas o Epactal
II.—El hueso interparietal
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1IT.—La fosita aimara
1V.—La fosita protuberancial del Prof. Palma
V.—EIl tercer condilo
VI—La apdfisis paramastoides
VII.—EI tubérculo basilar
VIII.—La espina del agujero.

“r wN

ESQUEMA DE 16 PECULIARIDADES ANATOMICAS
1.—Hueso de los Incas o Epactal. 2.—Hueso Interparietal. 3.—Wormianos lamb-
doideos. 4.—Hueso Asiérico. 5.—Wormiano témporo-occipital. 6.—Exostosis
del conducto auditivo externo. 7.—Apéfisis paramastoides. 8.—Hueso plano do-
ble del etmoides. 9.—Os Japonicum. 10.—Visera frontal. 11.—Prolongacién es-
camosa. 12.—Wormiano coronal. 13.—~Hueso Bregmatico. 14.—Escama adya-
cente. 15.—Wormiano cagital. 16.—Hueso petro-escamoso.

I.—Hueso de los Incas. Figura | y N* { de) csquema

Con el nombre peruano de hueso de los Incas, se designa,
en el occipital, una pieza 6sea de forms generalmente trian-
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gular, que se aloja en el angulo entrante que forman por de-
tras los dos parietales.
Casi siempre es simple, pero puede cer doble o triple o es-
tar subdividido formando un conglomerado de wormianos.
De los 1.500 craneos examinados, 361 presentan el hueso
de los Incas o sea una frecuencia de 24.074 , mayor que la de
los craneos de indios de la Florida y México.

Fig. 1
Izquiecda: Hueso interparietal.
Derecha: Hueso de los Incas.
Centro: Craneo normal.

II.—Hueso interparietal. Figura 1 y N* 2 del esquema.

Diriase que es un hueso de los Incas gigante. Su forma es
la de un triangulo iséceles, cuya base va de uno a otro Aste-
rién y los otros dos lados engranan en toda la extensién de los
bordes posteriores de los parietales, formando la sutura
Lambdoidea.

Generalmente es simple, pero puede ser doble o triple o
mas raramente puede presentar varias subdivisiones. Figura 2.
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Su frecuencia es de 8.07‘(, pues hay 121 interparientales
entre los 1.500 craneos aborigenes examinados.

I1I.—Fosita aimara. ‘ Figuras 3 v 4.
Observando el hueso occipital por su cara endocraneana

se ve que la cresta occipital interna, al descender de la protu-
berancia hacia el agujero occipital, se divide en dos crestas

Fig. 2

Izquierda: Hueso interparictal doble y numerosos wcrmianos lambdoideos.

Derecha: Hueso interparietal triple.

laterales que interceptan una depresién ovalada, mas o me-
nos profunda, conocida con el nombre peruano de fosita ai-
mara desde la época de Lombroso.

En la gran mayoria de los casos, la fosita es unica, pero
puede ser doble (Fig. 4) y yo la he visto triple.

Cuando existen dos fositas, una es mayor que la otra y la
cresta que las separa es longitudinal. Pero puede ser esta
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cresta transversal y entonces hay una fosita aimara superior y
otra inferior.

Entre los 1.500 craneos indigenas examinados en el Mu-
seo Osteoldgico existen 243 con la fosita, lo que da una fre-
cuencia de 16.2'%.

Fig. 3

Fosita Aimara.

1V.—Fosita protuberancial Figura 5.
del Prof. Palma. '

Después de examinar un buen numero de occipitales de
antiguos aborigenes, el investigador queda sorprendido al ver:
cuan variadas y multiples son las deformaciones y anomalias
que, en su parte central, presenta la cara endocraneana de
este hueso. La protuberancia occipital interna y los cuatro
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elementos anatomicos que de ese centro irradian en forma de
cruz, merecen un estuaio especial, que no cabe en los estre-
chos limites de esta breve resena.

Por el momento me limito a senalar la existencia de la
que yo denomino FOSITA PROTUBERANCIAL, que, creo, no-
ha sido descrita anteriormente.

Fig. 4

Fosita Aimzra doble.

Como puede apreciarse en la figura 5, la protuberancia
occipital interna ha sido reemplazada por la fosita en cues-
tién, tipica en este ejemplar, de forma oval, cuyo mayor dia-
metro es vervical y mide cerca de 2 centimetros.

En otro ejemplar, la fosita protuberancial se ha laterali-
zado conservando la misma forma oval, invadiendo el angulo
que corresponde a la fosa cerebral derecha y presentando ade-
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mas, el importante detalle de ser doble. En efecto, en su fon-
do aparece una cresta dirigida de abajo hacia arriba y de fue-
ra adentro, que origina dos fositas, una superior y otra in-
ferior. También hay casos en que la fosita es casi redonda, ccu-
pando casi siempre la misma protuberancia o lateralizaindose a
uno u otro lado.

Fig. 3
Fosita protuberancial del Prof. Palma.

Es seguro, que continuando mis investigaciones, he de en-
contrar nuevas variedades de esta rara peculiariadad anatoé-
mica.

V.—Tercer condilo. Figura 6. Craneo de la jzquierda.

Entre los dos condilos del occipital y sobre el centro del
borde anterior del agujero magno, se observa una prominen-
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cia 6sea generalmente provista de una carilla articular para
el extremo superior de la apofisis odontoides. Es el tercer con-
dilo del occipital, que presentan 29 de los 1.500 craneos, 1.93 %
0 sea, aproximadamente, 2 craneos por cada 100.

VI—ApOflSiS paramastoides. - Figura 6. Cranco de la derccha.
N* 7 del esquema.

De forma mas o menos cilindroidea, implantada entre la
apofisis mastoides y el condilo occipital, la apofisis paramas-

Fig. 6
Izquierda: Tercer céndilo del occipital.
Dececha: Apéfisis paramastoideo derecha.
Obsérvese con lente.

toides presenta en su extremidad libre una faceta articular
para la apofisis transversa del atlas.

De nuestros 1.500 créaneos, 81 presentan la apéfisis. Su
{recuencia, 54777, es mayor que la senalada por Koganey en
los craneos japoneses, 4.5% .
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VII.—Tubérculos basilares.

Por delante de la parte anterior del agujero magno, se le-
vantan dos tubérculos 6seos, cuya extremidad libre redondea-
da se dirije hacia la linea media y cuya base se implanta en
las extremidades afiladas-de los condilos occipitales. A veces
existe un solo tubérculo, bien sea a la derecha o a la izquierda.

Mongrut Steane los ha encontrado en 30 de los 1.500 cra-
neos del Museo, lo que da una frecuencia de 27%.

Fig. 7
Espina del agujero occipital.

VIII.;—-Espina del agujero. Figura 7.

En Ja parte anterior del agujero occipital y avanzando
hacia la luz de este agujero, se presenta una excrecencia 6sea
de 2 o 3 milimetros de longitud, bien aparente en 56 de los
1.500 craneos examinados. Frecuencia : 3.73% .

HUESOS WORMIANOS

Al investigador que examina los craneos aborigenes de
nuestro Museo Osteolégico, le llama la atencidn el crecido nu-
mero de ejemplares que presentan huesos wormianos en las
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diferentes suturas craneanas y la prodigalidad numérica con
que aparecen en la sutura lambdoidea, llegando, a veces, a mas
de 50.

I.—Hueso bregmético. ' Figura 8 y N 13 del esquema,

Com:o0 su nombre hace suponer, estd situado en la con-
fluencia de la sutura interparietal con la coronal o sea en la
zona correspondiente a la fontanela bregmatica. General-

Fig. 8
Derechs: Hueso bregmalico simple.

Izquierda: Huesc bregmatico doble.

mente es simple, como se ve en el craneo N? 16 de la figura o
doble, segun se aprecia en el craneo N? 5.

Es el mas raro de los huesos fontanelares y suturales, pues
solo lo tienen 11 craneos de los 1.500 examinados. Frecuen-
cia : 0.755% . ’

II.—Hueso Ptérico. Figura 9.

Esta situado sobre la linea de contacto del angulo antero
inferior del parietal con el ala mayor del esfenoides. Unas
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veces al medio de esta linea; otras pegado al frontal y otras al
temporal, este hueso tiene forma variada y puede ser simple
o doble.

El hueso Ptérico aparece generalmente en un soIo lado,
pero muchas veces es bllatexal

Fig. 9

Izquierda: Hueso ptérico simple.
Centro: Hueso ptérico doble.
Derecha: Hueso astérico.

II1.—Hueso astérico. Figura 8 N* 4 del esquema.

Radica en el punto en que se tocan el angulo postero-in-
ferior del parietal, el temporal y el occipital.

Su tamano y su forma son muy variables; radica unas ve-
ces en el lado derecho o en el izquierdo o en ambos lados a la
vez.

286 veces entre 1.500 craneos. Frecuencia : 19.07%. .
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IV.—Huesos sagitales. Figura 10 y N* 15 del esquema.

En la sutura sagital o interparietal se notan uno o varios
de estos huesecillos, a veces pequenitos o también de tamano
relativamente gi‘ande.

Su frecuencia es de 2.4"¢, pues existen 36 craneos con hue-
sos sagitales entre los 1.500 examinados.

Fig. 10
Izquicrda: Enormes huesos sugitales. grandss wormianos lambdoideos y un vo-
luminoso hueso ccronal izquierdo.
Dc-echa: Sagitales mas pequedcs y lambdoideos aislados.

V.—Huesos témporo-occipitales. N* 5 del esquema.

Pueden ser varios o existir uno solo mas o menos volumino-
S0; se presentan en un solo lado y también bilaterales.
Entre nuestros 1.500 craneos, 198 tienen estos wormianos.
Frecuencia : 13.27/.

VI—Huesos coronales. Figura 10 y N’ 12 del csquema.

En la sutura coronal o frontal, se ve con frecuencia uno o
varios de estos huesecillos, bien sea a la derecha o a la iz-
quierda o en ambos lados a la vez.
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70, de los 1.500 cranecs, presentan estos wormianos. Fre-
cuencia : 4.67'..

VII.—Huesos lambdoideos. Figura 2 izq.. Pig. 10
y N* 3 del esquema.

La sutura lambdoidea, formada por la unién del occipi-
tal con los parietales, es, segun dije hace poco, la que mayor
numero de wormianos presenta, llegando a mas de 50 en algu-
nos casos.

Fig. 11
Os japonicum.

Notese. ademas. dos exostoris del conducto zuditivo externo: una en el techo
v otra en la pared posterior.

Pero también hay suturas lambdoideas con solo dos o tres
huesecillos, segun se aprecia en la figura 10. craneo de la de-
recha.

En cuanto al tamano, pueden ser muy diminutos o alcan-
zar las grandes proporciones que se cbserva en el craneo de la
izquierda de la figura 10.
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840, de los 1.500 craneos, presentan estos wormianos.
Frecuencia : 567 .

VIII.—Huesos témporo-parietales.

De ellos me ocupo al hablar de las cuatro peculiaridades
del temporal.

Hay 224 craneos que presentan tales wormianos entre los

1.500 examinados. Frecuencia : 14.90¢.

RESUMEN

Wormianoes en general, sohre 1.500 craneocs.

Bregmatico .. .. .. .. .. .. en 11 craneos . . . 0.75%
Sagitales .. .. .. .. .. .. .. ., 36 . R
Coronales .. e e e ., 10 o ... 467
Témporo-occipitales .. .. .. ,, 198 " ... 180 2%
Témporo-parietales .. . ., 224 . ... 14937
Ptérico .. .. .. .. .. .. .. ,, 283 " .. . 18.87%
Astérico .. .. .. .. .. .. .. ., 286 " .. . 19.07%
Lambdoideos .. ,, 840 ' . . . 56. 0%
Os Japonicum. Figura 11 y N* 9 del esquema.

En el borde postero-inferior del malar, que es continua-
cién del arco zigomatico, y en plena zona hipomalar, aparece
un huesecillo generalmente alargado, conocido en la ciencia
con el nombre de Os Japonicum.

Muchas veces es unaliteral, pero también se presenta en
ambos lados.

Solo 9 de los 1.500 craneos presentan esta peculiaridad.
Su frecuencia, 0,6/, es menor que en los craneos japoneses.

Hueso plano doble del etmoides. N* 8 del esquema.

En la cavidad orbitaria se observa claramente la cara ex-
terna de la masa lateral del etmoides o hueso plano, que en
algunos craneos paleo-peruanos aparece dividida en dos por
una fina sutura vertical.
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Esta peculiaridad puede ser uni o bilateral.
Su frecuencia es de 0.73"/, pues solo la presentan 11 de los
1.500 craneos.

Metopisma.

Embrioldgicamente, el {rontal derecho esta separado del
izquierdo por una sutura, que desaparece cierto tiempo des-

Fig. 12
Derccha: Hendidura palatina,

Izquicrda: Torus palatinum,

pués del nacimiento. La persistencia de esta sutura en el su-
jeto adulto constituye el metopismo.

60 craneos de los 1.500 examinados presentan el metopis-
mo. Frecuencia : 4.

BOVEDA PALATINA.
a). Hendidura palatina. Figura 12, crinco de la derecha.

En algunos craneos paleo-peruanos la bdveda palatina
presenta una hendidura o fisura, dirigida de atras adelante,



448 ANALES DE LA FACULTAD

que pasaria entre el incisivo y el canino, o entre el incisivo
lateral y el central, constituyendo la hendidura palatina, que
cuando llega a las partes blandas anteriores forma el llamado
labio leporino.

b). Torus palatinus, » Figura 12.

La sutura que ncrmalmente existe en la linea media de
la boveda palatina. a veces sobresale formando una eminen-

Fig. 13

Exostosis del conducto auditivo externo implantada en su suelo.
Comparece cca la figura 10.

cia alargada en forma de huso. En algunos casos, solo ocu-
pa la mitad anterior de la sutura, como se ve en el craneo de
la izquierda y en otros abarca la sutura en toda su existension,
siendo voluminosa en su parte central, como-puede apreciarse
en los dos vaciados en yeso que aparecen junto a los cra-
neos.
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Exostosis del conducto auditivo externo. Figuras 11 y 12
y N” & del esquema.

Nc es raro ver variadas exostosis en los diferentes huesos del
craneo de sujetos aborigenes precolombinos; pero yo aludo
aqui Unicamente a una eminencia 6sea mas o menos ovoidea
o casi esperidal o también cilindroidea y de punta roma, cu-
ya base se implanta en la pared del conducto obstruyendo su
luz, de modo que, como he visto en sujetos vivos actuales, ha-
ria imposible una parasentesis del timpano.

Fig. 14
Escama adyacente y hueso petro-escamoso.

Casi siempre es bilateral, pero puede existir en un solo
lado. Su frecuencia es de 2°/.

En el hueso tempcral se presentan cuatro peculiari-
dades :

a.) [Escama adyacente

b.) Hueso petro-escamoso

c.) Wormianos témporo-parietales
d.) Prolongacién escamosa.
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a). Escama adyacente. Rigura 14 y N" 14 del esquema.
(Escama bhipartita)

La zona superior de la porcidén escamosa se presenta divi-
dida en dos porciones distintas por una sutura escamosa
transversal. Es como una “escamada adyacente”, de casi un
centimetro de ancho, que forma el borde superior del hueso.
Esta faja 6sea avanza, a veces, posteriormente, hasta confun-

Fig. 15
Prclongacion escamosa. Nétese, adzmas, la visera frontal.

dirse con el hueso patro-escamoso y anteriormente, hasta to-
car el hueso frontal.

La presentan 7 de les 1.500 craneos, siendo su frecuencia
0.467 .

b). Hueso petro-escamoso. Figu-a 14 y N* 16 del esquema.
Es un wcrmiano témporo-parietal que tiene individuali-

dad propia por la constancia de su forma y de su situacion. Es
una especie de cufa, casi triangular, que encaja entre las
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porciones petrcsa y escamosa, con su parte aguda mirando
hacia la mastoides y de base colindante con el parietal. Co-
mo he dicho, a veces se confunde con la parte posterior de la
Escama Adyacente.

c). Wormianos témporec-parietales.

Cuando no existe la Escama Adyacente, se presentan uno
o varios huesos wormianos en la sutura témporo-parietal, bien
cea en un solo lado o en ambos.

Considerando en este grupo al hueso petro-escamoso, hay
224 craneos que presentan tales wormianos entre los 1.500
examinados. Frecuencia : 14.90%:.

d). Prolongacion escamosa. Figura 15 y N* 14 del esquema.

El Pterion de los antropélogos tiene la forma de una le-
tra H, siendo la barra horizontal de esta letra la linea de con-
tacto del ala mayor del esfenoides con el parietal. Pero, a ve-
ces, la escama del temporal emite hacia adelante una prolon-
gacién oOsea que ocupa el lugar de la barra horizontal de la H,
interceptando el contacto del esfenoides con el parietal. Esta
procidencia 6sea, que anémalamente hace que se toquen el
temporal y el frontal, es lo que yo denomino Prolongacién Es-
camosa.

La presencia 31 de los 1.500 craneos examinados. Fre-
cuencia : 2.07 «.

Visera frontal. Figura 15 y N* 10 del esquema.

La glabela y los arcos ciliares, presentan a veces un desa-
rrollo tan considerable que parece tener a la vista el craneo
de un antropoide. Es a esta conformacién singular que al-
gunos autores llaman visera frontal.

353 de nuestros 1.500 craneos la presentan en diversos
grados. Frecuencia : 23.53"%.
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Esta resena anatomica sobre veintiseis peculiaridades ob-
servables en craneos de los antiguos aborigenes del Peru, es
bastante completa, aunque deliberadamente presentada bajo
forma quizas demasiado sintética.

Es, si se quiere, una nota preliminar, base de un trabajo
mas amplio, pues el tema merece ser estudiado méas detalla-
damente y en mayor numero de ejemplares; necesitando algu-
nas invstigaciones de anatomia comparada y embriologia vy,
por ultimo, ser claramente ilustrada con una copiosa icono-
grafia.
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