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El anilisis morfoscépico y los resultados radioldgicos obtenidos en tres crane
pertenecientes a las colecciones osteol6gicas del Instituto Colombiano de Antrop: 0
permiten diagnosticar que estos ejemplares fueron quirGrgicamente intervenidos.

Es interesante el hecho de que por primera vez se registra esta prictica quirtirgi
el territorio colombiano; en América, han sido objeto de especiales estudios los ci
trepanados procedentes del Peri, México y Bolivia, areas geogrificas en donde '
su mdximo desarrollo la cirugia craneal prehistorica. Quienes alli practicaro n
trepanacion, eran poseedores de un excelente conocimiento de la localizacion do‘,“f
vasos sanguineos mds importantes, y en sus intervenciones tuvieron especial cuidado
no lesionar las meninges ni el encéfalo. !

Sin duda la prdctica de las trepanaciones tuvo amplia difusién en los conti
africano, asidtico y europeo muchos afios antes de llegar al nuestro. Entre los p
primitivos estuvo en vigor entre los Guanches (Canarias), Chaouias Argelia, Mela
se conservan sus huellas en Cornailles, Servia y varias regiones de Oceania (Pér
Barradas. 1946). De acuerdo con el estudio de la Facultad de Medicina
Universidad de Sao Paulo, pueblos contempordneos primitivos practicaban
tiempos recientes la trepanacién creneana; los montafieses del Daghestan (Cducaso), -
Cabuycos del Norte de Africa, los Melanesios y Polinesios, etc.

La prictica quirirgica de la trepanacién se hizo en América con instrumento; ‘
elementales, buriles y hojas oblicuas de obsidiana, cuarzo, silex o pede
implemento mds perfeccionado para esta labor lo constituyé el Tumi peru
instrumento con uno de sus extremos constituido por una cuchilla curva cortante.

Las técnicas preferencialmente utilizadas en la ejecucion de las trepanaciones fuen
la incisién y el raspado; la trepanacion en los crdneos prehistoricos se efectu6 en li
diferentes dreas de la béveda craneana, pero especialmente en los parietales. La form
més frecuente es la circular u oval siendo excepcional el registro de casos de bord
rectilineo. En los casos materia de este estudio los defectos Gseos determinan la fo
oval alargada y circular.

Aunque no se dispone de datos culturales suficientemente amplios y se carece d
cronologias relativas a los tres ejemplares craneales materia de este estudio, esto
provienen de territorio ocupado por los muiscas; Belén (Boyacd), Nema
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(Cundinamarca) y Sop6é (Cundinamarca); en los dos primeros casos se encontro
asociacién con cerdmica cuya tipologia se corresponde a la dada para la cultura
Muisca; sin embargo, junto con el crineo obtenido en Belén se efectud el hallazgo de
algunas piezas de evidente manufactura Guane, hecho que sugiere la existencia de
contactos culturales con este ltimo grupo.

PRESENTACION DE CASOS
Caso No. 1

Procedencia: Sopé (Cundinamarca) (1)
Sexo: femenino

Edad: adulta

Nimero de clasificacién 62—1788

Presenta un defecto circular de 1.4 centimetros de didmetro de la regién parietal
derecha, a 4 centimetros de la sutura interparietal y a 2.3 centimetros de la coronal
(Figura 1). Los bordes del orificio son netos; las superficies vecinas son lisas y no
muestran cambios.

El defecto estd obturado firmemente por material denso de color gris violdceo que
protruye ligeramente el hueso, mds hacia el interior que hacia afuera. Las suturas estdn
ligeramente separadas; el estudio radiolégico confirma este hecho y revela ademds la
presencia de densidad radio—opaca en el sitio del defecto 6seo sin alteraciones del
hueso vecino (Figuras 2 y 3). El hecho de la presencia de una zona densa alrededor del
defecto, sugiere la supervivencia del individuo por lo menos algunos meses después
de practicado el traumatismo. La silla turca aparece normal.

El analisis quimico del material pldstico que obtura el defecto corresponde a arcilla
silicea con alto contenido ferritico.

El estudio histolégico del hueso vecino al defecto, muestra tejido 6seo normal.

Caso No. 2

Procedencia: Belén (Boyacd) (2)
Sexo: femenino

Edad: adulta

Ntmero de clasificacion: 72—3566

Presenta defecto circular de 5 centimetros de didmetro con bordes biselados de
medio centimetro de ancho a expensas de la tabla externa (Figura 4). El defecto esta
situado en la regién parietal izquierda, al margen anterior al contacto con la sutura
coronal; presenta ligera irregularidad en forma de cufia de vértice anterior. Hacia la
regién fronto orbital se continua esta irregularidad con superficie rugosa y erosionada
de la tabla externa. El margen superior del defecto Oseo estd a 2 centimetros de la
sutura sagital.

€Y)

(2)  El hallazgo ocasional fue efectuado por el sefior Abelardo Bautista en la vereda de San José
de la Montafia (altura 3.000 m.).

NOTA: Fl caso No. | puede estar originado en lesion traumatica.

Donado por el profesor G. Reichel-Dolmatoff.
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Existen otros dos pequefios defectos: uno en el hueso frontal, dos centimetro
encima del reborde orbital izquierdo; tiene forma ovalada, mide 1.4 cm. en
transversal y 0.9 cm. de adelante hacia atrds; estd en cercana proximidad de la erc
tabular extera descrita anteriormente. El otro defecto es semilunar de concavil
anterior; mide 1.3 cm. en sentido vertical, 0.3 cm. de ancho y 1.9 cm. por debajo
por delante de la craniectomia. Estas zonas de tabla externa erosionada y 10| (
pequefios defectos los hemos interpretado como producidos por el desgaste na !
tiempo sobre el hueso.

No se observan en la superficie craneana exterior o inferior otras huellas quirdrgit
fuera de las mencionadas. Las suturas tienen aspecto normal. El piso de la base
craneo no ofrece particularidades. La silla turca y las apofisis clinoides tienen
constitucion normal. ‘

Las radiografias del crdneo muestran buena conformacion 6sea con las pérd da
sustancia descritas, sin cambios en los bordes del hueso. La ausencia de una zona .’ i
alrededor del defecto, sugiere que el deceso del individuo debi6 '
simultdneamente con la trepanacién o poco tiempo después de practicada ésta.

Caso No. 3

Procedencia: Nemoc6n (Cundinamarca) (3)
Sexo: masculino
Edad: adulto
Numero de clasificacién: 72—-3567 ;
En el parietal derecho se observa un gran defecto 6seo con bordes »""
circular, con didgmetro de 8 cm. que se extiende desde 2 cm. de la sutura coronal
cm. de la sutura parieto—temporal, y desde 1 cm. de la fronto-parietal hasta 2.5
la parieto—epactal; el hueso marginal del defecto en una extension de 2 cm. hae
periferia tiene un color mds pélido que el resto de la superficie craneana (Figura 5): uut
En la porciéon mds inferior del defecto 6seo sobre el hueso parietal, extendié
del borde 6seo a la sutura parieto—temporal, existe una linea de fractura. La sup
del hueso vecino a la pérdida de sustancia presenta coloracién mds palida que |
de la superficie y forma un halo anémico (de descoloracién) que se extiende a
de los margenes del defecto 6seo. El lado izquierdo del crdneo estd mal consel
presenta varios defectos no sistematizados. .
Las radiografias muestran una deformacion por aplanamiento de la regién -’
Los huesos de la boveda son densos; en el parietal derecho se aprecia la pérd da
sustancia descrita, sin que se observen alteraciones Oseas marginales. Se -'f
claramente la fractura parietal, no se evidencia el dorso de la silla turca, per
clinoides anteriores incluso de la silla turca son normales.

Rasgos morfolégicos particulares
Caso No. 3.

La apreciacién de las normas frontal y lateral pone en evidencia la retraccién 3_
frontal con deformacién oblicua. Visto el crdneo en norma posterior pre

(3)  El hallazgo ocasional fue efectuado en la vereda Villa Tranquilina por el sefior Jorge Pir

y adquirido por las investigadoras Ann Osborn y Mariana Cardale de Schrimpff, quleno?
donaron al Instituto Colombiano de Antropologia.
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plagiocefalia derecha. En esta misma norma se observa la presencia de hueso epactal
separado por una sutura amplia y con huesos insulares laterales; también se observa la
presencia de hueso apical. La presencia de hueso epactal ya ha sido observada en el
Pert por Roca y Grafia.

CARACTERES CRANEOMETRICOS

Nimero de identificacion 62—-1788 72—-3566 72-3567
Sexo Femenino Femenino Masculino
Edad Adulta Adulta Adulto
1. Didmetro antero—posterior mdximo 164 161 182
2. Didmetro bizigomadtico 127 -
3. Didmetro bimastoideo midximo 101 104 111
4. Didmetro bicondileo 112 i 121
5. Didmetro bigonial 93 - 95
6. Didmetro alvéolo—basilar 93 94 101
7. Didmetro frontal minimo 85 - 103
8. Didmetro frontal mdximo 97 - -
9. Didmetro naso— mentoniano 98 £ -
10. Didmetro transverso mdximo 114 i —
11. Didmetro ofrio—alveolar 85 90 96
12. Distancia auriculo—bregmatica 91 90 95
13. Distancia naso—basilar 94 92 104
14. Altura basio—bregmdtica 121 128 137
15. Altura naso—alveolar 60 64 71
16. Altura opistio—bregmatica 137 140 156
17. Altura de la 6rbita 32 31 30
18. Anchura de la érbita 35 34 40
19. Anchura inter—orbitaria 24 25 27
20. Anchura de la nariz 25 24 23
21. Altura de la nariz 45 46 47
22. Altura de la apertura piriforme 25 26 35
23. Anchura de la boveda palatina 60 62 64
24. Longitud de la béveda palatina 45 46 48
25. Anchura del agujero occipital 27 32 28
26. Longitud del agujero occipital 33 32 32
27. Curva sagital 330 338 374
28. Curva transversal 280 302 i
29. Perimetro horizontal mdximo 465 470 —
30. Arco frontal 110 111 112
31. Cuerda frontal 100 104 101
32. Arco parietal 120 112 120
33. Cuerda parietal 98 102 101
34. Arco occipital 100 115 142
35. Cuerda occipital 87 96 107
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RESUMEN DE INDICES CRANEALES Y FACIALES

foe)
i

72-3567

Nimero de identificacién 621788 72-3566 »

Sexo Femenino Femenino Masculino

Edad I Adulta Adulta Adulto

1. Indice craneal horizontal 69.51 - -
(dolicocrdneo)

2. Indice facial—superior 47.24 - -
(mesognato)

3. Indice gndtico de flower 98.93 102.17 97.11 .
(mesognato) (mesognato) (mesognato)

4. Indice nasal 55.55 52.17 4893
(platirrino) (platirrino) (mesorrino) !

5. Indice orbitario 109.37 109.67 133.33
(hipsiconco) (hipsiconco) (hipsiconco)

6. Indice palatino 133.33 134.78 136.17 b
(braquiesta- (braquiesta- (braquiesta-
filino) filino) filino) :

7. Indice vértico—longitudinal  73.78 79.50 75.27
(ortocrdneo) (hipsicrdneo)

8. Indice vértico—transversal 106.14 =
(acrocrdneo)

NOTA:
La ausencia de notacion de algunos valores en las tablas de caracteres craneometricos e
indices, obedece a la presencia de fracturas dseas por lo cual no se pudieron obtener
las mediciones correspondientes.

CONSIDERACIONES FINALES

El primer caso presentado en este estudio (Numero 62-1788), podria ser und
muestra de trepanacién por técnica de raspado, con bordes lisos y craneoplastia. El
segundo y tercer casos (72—3566 y 72-3567), representan craniectomias hechas cof
utilizacion del mismo método, pero con bordes en bisel. Las intervenciones fueron
realizadas probablemente con fines quirirgicos en el primer caso. La palidez del h

por el desprendimiento previo del periostio caracteristica que Weiss ha deno
“Halo Anémico” (Weiss. 1970).
498

En el primer créneo objeto de este estudio, (62—1788), la separacién de suturas
indica un proceso cronico de hipertension endocraneana: no hay evidencias suficientes
para diagnosticar en términos precisos sobre las razones por las cuales se realizo la
intervencion en el segundo caso (72—-3566). En el tercer craneo (72-3567), la cirugia
se efectué muy posiblemente para tratar una lesion traumatica; esta deduccién se basa
en la circunstancia de existir una fractura lineal confirmada en la radiografia.

Como quedo6 expuesto en el estudio general, el primer caso pudo haber sobrevivido
algin tiempo después de la prdctica quirirgica, debido a la presencia de una zona densa
alrededor del defecto éseo y porque se insinfia un proceso de cicatrizacion; en los otros
dos crdneos obj:to de estudio no existe esta evidencia habiéndose producido el deceso
simultdneamente con la trepanacion o inmediatamente después.
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COLABORACIONES

Las radiografias del primer caso fueron practicadas por el doctor Gustavo Sanchez; las restantes, i
el Departamento de Radiologia de la Fundacién Shaio. Los estudios histolégicos y quimicos

primer caso fueron hechos por los doctores Gabriel Ortega y Ernesto Bautista, de la Facultad ¢
Medicina de la Universidad Javeriana. Ly
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Fig. 3

Fig. 1 Caso No. 1: Trepanacién parietal derecha y plastia. Obsérvese la separacidn de las suturas.
Figs. 2'y 3: Caso No. 1: Radiografias lateral y antero—posterior. La zona radio—opaca, corres—
ponde a la cranioplastia.
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Fig. 5 Caso No. 3: Defecto quirdrgico parietal derecho. Obsérvese linea de fractura que se
extiende hasta la sutura temporo - parietal y halo anémico,

502


USER
Texto escrito a máquina
502




