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RESUMEN

En este estudio, se presenta probablemente una apro-
ximacién a las primeras intervenciones neuroquirdr-
gicas realizadas por el hombre en la prehistoria. Desde
el punto de vista histérico se indica dénde fueron
hallados los primeros créneos trepanados, asi como
cudles fueron los motivos que llevaron al hombre pri-
mitivo a realizar dicha intervencién. Se elabora una
breve descripcién de las distintas técnicas quirtrgicas
utilizadas, el material empleado y el fin del procedi-
miento. Finalmente se forja una revisién de la evolu-
cién de la trepanacién en Egipto, Grecia y Roma hasta
llegar a la actualidad.
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ABSTRACT

In this study there appears probably the first interven-
tion neurosurgery realized in the Neo and Mesolithic
for the man. From the historical point of view is indi-
cated where they were found the first trepanned skulls
also what were the reasons that led primitive man to
make such intervention. A short description of the
surgical techniques, the material they used and the
purpose of the proceedings. Finally a review of the
evolution of trephining in Egypt, Greece, and Rome
up to today.
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1. INTRODUCCION

En este breve articulo vamos a tratar sobre los conocimientos que tenemos con
respecto a una de las primeras y mds antiguas intervenciones neuroquirtrgicas: la
trepanacion. Todo el saber que se tiene sobre la muerte y la enfermedad, asi como
otros aspectos médicos del hombre primitivo, se basan en una ciencia que es indis-
pensable para la historia: la arqueologia. Como no disponemos de escritos de la
prehistoria, solo nos llega informacion a través del material hallado en las excavacio-
nes arqueoldgicas.

Probablemente el primer hominido aparece en Tanzania (Africa) y se le llamé
homo habilis, camina en bipedestacién pero también en ocasiones debe apoyarse
en las manos. Luego aparece el homo erectus con franca bipedestacion y posterior-
mente e/ homo sapiens, y con ¢l probablemente los primeros instrumentos de uso
médico.

El conocimiento de la prictica médica prehistérica procede de dos disciplinas, que
son por un lado la paleopatologia, ciencia que estudia las enfermedades del hombre
primitivo, y la paleomedicina, ciencia que estudia las técnicas médicas utilizadas en

el pasado.

2. LA TREPANACION

Se define a la trepanacién como la extraccién de una porcién de hueso del créneo,
para acceder a la cavidad craneal, donde probablemente se encuentra el 6rgano mds
importante del ser humano, el cerebro, ya que en él se concentran emociones, razo-
namiento, memoria, lenguaje, pensamiento, personalidad, etc.

Al principio, en las excavaciones arqueoldgicas del periodo prehistdrico, se encon-
traron crdneos trepanados, sin embargo no se les concedié a estos hallazgos impor-
tancia excepcional, siendo considerados consecuencia de heridas o bien circunstan-
cias de la excavacidn.

En el siglo XIX el antropélogo Pruniére y el cirujano Paul Broca (que en el afio
1866-67, ya habia estudiado craneos trepanados por los incas de Pert), presentan en
el Congreso para el Progreso de las Ciencias, celebrado en Lyon en 1873, una pieza
dsea oval, que habia sido extraida de un hueso parietal humano. Tras las primeras
criticas, se encontraron en excavaciones posteriores nuevos crincos trepanados y
piezas dseas redondeadas, que ahora si recibieron la importancia que debian. De
modo que este material comenzé a aparecer distribuido en las diferentes dreas geo-
grificas que se excavaban.

2.1. Primeras trepanaciones

Es verdad que las fechas dependen no solo de los autores sino también del lugar
geogréfico, pero si en general consideramos que el Mesolitico se extiende del 10000
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al 5000 a. C. y el Neolitico del 5000 al 3000 a. C., con probabilidad las primeras

trepanaciones surgen en estas fechas.

El Mesolitico estd protagonizado por las tltimas comunidades cuya forma de vida
se basa en la caza y la recoleccién. En Extremadura (Espana) se fecha hacia el 9300
a. C. En el yacimiento arqueolégico de Catal Huyuk (Anatolia), hacia el 9000-
5400 a. C., sc ha constatado un asentamiento bastante importante y de confirmarse
las fechas, se trata de una cultura anterior a la mesopotdmica. El asentamiento des-
aparecio, probablemente, a rafz de un incendio en el 5400 a. C. En Ucrania, hay
evidencias de este periodo entre el 8020y 7620 a. C.

En el Neolitico, aparecen las primeras comunidades con una nueva forma de vida
basada en la agricultura. Asi en Alsacia (Francia), encontramos el créneo de Ensin,

fechado en el 5100 a. C.

2.2. Motivos de la trepanacidn

Es l6gico preguntar cudles fueron los motivos de la trepanacién en el hombre del
Mesolitico y del Neolitico. En consecuencia surgen muchas teorias, pero siguiendo
a Paul Broca, las podemos dividir en:

- Quirurgicas: terapéuticas, patoldgicas y religiosas.
- Post mortem: Para ayudar expulsar espiritus malignos y amuletos.

2.2.1. Teorias quirdrgicas

Terapéuticas: La terapéutica es la parte de la medicina que se ocupa de los medios
empleados y formas de aplicacién en el tratamiento de las enfermedades. Hay que
tener en cuenta que en el Neolitico se emplean armas de piedra, con las que se pre-
tende lesionar la cabeza del enemigo, a ello, es debida la frecuencia de lesiones en el
parietal izquierdo de hombres. Con el empleo de los metales, aparece la espada y el
punto de ataque se traslada de la cabeza al térax y al abdomen. Motivo por el cual en
la Edad del Cobre comienzan a disminuir las trepanaciones y en la Edad del Bronce,
al hecho relatado, se suma la cultura de la incineracién, perdiéndose datos de esta
técnica quirdrgica.

Patoldgicas: La patologia es la parte de la medicina que estudia las enfermedades
y propone bases racionales para el tratamiento y profilaxis de las enfermedades. La
trepanacion se utilizaba como método curativo, en casos de dolores de cabeza o epi-
lepsia. Se han encontrado crdncos con evidencia de afecciones previas, como puede
ser la osteoperiostitis, tumores craneales y/o lesiones traumdticas.

Religiosas: No se pueden olvidar los motivos religiosos, algunos estudiosos sos-
tienen que podria ser un requisito para pertenecer a un clan o bien para expulsar
espiritus malignos. La cura trataba de obtenerse mediante conjuros, danzas, efec-
tos magicos, hechizos y/o talismanes. Si el demonio pese a todo no era expulsa-
do del cuerpo del paciente, se utilizaba una técnica segun la cual ¢l cuerpo del
enfermo se volviera inhabitable para el espiritu maligno, y para ello se realiza-
ban apaleamientos, torturas, no se alimentaba al enfermo, el cual podia morir de
hambre, y la trepanacién, para lograr que, a través del orificio, saliera el espiritu
maligno.
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Para tratar de comprender la trepanacién en vida, hay
que aceptar que lo mds probable es que se trate de una
combinacién de todas estas teorias. Por lo tanto la tre-
panacién seria a la vez empirismo y magia, terapéutica
y acto religioso.

2.2.2. Teoria post mortem

La intervencién llevada a cabo después de la muerte
del paciente tendria como fin ayudar a salir al espiritu
maligno o bien obtener un amuleto, que se utilizaria
como rcliquia o proteccion.

2.3. Técnicas de trepanacion

Otra pregunta importante que surge es: ;Cémo reali-
zaban la trepanacion?, es decir, qué técnica utilizaban
los hombres del Mesolitico y Neolitico. Hay distintas
técnicas de trepanacion.

La técnica de la trepanacién por incisién a buril,
mediante piedras duras y cortantes se profundizaba
progresivamente hasta perforar el espesor del hueso
(técnica que se empleaba para extraer esquirlas dseas).

En la trepanacién por barrenado o rotacién se reali-
zaba un orificio con un instrumento puntiagudo y se
imprimia movimiento de rotacidén para agrandar el
orificio.

Con la trepanacién por incisidn y raspado, se emplea-
ba un instrumento de superficie plana y granulada,
que actuaba como una lima, de modo que iba desgas-
tando el hueso hasta perforarlo. Esta técnica no parece
util en casos de heridas o traumas, por la lentitud que
requiere, pero si valdria en casos preventivos o migi-

cos (Fig. 1).

Respecto a la herida operatoria, llama la atencién que
la localizacién preferida para realizar los orificios sea
el hueso parietal izquierdo en casos de traumatismo,
y el hueso occipital en casos de trepanacién ritual.
Es verdad que la region parietal es la zona craneal de
mds ficil acceso quirtrgico, pero la misma facilidad
se encuentra en el parietal derecho. Una elucubra-
cién serfa que el atacante es diestro y por tanto el
golpe lo recibe el enemigo con mayor facilidad en el
lado izquierdo de la cabeza, pero indiscutiblemente
por ahora ¢l verdadero motivo estd fuera de nuestro
alcance.
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Figura 1. A: Trepanacion por incision a buril. B: Trepanacién por
barrenado o rotacién. C: Trepanacidn por incision y raspado.
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Por tltimo, cémo podemos saber si una trepanacién
ha sido realizada en vida, o después de la muerte, o
bien si después de realizada la intervencidn el pacien-
te ha sobrevivido. Si la trepanacion se realiza con el
enfermo vivo y este sobrevive a la operacién, se produ-
ce proliferacién dsea y los bordes de la tabla externa e
interna se unen (Ldm. 1). Si por el contrario, la trepa-
nacion se realiza después de la muerte o el paciente no
sobrevive, sc observa ausencia de proliferacién 6sea y
al no unirse la tabla externa con la interna se visualiza
la esponjosa 6sea (Ldm. 2).

LA CIRUGIA EN LA ANTIGUEDAD: LA TREPANACION

Lamina 1. Se observan los bordes unidos de la cortical externa
e interna.

Lamina 2. Se observa esponjosa indicando que las tablas
externa e internas no se han unido.
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3. FORMAS DE TREPANO Y TAMANO

Las formas varfan, pueden ser ovales, circulares o cuadrildteras. En cuanto al tamafio
van desde las pequefias y puntiformes a las de gran tamano. Algunas de ellas sobre-
pasan la linea media, sin haber lesionado el seno longitudinal superior (importante
lago venoso que se localiza en la zona central y superior del cerebro) y con sobrevida
del paciente.

Respecto al material utilizado para realizar una trepanacion, decir que tanto en el
Mesolitico como en el Neolitico, encontramos la madera, las piedras duras como
la obsidiana y el silex, y el marfil o hueso, estos dos tltimos empleados para obtener
agujas.

4. EL PROPOSITO DE LA TREPANACION

Anteriormente hemos nombrado algunos objetivos, no obstante insistiremos:
espantar espiritus, tratar fracturas crancales, extraer astillas de hueso o puntas de fle-
cha, hacer un intento magico de resucitar, propiciar una capacidad adivinatoria, etc.
A pesar de todo lo escrito, dando la impresién que se tiene un amplio conocimiento
de lo tratado, en lo mas profundo de nuestro pensamiento sabemos perfectamente
que quedan preguntas sin resolver y para responderlas debemos hacer gala de nues-
tra fantasfa. Por ejemplo:

¢Cémo resolvian el dolor? Es verdad que tanto el hueso como el cerebro no provo-
can dolor. Pero el cuero cabelludo es doloroso, al lesionarse el periostio (membrana
que cubre el hueso) provoca dolor, la duramadre (membrana que cubre el cerebro)
también da origen a dolor.

¢Cdmo resolvian la hemorragia? El cuero cabelludo sangra bastante, cualquiera que
haya tenido una lesién en él recuerda que se pierde bastante sangre. Una lesién cere-
bral ocasionada por una astilla o punta de flecha también provoca pérdida de sangre,
ante lo cual cémo lograban detener esa hemorragia. El sangrado del cuero cabelludo se
podia tratar con un vendaje pero este método no es valido para el cerebro. Por tltimo,
¢cémo resolvian la infecciéon?, preguntas que siguen sin una respuesta convincente.

5. EVOLUCION DE LA TREPANACION

Si hacemos un pequefio recorrido histérico, podemos comprobar cémo evoluciona
a través de los anos la técnica quirdrgica que nos ocupa.

Durante la prehistoria, a lo largo y ancho de toda la geografia de la peninsula Ibérica
se han encontrado en las excavaciones créneos trepanados. Ya hemos visto cémo,
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probablemente, una de las trepanaciones més anti-
guas, datada en €1 9300 a. C., es decir en el Mesolitico,
es un craneo encontrado en Extremadura.

En el antiguo Egipto, contrariamente a lo que se
puede leer en la famosa novela de Milka Waltari,
Sinué El Egipcio, en la cultura egipcia no era frecuente
la trepanacion. En el papiro de Edwin Smith, que data
del 3000 a. C., no se hace alusién a la trepanacién, sin
embargo parece ser que se utilizd en algunos faraones,
en cuanto fallecfan para que el alma del dios humano
abandonara mds ficilmente el cuerpo y asf trasladarse
rapidamente al mas alld.

En Grecia, posefan excelentes nociones sobre heridas
y traumatismos craneales, y sus métodos de trepana-
cién casi se pueden comparar con los actuales. El gran
pocta griego, Homero, en el siglo VIII a. C. relata en
La lliada que se realizaban trepanaciones a los heri-
dos de la guerra de Troya. Asi sabemos de la inter-
vencién practicada por Macadn y Polidario, hijos de

Asclepiades (dios griego de la medicina).

El gran médico griego Hipdcrates (460-370 a. C.),
propugna una medicina de observacién y razona-
miento, eliminando causas mdgicas o religiosas. Su
espiritu humanistico queda patente en el primun non
nocere (primero no hacer dafo). Hipécrates explica el
procedimiento de la trepanacién y sus instrumentos.
Posteriormente otro médico, no menos famoso como
Galeno (130-200 d. C.) perfeccionard la técnica de la
trepanacion.

En Roma los cirujanos no gozaban de buena fama, y
los que ejercian como tales eran en general esclavos
griegos, sin embargo también se realizaron trepana-
ciones. Uno de los pocos cirujanos con gran prestigio
fue Celso (25 a. C. - 50 d. C.), quién describe la tre-
panacién y los instrumentos usados desde la época de
Hipécrates.

En la Edad Media la neurocirugia apenas se desa-
rrolla, sin embargo es verdad que algunos neuroci-
rujanos como Pablo de Egina (Bizancio), Guy de
Chauliac (Francia) y Rogerio (Italia), practicaron
algunas trepanaciones. Pero indiscutiblemente el
gran mérito es para el cirujano, nacido en un pue-
blo cercano a Cérdoba, Abulcasis (936-1013), quien
recoge todo el saber griego y latino. Describié un
tope para no lesionar el cerebro y realizd craniecto-
mias amplias mediante orificios de trepano que luego
unia entre si.

LA CIRUGIA EN LA ANTIGUEDAD: LA TREPANACION

El Renacimiento, movimiento cultural de los siglos
XV y XVI, en el cual paises como Francia, Iralia y
Espafa, ensefan cirugia en sus universidades. En la
Espafia renacentista hay que destacar neurociruja-
nos como, Andrés Alcdzar, Francisco Arce y Daza

Chacén.

Ya en el siglo XVIII los avances han sido sumamen-
te importantes, y en este siglo se utiliza un trépano
manual para realizar un orificio en la calota craneal,
muy similar al que se utiliza en la actualidad (Fig. 2).
En la Edad Moderna, las técnicas quirtrgicas que se
utilizan son la craniectomia y la craneotomia.

Figura 2. Trepanacidn. Diccionario Universal de Medicina. Paris, J.
Chardén, 1746.
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La craniectomia es una intervencion en la que primero
se realizan algunos orificios de trépano, ya sea con un
trépano manual o bien con un trépano eléctrico, pos-
teriormente con una sierra manual o eléctrica se unen
los orificios y se levanta el hueso para acceder a la cavi-
dad craneal. Finalizada la intervencion no se repone el
hueso. Mis tarde, se puede reponer dicho hueso o bien
reemplazarlo por un injerto acrilico (Fig. 3). Este tipo
de intervencién se realiza en intervenciones de fosa
posterior, traumatismos craneales con hundimiento,
edema cerebral e infecciones de hueso.

Figura 3. Craniectomia de fosa posterior.

La craneotomia es una intervencién similar a la des-
crita anteriormente, solo se diferencia en que finali-
zada la intervencién se repone el hueso (Fig. 4). Esta
técnica se utiliza en casos de hematomas, tumores,
ancurismas y abscesos.

Figura 4. Craneotomia fronto-temporal.
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En la actualidad, se denomina trepanacién a la reali-
zacién de orificios de trépano (Fig. 5, Ldm. 3). Esta
intervencidn se utiliza en casos de craniectomia, cra-
neotomia y para la colocacién de catéteres (para solu-
cionar una hidrocefalia, extraer liquido cefalorraqui-
deo, etc.)

Figura 5. Orificio de trépano.

Lamina 3. Trépano de principios del siglo XX propiedad del Dr.
D. Miguel Asin Zurita. Foto: D. Mariano Hernandez Pérez.
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6. UN LARGO CAMINO

Convengamos que largo ha sido el camino que recorrié el hombre, desde que en
el Neolitico se trepanaba a sus semejantes, ya sea por motivos mégico-religiosos o
por enfermedades, hasta llegar a la época actual, pero queda mucho trayecto por
recorrer ya que las preguntas que desde hace siglos se plantea ¢l hombre siguen sin
respuesta: ¢De dénde venimos? ;A dénde vamos? ¢Quiénes somos?.
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