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InTRODUCCION

El craneo analizado en nuestro estudio procede de la cueva se-
pulcral prehispanica de Pino Leris (La Orotava, Tenerife) y corres-
ponde a la poblacién aborigen de la Isla. Este yacimiento tinerfefio
fue excavado, en 1974, por miembros del Departamento de Arqueo-
logia y Prehistoria de la Facultad de Filosofia y Letras de la Uni-
versidad de La Laguna (Lorenzo Perera, 1977), quienes hallaron res-
tos esqueléticos de mas de una cuarentena de individuos de diversas
edades, que nos fueron remitidos para su estudio antropolégico (Gar-
cia Sanchez, 1977).

La primitiva poblacién a que pertenecian, estaba integrada por
un amplio grupo familiar de pastores guanches que, en generacio-
nes sucesivas, habitaron de forma permanente en esa zona media
del Valle de La Orotava, utilizando la cueva natural para inhumar
a sus muertos, con su ajuar funerario correspondiente.

CARACTERISTICAS GENERALES DEL CRANEO

El ejemplar estudiado es el nimero 2 de la coleccién mencionada.
Se trata de un craneo completo, provisto de mandibula inferior, re-

(*) Comunicacién al IX Congreso de la Sociedad Anat6émica HEspafiola,
celebrado en Granada (septiembre 1976).
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construido y con amplias pérdidas de sustancia 6sea péstumas que
afectan al occipital y parietal i1zquierdo, en la regién astérica, y al
reborde anterior del agujero occipital. Faltan el basio, ambos coén-
dilos occipitales y el vértice de las ap6fisis mastoides. En la cara,
falta la pared externa del maxilar superior izquierdo, afectando a
la arcada alveolar por detras del alvéolo del canino; faltan también
el cuerpo del malar y arco cigomatico del mismo lado, estando rotos
ambos huesos nasales en su extremidad inferior (lams. I y II).

La mandibula presenta ligeras pérdidas de sustancia en la pared
anterior de los alvéolos de los incisivos del lado izquierdo y borde
mentoniano del mismo lado, conservando in situ el M, derecho, con
caries puntiforme en cara vestibular y otra en cara mesial de la
corona, v el M, v M, izquierdos, todos ellos con desgaste dentario
ligero. Existe reabsorcion completa de los alvéolos del M; y M. de-
rechos y del M, izquierdo.

En el maxilar superior no se conserva ninguna pieza dentaria,
estando reabsorbidos los alvéolos del I2, P2, M*, M? y M3 derechos
y del I? izquierdo; las restantes piezas han caido post-mortem. Se
observa un absceso radicular en M2 derecho, que ha debido originar
una sinusitis del seno maxilar, porque la fosa canina estd deformada
por retraccién de la pared y la tuberosidad del maxilar es excesi-
vamente rugosa y deprimida. También padecié el sujeto una artritis
seca témporo-maxilar, unilateral, que se manifiesta por una defor-
macion de la superficie articular izquierda, con la cavidad glenoidea
borrada y el condilo temporal aplanado y corroido, aunque no esta
afectado el céndilo mandibular correspondiente.

Kl craneo pertenecié a un sujeto maduro, de sexo femenino, cuya
edad probable, a juzgar por la sindstosis completa de las suturas
sagital, coronal y dos primeros tramos de la lambdoidea, cabe cifrar
aproximadamente en unos cincuenta-cincuenta y cinco afiocs (Déro-
bert y Fully, 1960). Por sus caracteristicas morfologicas y métricas,
comparadas con las de una amplia serie femenina del Norte de Te-
nerife, de época prehispanica, elaborada por Schwidetzky (1963), pue-
de incluirsele en el tipo racial cromafioide, aunque representa una
forma atenuada del mismo, hecho muy comiin en la isla por el no-
table polimorfismo de su poblacién, tanto prehistérica como actual
(Fusté, 1962).
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LAMINA 1

3 4

1-4: Craneo femenino (P. L.-2) de la cuéva sepulcral prehispinica de Pino
Leris (La Orotava, Tenerife), visto en diferentes normas, (Orientacién segin
el plano auriculo-orbitario de Franecfort.)



LAMINA II

&

5: Norma flateral izquierda del craneo de Pino Leris. Obsérvese el hundi-

miento del Angulo lambdico del parietal, a consecuencia de la fractura.

6: Detalle de la regién ldmbdica del mismo crineo, en norma posterior, mos-

trando la fractura con hundimiento y el orificio triangular de la trepanacién

del pariteal izqiuerdo, cuyos bordes estan tallados en bisel a expensas de la
tabla externa. (Tamafio natural.)



LAMINA III

7: Radiografia lateral del craneo de Pino Leris. Se advierte la mayor den-

sidad de la zona deprimida del parietal.—8: Radiografia del mismo craneo, en

proyeccion de Towne, mostrande el halo de condensacién 6sea perilesional,
signo evidente de supervivencia.



TREPANACION DE UN CRANEO GUANCHE 3
DESCRIPCION DE LAS LESIONES

Por simple inspeccidn craneoscopica, se observa en el angulo
lambdico del parietal izquerdo una amplia depresién irregularmen-
te ovalada, siendo sus dimensiones de 8 x 6,5 cm., con el eje mayor
paralelo a la sutura lambdoidea, y una profundidad méxima en el
centro de unos 10 mm. Estd rodeada en parte, junto a la sutura sa-
gital, por dos fisuras concéntricas, paralelas, producidas por recti-
ficacion de la curvatura de la béveda, de las cuales, la mas me-
dial no llega a alcanzar la tabla interna (ams. I, 1,3 y II, 6). Nos
inclinamos a considerar dicha depresién 6sea como una lesién trau-
matica, debida probablemente a un golpe asestado con gran fuerza,
o tal vez a una caida desde cierta altura sobre las rocas, que ori-
giné una fractura de la bdveda con hundimiento. En toda la zona
deprimida del parietal existe un aumento de espesor del hueso, que
alcanza un grosor de 9 mm. —mientras que en la protuberancia pa-
rietal izquierda es de sdlo 7 mm.—, indicio de una reaccion neofor-
mativa y, por consiguiente, que la lesién fue sufrida en vida. En la
radiografia lateral se aprecia una zona de condensacién 6sea alre-
dedor de la linea de fractura, sobre todo, en su mitad posterior (&-
mina III, 7), prueba evidente de supervivencia.

En la regién anterior de la depresion citada existe una pérdida
de sustancia 6sea en forma de tridangulo isdsceles irregular, cuyo
vértice se sitia a nivel del obelio v a 1,5 cm. a 1a izquierda de la
sutura sagital y la base dirigida hacia abajo y afuera, distando su
adngulo poéstero-inferior 5 cm. del lambda; sus dimensiones son de
10 mm. en la base por 19 mm. de altura (lam. II, 6). En nuestra
opinidn, esta lesion seria posterior a la fractura anteriormente des-
crita y habria sido originada con intencionalidad terapéutica, es de-
cir, se trataria de un tipico caso de trepanacion quirdrgica, efectua-
da mediante la técnica de raspado. En efecto, examinados con lupa,
los bordes de la herida son lisos, tallados en bisel a expensas de la
tabla externa, y estin perfectamente cicatrizados en todo su con-
torno, con uni6n de ambas tablas por una capa de fejido compacto
noviformado, sin porosidades diploicas, y rodeados por un anillo hi-
perostdsico. En la cara endocraneal, desde el obelio hasta dos cen-
timetros del bregma, se observa una extensa zona medial hipervas-
cularizada, de 35 mm. de anchura por 55 mm. de longitud, con hue-
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llas de una tupida red de surcos vasculares, que evidencian la crea-
cién de amplias anastomosis bilaterales entre los ramos obélicos y
los frontales de la arteria meningea media. No se advierte el menor
signo de lesién patoldgica en esta tabla, pues las irregularidades de
los bordes del orificio de trepanacion han sido producidas post-
mortem.

Tanto la hiperdstosis como la hipervascularizacién de la tabla in-
terna indicarian que la paciente sobrevivié al grave traumatismo y
a la subsiguiente intervencidén. En la radiografia practicada en pro-
yeccién de Towne (lam. ITI, 8) resulta mas evidente la lesién, y los
signos de regeneracion Osea permiten corroborar la supervivencia,
aunque probablemente la enferma muriera al cabo de algunos me-
ses después de producirse el accidente, a juzgar por la ausencia de
cicatrizacion de las fisuras perilesionales.

COMENTARIOS

La trepanacién craneal comenzé a generalizarse en Europa des-
de el Neolitico final y principios de la Edad del Bronce, aundque se
conocen algunos casos aislados de esta practica en el Norte de
Africa (Taforalt) y en Ucrania (Vasilievska) que se remontan al Me-
solitico (Aguirre, 1972). En opinién de Mac White (1946), la costum-
bre guanche de trepanar en las Islas Canarias es posible que no
esté desconectada con la practica de la Edad del Bronce inicial
europea, maxime si tenemos en cuenta ciertos entronques, bastante
claros, con las culturas hispanomauritana e iberosahariana. Actual-
mente, se supone que las primeras oleadas de inmigrantes del NW.
africano, integradas basicamente por elementos cromafioides, pudie-
ron alcanzar el Archipiélago Canario hacia finales del Neolitico, o
sea, alrededor del 2.500 a. C., ya que la distancia de unos 105 km. que
separa Cabo Juby de la isla de Fuerteventura no es excesiva y, ade-
mas, el pico del Teide, en Tenerife, es bien visible desde la costa
marroqui durante los dias despejados (Diego Cuscoy, 1953 y 1968;
Pericot, 1955; Schwidetzky, 1963; Vallois, 1969). Sin embargo, des-
pués de una revision critica de todas las hipdtesis, Pellicer (1974)
concluye que faltan pruebas sobre la existencia o la ausencia de un
poblamiento anterior al I milenio a. C. Por otra parte, la fecha
mas arcaica obtenida hasta el presente mediante el C* (Cueva de
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la Arena, en Barranco Hondo, Tenerife) solo se remonta al 540 = 60
afios a. C. (Acosta Martinez y Pellicer Catalan, 1976).

La presencia en Canarias de craneos trepanados fue puesta de
manifiesto por Von Luschan (1896), por Hooton (1925) y por Barras
de Aragén (1929), quien describe ocho casos de trepanacién entre 63
craneos guanches conservados en el Museo Antropoldgico Nacional.
Recientemente, se han ocupado de esta faceta de la Medicina pre-
hispanica, entre otros autores, Bethencourt Gonzalez (1971), Rodri-
guez Maffiotte (1974) y Bosch Millares (1971 y 1975), quien cita la
existencia de 23 trepanaciones quirtrgicas y tres trepanaciones pds-
tumas en una serie de 1.278 créneos del Museo Canario de Las Pal-
mas, por &l examinados, pertenecientes a las primitivas poblaciones
del Archipiélago. Segin este Gltimo autor, predominan en los parie-
tales, en el lado izquierdo, y sefiala tres de forma triangular, una
de ellas en el créneo femenino nfimero 300 de Guayadeque (Gran
Canaria), con trepanacién completa, de 4,5 por 2 cm., en la sutura
coronal derecha, pero sin supervivencia del sujeto. También refiere
el mismo autor 33 casos de fracturas craneanas en la citada serie,
lo que viene a representar una frecuencia de un 2,6 por 100, siendo
mAs abundantes en el frontal y siguiéndole en proporcion las del
parietal (Bosch Millares, 1944). En enero de 1977, A. Concepcitn
Pérez y E. Rodriguez Blanco han presentado una comunicacion a la
Sociedad Canaria de Ciencias Neuroldgicas y Psiquiatricas, sobre
trepanaciones completas entre los antiguos aborigenes de Tenerife.
En ella hacen un extenso resumen de las piezas publicadas por ofros
autores y estudian, adema4s, otros tres créneos trepanados inéditos.

La trepanacién entre los guanches, segin Bosch Millares (1975),
parece haber sido efectuada a causa de fracturas, osteitis y de trau-
matismos éseos del craneo, aunque no descarta que tuviera al mis-
mo tiempo una finalidad mégica. Esta misma opinién es compartida
en la actualidad por gran nfimero de investigadores, para quienes
el caracter quirtirgico de esta practica aparece innegable en mu-
chos casos investigados con espiritu critico, pero en otros se ha
abusado de este diagnéstico (Campillo Valero, 1974 y 1976). Para
nosotros, la trepanacién infra-vitam del craneo femenino de Pino
Leris posee un evidente significado terapéutico, por coexistir con
la mencionada fractura de la béveda.

Seglin Vara Thorbeck (1972), en las fracturas de la boveda con
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hundimiento y pérdida de sustancia, los bordes del fragmento de-
primido irritan a la duramadre e incluso pueden perforarla, intro-
duciéndose en el encéfalo, al que lesionan mas o menos ampliamen-
te, segin la forma y tamafio de la esquirla enclavada. Este tipo de
fracturas con hundimiento muchas veces son la causa de la epilep-
sia post-traumatica, cuyos ataques comienzan en unos casos inme-
diatamente de haber sufrido el paciente la lesiéon craneoencefalica
v en otros, al cabo de algln tiempo, meses o afios, siendo de repe-
ticién. El intervalo entre el traumatismo craneal y el primer ataque
epiléptico es muy variable. Para Vara Lopez (1949), el 20,5 por 100
de las crisis epilépticas aparecen antes del primer mes de haber su-
frido el trauma; el 44,5 por 100 entre los meses primero y sexto; de
seis meses a un afio, el 19,1 por 100, v después del afio, el 16 por
100. Este dltimo autor encuentra, por otra parte, que la epilepsia
es mas frecuente cuando la lesidn afecta a los lobulos frontales y
parietales.

La incidencia de la epilepsia varia segiin las diversas estadisti-
cas. Jennett v colaboradores (1974), que han estudiado una serie de
1.000 pacientes con fracturas craneanas con hundimiento, encuentran
que en un 25 por 100 de los casos se desarrolla epilepsia post-trau-
méatica: un 10 por 100 con epilepsia precoz, durante la primera se-
mana después de la lesién, y un 15 por 100 con epilepsia tardia. Aun-
que para algunos autores los ataques convulsivos son debidos a la
conmocién post-trauméatica, para otros muchos, la causa esencial de
la epilepsia jacksoniana precoz es la instauracion del edema cere-
bral, remitiendo por completo los ataques al desaparecer éste. De
ahi, que para disminuir la compresién encefalica se haya empleado
la craniectomia descompresiva.

En conclusién, las alteraciones neurolégicas causadas por el trau-
ma craneoencefilico (obnubilacién, coma, epilepsia, paralisis, etc.)
justificaron en el caso estudiado, con toda probabilidad, una actua-
cién quirGrgica sobre la enferma, consistente en la trepanacion del
crdneo mediante la técnica de raspado del hueso. El éxito de la
arriesgada operacién viene atestiguado por la supervivencia de la
paciente, como lo demuestra el estudio radiogréfico de la herida.
Ello prueba la habilidad innegable del operador, capaz de superar
1a gravedad del caso, lo que presupone en él dominio de una técnica
bien reglada e indudables conocimientos anatémicos.
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RESUMEN ¥ CONCLUSIONES

Se analiza la patologia 6sea de un craneo prehispanico proceden-
te de la cueva sepulcral de Pino Leris, en el Valle de La Orotava
(Tenerife), excavada en 1974 por un equipo de arquetlogos de la
Universidad de La Laguna. Pertenecié a una mujer madura, de unos
cincuenta-cincuenta y cinco afios de edad, de tipo racial cromafioide,
integrante de un grupo familiar de pastores guanches.

Por simple inspeccién, se observan diversas lesiones méxilo-den-
tarias, en consonancia con su edad: una sinusitis maxilar derecha,
dos caries dentarias, numerosas reabsorciones alveolares y una ar-
tritis témporo-maxilar izquierda de tipo crénico. En el angulo lamb-
dico del parietal izquierdo, se aprecia una amplia depresién ovalada,
rodeada en parte por dos fisuras concéntricas, paralelas, y por un
anillo hiperostésico. Se ha diagnosticado esta lesién de fractura de
la boveda con hundimiento, sobreviviendo la paciente al grave trau-
ma, segin se deduce del estudio radiografico de la herida.

En la region anterior de la depresion citada, existe una pérdida
de sustancia 6sea, de forma triangular, cuyos bordes son lisos, en
bisel, estando perfectamente cicatrizados en todo su contorno. La
imagen radiografica muestra una aureola hipercalcificada y la au-
sencia de lesion patoldgica de la tabla interna, que estd intensa-
mente vascularizada por delante de esta zona. Ello impone un diag-
nostico de trepanacién, mediante la técnica de raspado, seguida de
supervivencia indudable, sin que se advierta el menor signo de in-
feccion. La coexistencia de ambas lesiones, nos induce a considerar
que las manifestaciones causadas por el trauma craneoencefalico
(obnubilacién, coma, epilepsia, paralisis, etc.) justificaron la citada
intervencién quirtrgica, cuya préactica era habitual entre los pri-
mitivos guanches.
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