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REVISiÓN DE TEMAS

LA TREPANACiÓN EN EL CONTEXTO ARQUEOLÓGICO
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ABSTRACT: Trephination was one 01 !he first surgical int8t'Venlions practiced
by man since neofíthic times. It oonsists of round or square hoIes made on the
skull. using stone or metal instruments.

Some óf the reasons lor practicing it were to correct birth defects, treatment
01 endocranial hypertension, cerebral tumors, etc.

From the archeological point 01 view. one needs 10 stablish whether the hu­
man remalns do present a rrephlnation or II the allerarions are due 10 some
bone disease. In Europe. archeologist have found trephined skulls, in eoun­
tries such as Denmark. ltaly, Greal Britain, Soviel Union, Germany and
Franca. In our oonlinenl, mosl of!he cases come from Peru.
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RESUMEN: la trepanación fue una de las primeras intervenciones quirúrgI­
cas practicadas por el hombre desde el neoIltioo. Consiste en agujeros redon­
dos o rectangulares en el cráneo, hechos con instrumenlOs de pedernal o me­
tal. Entre las razones para practicarla eslaban, defectos, necesidad de dejar
salir esplritus malignos duranle ceremonias religiosas, tratamiento de la hiper.
tensión endocraneana. tumores cerebrales, ele.
Desde el punlO de vista arqueológico interesa eslablecer en el estudio de
reslos arqueolOgiCOs si se trata de una trepanaciOn o de una enfermedad
ósea. En Europa se han hallado cráneos trepanados en paIses oomo Dína­
marca, Ilalia, Gran Brelal\a. la Unión Soviética, Alemania y Francia. En nues­
tro continente, la mayorla de los casos se ha verificado en Perú.
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INTRODUCCiÓN.
La trepanación es una de las prime­

ras intervenciones quirúrgicas practica­
das por el hombre desde el neo/ftico
hasta el presente siglo. con una gran dis­
tribución geográfica y practicada en am­
bos géneros sin discriminación de eda­
des (1).

Esta práctica consiste en incisiones
ya sea redondas o rectangulares por lo
general, en uno o varios huesos cranea­
les sin afectar el cerebro y las meninges,
por medio de instrumentos hechos de pe­
dernalo metal, aunque se ha sugerido el
uso de cuchillos hechos de obsidiana.
Esto se practicó en ocasiones usando
anestesia y antisépticos caseros (1, 2, 3
Y4).

RAZONES PARA PRACTICAR LA
TREPANACiÓN.

la trepanación se llevó a cabo de
manera antemortem por una gran varie­
dad de razones, incluyendo defectos
congénitos, tumores, infecciones, displa­
s'ras óseas, sordera, vértigo, epilepsia,
jaquecas, enfermedades mentales, dejar
salir los malos espíritus durante actos
religiosos, para moler el hueso extraído y

usar el polvo como agente curativo, para
obtener longevidad y por fracturas. Esta
última es la razón número uno en la evi­
dencia arqueológica, y se practicó para
reducir la presión que esto causara en el
cerebro, y ya que la mayoría de los casos
presentan intervención quirúrgica aliado
izquierdo, se ha sugerido que este lado
del cráneo es el más afectado en comba­
tes cara a cara (2, 5 Y 1).

la evidencia indica que las trepana­
ciones practicadas antemortem, más del
50% fueron exitosas (2).

La trepanación efectuada de manera
postmortem en ciertas culturas era para
obtener amuletos.

EVIDENCIA ARQUEOLÓGICA.
En el contexto arqueológico, los res­

tos óseos craneales que presenten una
alteración que parezca indicar que el indi­
viduo haya recibido una trepanación, de­
ben de ser analizados cuidadosamente,
ya que existe una serie de problemas
patológicos que pueden confundirse por
una trepanación, entre ellos están las
condiciones congénitas como hern;ación
del cráneo y apertura bilateral de los pa­
rietales, que generalmente es el agran-

damiento de Jos agujeros parietales.
También están las infecciones causadas
por la tuberculosis, sífilis, neoplasma y
osteomielitis. Al igual que las heridas
causadas en el cráneo por una espada o
hacha por ejemplo, ya que la herida pudo
haber sanado (2, 5, 6 Y 7).

Además de tomar estas considera­
ciones, se debe de observar el contexto
arqueológico. Si varios cráneos en un
mismo sitio presentan la misma condi­
ción, o sea por ejemplo evidencia de frac­
tura junto con evidencia de cortes y cica­
trización, se puede inferir que se practicó
la trepanación.

Al observar una cavidad se puede
saber si hubo cicatrización, si la cavidad
muestra sus bordes redondeados por la
reacción vital y posiblemente se note
osteoporosis con muchos hoyos a causa
de una osteitis séptica o de una reacción
isquémica (2, S, 6 Y 7).

Si la persona murió durante la inter­
vención quirúrgica o poco después, es
difícil de determinar, pues no hay eviden·
cia de reacción vital a nivel óseo, y se
podría confundir con alteraciones provo­
cadas en el cráneo, como una fractura
que no sanó; el remover una pieza ósea
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dicamentos caseros, y se dejaba granu­
lar.

En el Continente Americano la evi­
dencia arqueológica parece indicar que
se practicó en diversas regiones tanto en
Norteamérica como en Suramérica. Pero
el centro de trepanación por la sofistica­
ción de los métodos y la gran cantidad de
cráneos con evidencia de haber sido
intervenidos quirúrgicamente, es la zona
andina del Perú. La época de culmina­
ción de esta práctica fue entre el siglo V
a.C. y el siglo V d.C.

Un ejemplo de esto es un cráneo
proveniente del distrito de Cuzco, con un
fechamiento cerca de 1.000 años d.C., el
cual fUe trepanado siete veces, y todas
las incisiones muestran cicatrización, in­
dicando que el individuo sobrevivió todas
las intervenciones (1 y 6). Ver fig. N2 1.

Otro caso proviene de San Damián,
en la zona oeste de los Andes en Perú.
Este caso presenta una trepanación lle­
vada a cabo en los senos frontales;
durante el procedimiento se produjeron
cortes solo en la parte medial. lateral y
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para uso como amuleto; o una alteración
provocada durante la propia excavación.
Además condiciones patológicas como
mieloma múltiple puede parecerse a una
trepanación que no sanó por la presencia
de lesiones óseas Ifticas (1, 5 Y 7).

PUNTOS GEOGRÁFICOS.
En Europa se han encontrado crá­

neos con evidencia de haber sido trepa­
nados como en Dinamarca, Italia, Ingla­
terra, Rusia, Alemania y Francia.

Vale recalcar que en la Edad Media
en Europa, se practicó la trepanación de
manera postmortem para obtener "ron­
delles", los cuales eran pulidos y taladra­
dos para ser utilizados como amuletos
para prevenir enfermedades mentales,
epilepsia, aullentar esplritus malévolos,
etc. Una región que produjo gran canti­
dad de "rondelles" fue la zona central de
Francia (1 y 2).

De acuerdo con Hipócrates, durante
la Época de Oro (aproximadamente 500
a.C.) era practicada en Grecia en casos
donde la víctima sufría de fractura cra­
neal (5).

En Asia y el Medio Oriente se prac­
ticó la trepanación. Uno de los lugares
que ha producido evidencia arqueológica
son los Montes Zagros en el oeste de
Irán. En China y Japón se practicó en los
primeros siglos d.C. de acuerdo con la
literatura (1 ).

En el PacIfico y en África la etnogra­
fía indica que aún a mediados de este
siglo se practicaba la trepanación. En el
Pacrfico se practicó para dar longevidad
a los jóvenes entre otras razones. En
África la trepanación se practicó por di­
versas razones ya mencionadas. En ca­
sos de infección, por ejemplo en Argelia,
después de remover el pus, la región se
trataba con hierbas y miel entre otros me-

Fig. Nll1

Cráneo
proveniente

de
Cuzco,

Perú.
Este

espécimen
muestra

múltiples
trepanaciones.

Flg. Nll2

Cráneo A.
Muestra corte por

medio de Incisiones.

Cráneo B.
Muestra corte por
medio de taladro.

superior de los senos, además de agran·
dar el agujero supraorbital. Esta última
alteración se ha considerado como neceo
saria para llegar al nervio supraorbital y
cortarlo, lo cual da una sensación ador­
mecente al tejido blando y parte de los
senos. La cavidad presenta signos de
cicatrización (3).

Los procedimientos empleados para
realizar una trepanación eran varios co­
mo en el resto del mundo, como el ras­
pado, por incisiones, acanalar, etc. Pero
una práctica que se usó solamente en
Perú fue la de taladrar varios puntos y
luego cortar entre éstos hasta remover la
pieza ósea (8, 1,5 Y2). Ver fig. Na 2. A su
vez las cavidades variaron en forma
como rectangulares, ovaladas y redon·
deadas.

Como anestesia se emplearon hiero
bas como las hojas de coca y como
vendaje se usaba algodón y ramitas de
plantas que contenían agentes antibacte·
riales.

Es evidente el gran conocimiento
médico de los nativos peruanos. Crónj·
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cas de Garcilaso de la Vega y del padre
José de Acosta indican que era impresio­
nante el conocimiento médico de los na­
tivos, y esto se evidencia en el alto por­
centaje de trepanaciones exitosas, que
se calcula en un 80%.

CONCLUSIONES.
Por medio de la evidencia arqueoló­

gica se puede apreciar que el conoci­
miento médico de culturas antiguas llegó
a un grado de excelencia, que les
permitió llevar a cabo procedimientos
como la trepanación con un gran
porcentaje de éxito.
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