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INTRODUCCION

La trepanacién fue practicada en varias partes del mundo en épocas
prehistéricas. Desde el fin del siglo IX, cuando los primeros craneos
trepanados prehistéricos fueron reconocidos por el mundo cientifico
(Broca 1867, Muniz y McGee 1897), cientos de ejemplos han sido
publicados. En las Américas existen ejemplos aislados de craneos
posiblemente trepanados de varias partes de América Norte, Central
y Sur. No obstante, generalmente se reconocen dos areas principales
donde la trepanacién se desaroll6 y practicé frecuentemente: 1) el
area geografica que incluye las fronteras actuales de Peru y Bolivia,
y 2) el valle de Oaxaca, en México. En este trabajo se presentan datos
derivados de un estudio que se desarrolla en la actualidad sobre la
practica de trepanacién en Peru prehispanico.

MOTIVOS PARA TREPANAR

Siempre se ha especulado sobre la motivacién de la practica de la
trepanacion en época prehistérica. Las observaciones de varios
investigadores que han trabajado con material peruano senalan la
existencia de una relacién entre trepanacion y fracturas craneales,
proponiendo que la trepanacién fue un tratamiento practico para
traumatismos craneales (Tello 1913, MacCurdy 1923, Daland 1935,
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Lastres 1951, Lastres y Cabieses 1960, Stewart 1957). Otros han
sugerido motivos diferentes, como tratamiento de dolores de cabeza,
tumores, epilepsia, espongio hiperostosis, escorbuto u otras enfer-
medades (Moodie 1929, Canalis et al. 1981, Weiss 1958, 1984, Mann
1991). Para otros pocos, la trepanacion en esa €poca es considerada
como una practica fundamentalmente magica-religiosa, sin base 16-
gica (Muniz y McGee 1897).

Un problema que se encuentra al tratar de evaluar las diversas
hipétesis sobre los motivos para trepanar es que generalmente se
cuenta con especimenes unicos o las muestras de las que se dispone
son muy pequenas. Son pocos los investigadores que han reunido
datos a partir de colecciones grandes de manera sistematica.

MATERIAL Y METODOS

Este trabajo presenta los resultados preliminares de un proyecto de
investigacioén cuyo objetivo es recolectar datos de manera sistematica
sobre colecciones de craneos trepanados prehispanicos del Area
Andina. Estas colecciones, que actualmente se encuentran alma-
cenadas en varios museos en Pert, Bolivia, EEUU y Europa, constituyen
la muestra mas grande de craneos trepanados de una sola regién
geografica del mundo. Se registra la practica de la trepanacion en el
Area Andina correspondiente a un periodo de 2000 afios, aproxi-
madamente, lo cual representa una oportunidad inica para el estudio
de patrones de continuidad y cambio en la practica de trepanacién
en una sola regiéon geografica, considerando datos relativos a la
técnicade trepanacién, ubicacién, tamano de apertura, sobrevivencia,
asociacion con fracturas craneales y frecuencia por edad y sexo.
También se examinan craneos no trepanados de las mismas muestras
para analizar los patrones de fracturas craneales, y asi poder contar
con una muestra comparativa en la evaluacion de la frecuencia de
fracturas craneales en esas poblaciones. Lainformacién esta registrada
en un banco de datos computarizado, que permite la busqueda y
ordenamiento rapido de la muestra por zona geografica, filiacién
cultural, edad, sexo y otros criterios.



TREPANACION Y FRACTURAS CRANEALES EN EL ANTIGUO PERU 67

Distribucion geografica y temporal de la trepanacion

La distribucion geogréfica y temporal de trepanacion en Peru pre-
hispanico se indica en la figura 1 y cuadro 1. Los ejemplos mas
tempranos provienen de la peninsula de Paracas, en la costa sur de
Pery, y tienen una fecha aproximada de 500 aC a 200 dC (Tello y
Mejia 1979). Mas tarde, ejemplos de craneos trepanados se encuentran
en otros sitios en la costa sur (Allison y Pezzia 1976), también en la
costa central, sierra central, sierra sur y en el area del lago Titicaca.
Recientemente, también se ha descubierto evidencia de la practica
de trepanacion en el departamento de Amazonas, en la zona de
Chachapoyas en el norte del Peru (Jakobsen et al. 1987).

La trepanacioén fue practicada por los incas al momento de la
invasion espanola en 1532. Desgraciadamente, no hay ninguna
descripcion de la practica indigena de trepanacion en las cronicas
del siglo XvI (Lastres y Cabieses 1960). El estudio de trepanacion en
la zona andina tiene que basarse en la evidencia arqueologica y
osteologica.

Composicion de la muestra de estudio

El cuadro 2 indicala distribucion de craneos trepanados del presente
estudio, ordenados por grupo de edad, sexoy procedencia geografica.
Se observa que las trepanaciones fueron mas frecuentes en los
craneos adultos de sexo masculino, en segundo lugar en los adultos
femeninos y menos frecuentes en los subadultos. Se encontraron
trepanaciones en 18 ninos menores de 12 anos, de los cuales el mas
joven tenia entre 2y 3 anos. El nimero mas alto de adultos masculinos
con trepanacionesse relaciona con unafrecuencia elevada de fracturas
craneales en este grupo.

La mayoria de los craneos trepanados provienen de sitios ar-
queologicos en la sierra Central de Peru. Casi todos fueron recolec-
tados por arquedlogos y antropologos fisicos entre finales del siglo
XIX y principios del XX, y carecen de informacioén detallada sobre
contexto cultural y procedencia exacta. Sin embargo, aquellas
muestras que cuentan con informacién suficiente pueden servir para
ubicar aquellas colecciones que carecen de datos de manera mas
confiable.
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Cuadro 1
Distribucién geografica/temporal de la trepanacion en el Pera
antiguo

Periodo Historico
1532-

Horizonte Tardio
1470-1532 dC

Periodo Intermedio
Tardio
1000-1470 dC

Horizonte Medio
600-1000 dC

Periodo Intermedio
Temprano ?
200 aC - 600 dC

Horizonte
Temprano
900 - 200 aC

(Clave Mapa) (1) (2) (3) (4) (5) (6)
Area Costa | Zonade | Sierra Costa Sierra Sierra
Geogrifica Sur Titicaca Sur Central | Central | Norte /
Selva
Alta
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Figura 1. Mapa de la distribucién conocida de trepanacién en el Area Andina.
Los limites exteriores de cada zona son aproximaciones.
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Cuadro 2
Distribucién geografica segin grupos de edad y sexo de las
muestras de craneos trepanados

Region geogrdfica  Numero Adultos Adultos Subadultos
masculinos femeninos

(%) (%) (%)
Costa Sur 60 65.0 30.0 5.0
Costa Central 4 100.0 — —
Sierra Central 457 56.7 31.5 8.3
Sierra Sur 86 61.6 31.4 7.0
Sierra Norte 2 — 100.0 —
Lago de Titicaca 12 50.0 50.0 —
Total 621 58.1 31.7 7.6

Fracturas craneales

Las fracturas por compresion del craneo son comunes en algunas
muestras osteologicas del Peru prehispanico, con frecuencias elevadas
en ciertas zonas como lasierra Central (Figura 2). Lamayoria de estas
fracturas probablemente fueron producidas por golpes con porras o
piedras de hondas, armas usadas por varias culturas andinas en tiem-
pos prehistoricos, aunque algunas fracturas pueden reflejar caidas u
otras heridas nointencionales. La frecuencia de fracturas cicatrizadas

Cuadro 3
Frecuencia de fracturas cicatrizadas en muestras de cuatro
poblaciones de la sierra Central que practicaron la trepanacién

Sitio n Adultos masculinos Adultos femeninos  Subadultos
con fracturas con fracturas con fracturas
(%) (%) (%)
San Damian 141 58.9 27.0 21.0
Cinco Cerros 35 47.4 46.7 100.0
Matucana 23 55.6 36.4 66.7
Huarochiri 13 50.0 33.3 0.0

Total 212 55.7 31.6 26.9
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Figura 2. Craneo de un adulto de sexo masculino de Cinco Cerros que muestra
fracturas cicatrizadas en el hueso frontal y del lado izquierdo de la abertura
nasal. Coleccion del National Museum of Natural History, Smithsonian
Institution.
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observadas en craneos de cuatro sitios arqueologicos de la sierra
Central donde se practicé la trepanacion se presentan en el cuadro
3. Se puede observar que las fracturas por compresion fueron comu-
nes, no solamente en adultos masculinos, sino también en adultos
femeninos y subadultos.

Trepanacion asociada con fracturas craneales

Uno de los objetivos del estudio es examinar la relacién entre frac-
turas craneales y trepanacién. Se han encontrado muchos casos en
que una trepanacion estd claramente asociada con una herida trau-
matica del craneo (Cuadro 4). Se infiere que el objetivo del cirujano
prehistorico fue elevar y remover fragmentos impactados, allanar las
margenes fracturadas y quizd evacuar hematomas epidurales. No
obstante que no queda evidencia de tejidos blandos para confirmarlo,
es probable que aprendieran a evitar la penetracion de la duramadre,
debido al alto riesgo de infeccién y dano al cerebro.

Se han encontrado algunos casos en que el cirujano prehistérico
inicié una trepanacion alrededordelsitio de una fractura depresante,
pero que nunca ha terminado (Figura 3). Ejemplos como estos sugie-
ren que es posible que la evidencia de una fractura por compresion
se borre en el proceso de trepanacion del craneo, especialmente
cuando se levantaban porciones grandes de éste.

Ubicacion de trepanaciones

En un estudio de 112 craneos trepanados peruanos, T. Dale Stewart
(1957) encontré una frecuencia mas alta de trepanaciones en el lado

Cuadro 4
Porcentaje de trepanaciones asociadas con fracturas visibiles
segun region geografica

Region geogrifica Porcentaje
Costa Sur 6.8
Sierra Central 26.2

Sierra Sur 11.8
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Figura 3. Trepanacion incompleta asociada con una fractura por compresion del
hueso frontal. Cabeza momificada de un sitio cerca de Huarochiri, Peru.
National Museum of Natural History, Smithsonian Institution, catalog.
Number 178482 [Muniz y McGee 1897: 40-43].
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Cuadro 5
Frecuencia de trepanaciones segun region geografica y ubicacion
en relacion con el plano mediosagital

Region Numero de Lado Lado Medio
geografica trepanaciones izquierdo derecho sagital
% % %
Costa Sur 69 46.4 33.3 20.3
Sierra Central 551 49.9 34.8 15.2
Sierra Sur 126 51.6 28.6 19.8
Total 746 49.9 33.6 16.5

izquierdo del craneo. Stewart interpreté esta diferencia como evi-
dencia del tratamiento de fracturas craneales producidas por un
adversario que enfrenté su adversario cara a caray lo golpe6 usando
la mano derecha. Nuestros resultados (Cuadro 5), basados en una
muestra bastante mas grande y con mayor amplitud geografica, estan
basicamente de acuerdo con los de Stewart. La mayoria de trepana-
ciones se encuentran en el hueso frontal y en las partes superiores de
ambos huesos parietales (Figura 4), con una frecuencia mds alta en
el lado izquierdo. Sin embargo, cranecos de sitios incaicos de la sierra
Sur frecuentemente tienen trepanaciones multiples (Figura 5), que
posiblemente indican motivos distintos para trepanar, como tra-
tamiento para dolores de cabeza, epilepsia, etcétera. Desgraciada-
mente, los craneos carecen de datos médicos o historicos, y es im-
posible saber el motivo especifico del cirujano prehistorico.

Técnicas de los trepanadores

Se conocen cuatro técnicas de trepanacion en craneos peruanos
prehispanicos; estas son: 1) por raspado; 2) por incisiones lineares,
frecuentemente formando una apertura cuadrilateral o poligonal,
3) de forma oval o circular, con un borde biselado a expensas de la
tabla externa, y 4) por perforaciones circulares multiples («corona
de ebanista»), formadas por unaserie de agujeros redondos alineados
para circunscribir un area circular u oval (Lastres y Cabieses 1960).
La trepanacion porraspado esla técnica mas antigua, se encontré en
la costa Sur en ¢. 500 aC. La trepanacion por incisiones lineares es la
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Figura 4. Representacion grafica de la localizacion de trepanaciones en una
muestra de craneos (masculinos y femeninos combinados) de varios sitios de la
sierra Central. Coleccién Hrdlicka del San Diego Museum of Man, San Diego,

California. Cortesia de J. Michael Williams.
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Figura 5. Craneo con cuatro trepanaciones cicatrizadas (tres visibles en esta
figura). Horizonte Tardio, zona de Cuzco. Museo Arqueolégico de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad, Cuzco, nimero 2580.
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Cuadro 6
Tamano de las trepanaciones

Region geogrifica Promedio(cm?)  Desviacion estandar ~ Minimo Maximo

Costa Sur 28.3 29.1 1.0 82.0
Sierra Central 12.6 13.4 0.9 69.6
Sierra Sur 12.8 10.9 0.8 52.7

técnicamas tipica de lasierra Central, aunque también se encuentran
las técnicas 1 y 4. Trepanaciones del tipo 3 aparecen relativamente
tarde y se encuentran principalmente en la sierra Sur durante el
Horizonte Tardio (inca). En general, se nota una tendencia a la
reduccion en el tamano de trepanaciones con el tiempo (Cuadro 6),
aunque haybastante variabilidad en todas las muestras. Sin embargo,
las trepanaciones mas grandes se encuentran en Paracas, y las mas
pequenas en la sierra Sur y el drea del lago Titicaca.

Sobrevivencia

Un porcentaje alto de craneos trepanados muestra evidencia de
reaccion o6sea, indicando sobrevivencia después de la intervencion
quirurgica. Las tasas de sobrevivencia son bastante mas altas en las
muestras tardias de lasierra Sur, en comparacion con las trepanaciones
mas tempranas de la costa Sur (Figura 6).

Se pueden distinguir tres categorias generales de cicatrizacion,
basadas en el grado de reacciéon 6sea: 1) ninguna, donde no hay
evidencia de reaccion 6sea, indicando que la muerte ocurre durante
la operacion o pocos dias después; 2) sobrevivencia a corto plazo:
donde hay evidencia de actividad osteoclastica, necrosis del hueso al
margen de laapertura, o porosidades circulares asociada que indican
hipervascularidad, indicando sobrevivencia por algunas semanas, y
3) sobrevivencia alargo plazo: donde hay evidencia de remodelacion
extensa de los margenes de la trepanacion.

En general, las trepanaciones hechas por raspado y en forma
circular muestran cifras de sobrevivencia mas altas, mientras las de
cortes lineales y por perforaciones circulares las mas bajas. Proba-
blemente, las cifras reflejan la mas alta frecuencia de penetracién de
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Figura 6. Sobrevivencia en muestras de la costa Sur, sierra Central y sierra Sur.

la duramadre con las dos ultimas técnicas. Los casos mas impre-
sionantes de sobrevivencia se encuentran en craneos del Horizonte
Tardio, en que algunos muestran entre cinco y siete trepanaciones
cicatrizadas. '

CONCLUSIONES

La trepanacién fue una cirugia indigena practicada en el Area Andina
durante un periodo de aproximadamente dos mil anos. Parece que
evolucion6 como un tratamiento terapéutico para fracturas por com-
presion del craneo, aunque posiblemente se extendi6 al tratamiento
de dolores de cabeza y otros trastornos neurolégicos. Las coleccio-
nes de craneos trepanados peruanos documentan una asociacién
clara entre trepanacién y fractura craneal, aunque es dificil en muchos
casos identificar el motivo para cada trepanacion, especialmente en ca-
sos de aperturas multiples.



TREPANACION Y FRACTURAS CRANEALES EN EL ANTIGUO PERU 79

Las trepanaciones se hicieron mediante la experimentacién con
varias técnicas en el antiguo Pera. Si bien no sabemos como fue
adquirido y trasmitido el conocimiento quirugico, las cifras de so-
brevivenciaindican que la capacidad de los cirujanos aumentaba con
el tiempo, resultando en un récord excepcional durante el Imperio
Inca. Mucho queda todavia por investigar sobre la practica de trepa-
nacion en las Américas. Este proyecto pretende contribuir a resolver
algunas de las preguntas sobre la practica de trepanacion en el Area
Andina antes de la llegada de los espanoles en el siglo XVI.

Agradecimientos

El autor desea reconocer la valiosa colaboracion del neuropsicélogo
J. Michael Williams, de Hahnemann Univeristy, en este proyecto, y
agradecer a los siguientes museos por la oportunidad de examinar
sus colecciones de material 6seo: el Museo Nacional de Antropologia,
Arqueologia e Historia de Lima, el Museo Arqueolégico de la Uni-
versidad Nacional de San Antonio Abad de Cuzco, the National
Museum of Natural History, Smithsonian Institution, Washington,
D.C., the American Museum of Natural History, New York, The
Peabody Museum of Archaeology and Ethnology, Harvard Univer-
sity, the Field Museum of Natural History, Chicago, y The San Diego
Museum of Man, San Diego. Agradezco a las siguientes instituciones
porsu apoyo para la investigacion: The Council for the International
Exchange of Scholars, Fulbright Program; the Office of Fellowships
and Grants of the National Museum of Natural History, Smithsonian
Institution, y the Research Opportunities Fund of the National
Museum of Natural History, Smithsonian Institution.

RESUMEN

Se presentan los resultados de un estudio de 621 craneos trepanados de Perua
prehispdnico, con un enfoque sobre la relacién entre lesiones traumaticas y
trepanaciones. El trabajo presenta nuevos datos sobre la asociacién entre
fracturas craneales, la trepanacion y su localizacién, asi como de las tasas de
sobrevivencia en muestras de craneos de varias regiones geograficasy culturas
del Area Andina.
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PALABRAS CLAVE: Peru, trepanacién, lesiones traumaticas, fracturas, cirugia,
historia de la medicina.

ABSTRACT

The results of the study of 621 trepanated skulls from Prehispanic Peru are
presented with an account of the relationship between trauma and surgery.
This paper presents new results about the association between skull fracture
and the location of trepanation, and the rates of survival indicated in samples
of crania from several areas and cultures in the Peruvian Andes.
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