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ANTROPOLOGIA FORENSE EN IMAGENES

Marcas de trepanacion quirurgica tras supervivencia de

dos anos y 24 dias

SURGICAL TREPANATION MARKS AFTER SURVIVAL OF TWO YEARS AND 24 DAYS
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RESUMEN: Presentamos un craneo con dos trepanaciones quirirgicas con supervivencia confirmada de 2 afios y 24 dias, en las que se aprecian

claramente los signos de regeneracion 6sea.
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ABSTRACT:We present a skull with two surgical trepanations with a survival of 2 years and 24 days, in which the signs of bone regeneration are

clearly appreciated.
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Se suele afirmar que la trepanacién es la actuacion quirdrgica
mas antigua de la que se tiene constancia[l]l. Campillo[2] |a
define como: “la perforacién intencional del craneo
valiéndonos de instrumentos”. Por su parte, Buikstra y
Ubelaker[3] denominan trepanacién a “la extirpacién
quirdrgica de secciones de la béveda craneal de individuos
vivos”.

Aunque las primeras evidencias sobre trepanaciones se
remontan al Mesolitico, en su desarrollo se trata de un gesto
vinculado al Neolitico[4]. Sorprende y casi resulta
incomprensible que se practicase la trepanacion craneal en
vida y que en la mayoria de los casos sobrevivieran largo
tiempo alaintervencion[5].

El mapa de hallazgos de craneos trepanados se extiende
ampliamente sobre la geografia mundial, pero son
particularmente frecuentes en Europa y América, mientras
que también se encuentran en todos los periodos histoéricos,
con mayor incidencia en el Neolitico en Europa y época
precolombinaen América[l].

Campillo[6] no encontrando diagnésticos de certeza que
justifiquen la trepanacion, rechaza la existencia de motivos
terapéuticos y pone en duda que en la Prehistoria se
alcanzaran conocimientos hipocraticos, decantandose por
tanto porlas causas magico-rituales.

Gonzéalez-Darder[1] sefiala que las principales razones que se
invocan son de tipo ritual (en particular ritos religiosos,
magicos o de iniciacion), médico (cefalea, trastornos
psiquiatricos, epilepsia) y quirdrgico (tratamiento de heridas,
fracturas o lesiones craneales o intracraneales). Afirma este
autor que la magia es el modo que tienen las culturas
primitivas de prever y resolver sus problemas, sean del tipo
que sean, la magia actla a través de ritos que lleva acabo el
«chaman». Uno de esos ritos seria la trepanacién, sin poder
inferir mas acerca de la justificacién real de su practica en un
caso concreto. Esto explicaria la escasa relacion de la
trepanacion con la patologia, la variabilidad de su practica, la
alta frecuencia de trepanaciones en algunas culturas y la
sorprendentemente alta supervivencia de los individuos
trepanados.
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1. REGENERACION OSEA.

La correcta interpretacién de los datos objetivos que arroja
el examen de un craneo trepanado no puede estar basado
sino en un conocimiento cabal y una justa aplicacion de los
estudios de biologia y patologia quirurgica del craneo[7].
Hay que tener en cuenta que el hueso que llega a las manos
del antropélogo, con raras excepciones (como el caso que
presentamos), es Unicamente el armazon de sales
minerales, principalmente célcicas, que servia de armazén
altejido 6seovivo.

Cuando la trepanacién es completa genera un orificio que
atraviesa el cradneob. Las trepanaciones muestran siempre
una asimetria en los bordes de sus dos orificios, siendo
siempre el orificio exocraneal mayor que el
endocraneal[2,4].

En antropologia forense, la morfologia de la trepanacién
ofrece informacién sobre dos aspectos:latécnica utilizaday
la supervivencia o fallecimiento delindividuo[4].

Tras un periodo de tiempo suficiente, incluso grandes
perforaciones pueden quedar completamente cicatrizadas,
dejando un area ligeramente deprimida marcando la zona
de trepanacién. Es imposible diferenciar una trepanacién
post mortem de otra llevada a cabo en vida pero con muy
corta supervivencia. La supervivencia se basa en demostrar
signos dereabsorciényregeneracion ésea en el craneo[5].

Aunque la duramadre tiene capacidad osteogénica, la falta
de estimulo osteogénico por la ausencia de fuerzas
compresivas o de distraccién que marcalaley de Wolff hace
improbable una granrespuesta osteogénica[5].

Lastres y Cabieses[7] recogen las siguientes fases del
proceso deregeneracion 6sea:

1°. No hay signos de reaccién biolégica: la muerte fue
inmediata o latrepanacién se hizo postmortem

2°. 1-2 semanas tras la trepanacion: aparece un anillo de
osteoporosis superficial, que se debe a que la reaccion
hiperémica del periostio moviliza las sales minerales de la
zona.

3" Los restos necréticos de hueso presentes a lo largo del
borde del hueso y de la herida desaparecen. Esta necrosis
6sea es producto de la propia accion mecanica de la
trepanacién o consecuencia de la devascularizacion
producida por la eliminacion del periostio. Si el individuo
sobrevive lo suficiente, este hueso necrético desaparecera

como consecuencia de los procesos de reabsorcion
fisiolégicos. Inicialmente, se van quedando aislados
formando «secuestros» que dan un aspecto apolillado al
hueso, para finalmente desaparecer del todo (osteolisis). En
esta fase, el borde del hueso es irregular y desdibujado,
perdiéndoselalineainicial delatrepanacién

4°. La siguiente fase es la de “remodelacion 6sea”, en la que
el borde de la trepanacién se regulariza y redondea, siendo
mas grande que el realizado inicialmente. Se comienza a
formar hueso entre latablainternay externa del craneo. Para
ello,hande haber pasado unas 8 semanas.

5°. Comienza la osificacién de la matriz fibrosa cicatricial
formada gracias a la precipitacién de las sales minerales,
con lo que se forma finalmente hueso en forma de
estriaciones radiales, los bordes se condensan y quedan
sellados por un callo irregular entre la tabla externa y la
interna, de forma que el orificio craneal es redondeado,
duro, mineralizado, sin que se pueda ver el diploe. Se
mantiene un didmetro menor que el inicial y persiste el bisel,
ya que la tabla externa se reabsorbe mas intensamente que
lainterna. Puede haber zonas de osificacién profunda sobre
la duramadre. La falta de estimulo osteogénico impide el
cierre del defecto éseo. En unos meses el proceso se
estabiliza. Para estos Ultimos procesos se necesitan meses
de supervivencia.

Una clasificacion mas sencilla en 3 fases es la establecida
por Andrushkoy Verano8 quienes establecen tres fases:

1) Sin curacién. No hay signos de cicatrizacién y solo se
reconocenlos bordes limpios delatrepanacién.

2) Curacioén a corto plazo, con actividad osteoclastica que
rodea las areas del hueso necrético. Hay cambios de tipo
osteoclasticorodeando areas de hueso necrotico.

3) Curacion a largo plazo, con amplia remodelacion vy
redondeo de margenes. Se reconocen extensas areas de
remodelaciéon y regularizacion de los bordes de la
trepanacion.

2.PRESENTACION DEL CASO.

Se trata del cadaver de un hombre de 86 anos, encontrado
flotando en el mar en avanzado estado de putrefaccion
(Imagen1l).
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El craneo presenta dos orificios de trepanacién quirirgica una intervencion quirdrgica de trépanos bifrontales por
frontales (Imagen 2). Su historial clinico hospitalario recoge hematoma subdural crénico bilateral.
que dos afios y 24 dias antes del fallecimiento fue sometido a
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Imagen 2. Ambas trepanaciones.

Las imagenes 3 y 4 muestran el detalle de las dos bordes redondeados, en bisel, de mayor diametro el orifico
trepanaciones quirurgicas, apreciandose en ambas las externo que elinterno y formacién de callo 6seo entre ambas
caracteristicas tipicas de una prolongada supervivencia: tablas, sin que se puedaapreciar el diploe.
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Imagen 4. Detalle de la trepanacién derecha.
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