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Resumen:

Se ha realizado una autopsia conservadora en una momia, de

importancia museoldgica, de la cultura "Nasca Tardia" (650 d.C.). Como
preambulo, se hizo una breve revision de la historia de la paleopatologia, con

énfasis en el aporte peruano y sus perspectivas.

Los resultados, de esta autopsia, han sido analizados y los hallazgos
discutidos con el fin de establecer la historia natural de la vida y del proceso
que llevé a la muerte a esta joven mujer que vivi6 hace unos 1350 aiios. Para
esto se utilizd, de manera integrada, los datos proporcionados por la
anatomia  patoldgica, antropologia fisica, arqucologia, radiologia,
palcoserologia, paleoescatologia, entomologia y botéinica.

Este trabajo demuestra la factibilidad de realizar estudios similares en
las valiosas colecciones que poseen los museos peruanos. Esto pc.mitira
aportar mayores datos sobre la vida y las enfermedades en las culturas de la

region andina.

Abstract:

A non-destructive autopsy is performed on a "Late Nasca" (650 AC)
mummie. This specimen has an inherent museological importance The
presentation is preceeded by a breif review of the history of Paleopathology,
with emphasis in the Peruvian studies, and its perspectives.

The autopsy results are analized and discussed with the aim to
stablish, if possible, the natural history of the life and the process that lead
to the death, of this young woman, about 1350 years ago. The findings of
Pathological Anatomy, Physical Anthropology, Archeology, Radiology,
Palcoscrology, Palcoscatology, Entomology, and Botany are integrated.

This work demonstrates the factibility to perform this type of study in
the valuable collections existing at prescnt in the Peruvian Museums, and

thus improve the knowledge of ancient cultures, in the andean region.
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I Introducciéon

La Medicina, a través de la paleopatologia, cumple un importante rol
en el esfuerzo cientifico por conocer el pasado de la humanidad mas alla de
su propio campo; como indica Weiss: Los médicos guardamos y estudiamos
como testimonios exclusivos de la Historia de la Medicina y la Patologia,
documentos arqueolégicos, que en realidad tienen un interés mds amplio...(139).

Mediante el estudio de restos antropoldgicos y la aplicacion de
diferentes técnicas el médico, en especial el patdlogo, puede llegar a
contribuir en el estudio de la historia natural de los procesos morbosos y
ademas inferir aspectos culturales de las civilizaciones del pasado(138).

La Palcopatologia como ciencia descriptiva sc remonta a 1872 cuando
Rudolf Virchow describié raquitismo en crancos Neanderthal'. La
Paleopatologia analitica data de principios de siglo con las evaluaciones
osteolégicas de Ale$ Hrdlitka (65) y los estudios radiologicos de A. Baessler’
en material peruano: los histolégicos en momias egipcias, de Sir Armand
Ruffer’; y los paleoscrolégicos de H.y L. Boyd® en marterial egipcio y
peruano.
En las siguientes décadas nuevos investigadores perfeccionaron las
técnicas de los primeros maestros e introdujeron otras nuevas, como la
microscopia clectronica, en 1959, por 'I. Leeson (145). Sin embargo, ¢ cclo
por el resguardo de los patrimonios culturales provocé dificultades legales
para obtener material antropoldgico, especialmente en Egipto. Esto estimuld
la necesidad de estudiar mas detalladamente el escaso material disponible
que ya existia en muscos occidentales(64).

Asi, hace 2 décadas, se inicié la fase actual multidisciplinaria con las
autopsias realizadas, por ejemplo, por A. Cockburn (101) y M. Zimmerman
(145), con material procedente de Egipto y de las islas Aleutianas,
respectivamente. El éxito de estos estudios fuc tal, que promovié la creacion
de asociaciones de paleopatologos’(14, 33).

"VWirchow R.(1872), Su articulo "Untersuchung des Neanderthal-Schiidels”; 7. Lthnologic, 4 : 157 -
165., ¢s citado por Angel (14).

26u obra "Peruanische Mummices: Untersuchungen mit X - Strahlen”, Berlin, Deutschesreich, 1906,
c¢s eitada por Comas (35).

SRuffer M.A.; Introduce la microscopia de luz en 1909. En 1921 publica "Studics in Palcopathology
of Egypt"; Universidad de Chicago.

4Boyd 11.C. and Boyd L.G.(1933),"Blood grouping by mcans of preserved muscle”; Science, 78 : 578.
Iniciaron sus investigaciones con momias cgipeias. Citados por Sawicki (104).

3.a American Pa lcopathology Association fundada por Aidan Cockburn en 1972y el Palcopathology Club
fundado por Marvin Allison.
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En el Peru la Paleopatologia se inici6 en 1909 con la tesis de Julio C.
Tello, sobre la antiguedad de la sifilis® (127) y los trabajos ya comentados de
A. Hrdli€ka en restos 6scos. El discipulo de Tello, Pedro Weiss, estudio
dentro de un contexto cultural a los crancos trepanados y/o deformados
intencionalmente. Particularmente importantes fueron sus investigaciones
sobre el origen de la espongio hiperostosis (134, 139), recientemente revisada
por H. Kriiger (75), y los del osteoma del conducto auditivo externo (137).
En este dltimo cité a Mary Frances quien habia estudiado los craneos de
Ancén e inferido un origen ocupacional para el osteoma. Weiss fue el
primero postular la asociacion de dicho osteoma con la pesca’. Estos
trabajos y sus conclusiones han pasado desapercibidos por Standen y sus
colaboradores, recientemente(120)

El primer estudio histologico en momias peruanas fué realizado en
1927 por H. Williams en 2 especimenes de Lima transportados a la
Universidad  de Chicago por el arquedlogo, colaborador de Tello, A.L.
Kroeber (143). En 1940, J. Garcia-Frias (52) describe un caso de tuberculosis
en una momia inca; pero, la antigiiedad de ésta fue puesta en duda
posteriormente (2, 45). Desde 1952 L. Valdivia desarrollé la paleopatologia
odontolégica (130). Esta rama ha producido informacién valiosa en afios
recientes (113, 114), destacando el aporte de la Facultad de Odontologia de
la UPCH. :
En 1971 M. Allison (11) inicié el estudio de momias en el Museo
Regional de Ica y en la Universidad de Tarapaca para determinar la
existencia de algunas enfermedades transmisibles en América antes de 1492
(38). Asi, logré diagnosticar tuberculosis(2), bartonelosis("Y 'y
paracoccidioidomicosis con identificacion de los agentes causales. Ademas
descubrié hernias diafragmaticas (52, 89), pncumoconiosis (88) y colelitiasis
(90), entre otras que contribuyen al desarrollo de la paleoepidemiologia® (15,
18, 50). Lamentablemente su labor en Ica se interrumpi6 hace 10 aios’.

Algunos aportes de trascendencia médica y arqueolégica realizados
por esta ciencia, especialmente en el extranjero, e incluso ep restos
antropolégicos peruanos, no han sido adecuadamente divulgados en nuestro

medio.

Srello cita a B.Montejo( 1882) "Cuiles son las principales enfermedades contagiosas que
reciprocamente  han intercambiado entre si los pucblos del Antiguo 'y Nucevo Mundo?”,
Procedencia Americana de las Bubas. Congreso Internacional de Amecricanistas. Actas de la 4?
Reunion. Tomo [, Madrid pp. 334, 416. Esta obra no ¢s mencionada ¢n las investigaciones

posteriores del tema.

Ti:stos antecedentes no son citados en una importante revision de V. Standen (112).
81evisiones de este tema: Mc Neill en 1976 (76) y Jarcho en 1990 (64).

Opezzia A.; comunicacion personal.
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Como ejemplos del desarrollo tecnolégico alcanzado en el estudio de
los restos antropégicos tenemos la identificacion de acidos (76) y pigmentos
biliares (77, 122), la edad al fallecer por la racemizacién del acido aspartico
(83) e incluso la deteccion de superdxido dismutasa activa en una momia de
3000 anos(140).

El impulso logrado por la biologia molecular con el desarrollo de la
reaccién en cadena de polimerasa ha permitido detectar segmentos del DNA
humano «momificado»(43, 71, 93), lo que permitira determinar con certeza
el origen étnico de los primeros pobladores de nuestro pais asi como sus
patrones migracionales. Con esta misma tecnologia serd posible determinar
con absoluta certeza la presencia de agentes patégenos(27) e incluso detectar
variacién genética de cepas en el tiempo(115).

Finalmente, la paleopatologia es ahora un instrumento valioso para
el estudio de la historia natural de muchos procesos morbosos. Con razén A.
Cockburn ha mencionado que ..incluso la emadicacion de algunas
enfermedades no serd posible mientras no se haya determinado su manera de
evolucionar... Esto se lograra sélo con la ayuda de la paleopatologia.

Este trabajo se orienta a determinar la factibilidad de un estudio
paleopatoldgico integral en nuestro medio. Uno que permita obtener
informacién tanto médica como arqueoldgica, aplicando un modelo
desarrollado en base a lo descrito por la, ljteratura. Ademas el deseo de
demostrar la posibilidad de practicar una autopsia con preservacion de la
integridad de un bien antropoldgico, como constituye una momia

precolombina.
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I1 Material y Métodos

a) Eleccién del Material Antropolégico:

La eleccién se realiz6 en el Departamento de Antropologia Fisica del
Museo Nacional de Arqueologia y Antropologia. En él existe una de las
colecciones de material humano antiguo mas importantes del mundo. En sus
dos secciones cuenta con cerca de 13000 crancos y osamentas, y mas de 3000
fardos funerarios. Una parte importante de estas colecciones fué labor del
maestro J.C. Tello.

Luego de acceder a la aprobacion de nuestro proyecto por la
presidencia del indicado museo se procedié a buscar el material susceptible
para el estudio paleopatolégico, con el requisito de la presencia de tejidos
blandos. En la coleccién de craneos, 137 mostraban restos de partes blandas
que podrén servir para futuros trabajos (Anexos 1y 2).

La coleccion de fardos funerarios incluye cerca de 30 momias
descubiertas; de estas sblo 2 tienen una procedencia geografica conocida:
Nasca. Se obtuvo autorizacién para realizar una autopsia conservadora en el
cadaver menos deteriorado. Esta es la momia AF-78 (c6digo de 1984) 6 221

(cédigo antiguo).

b) Contexto Arqueoldgico:

Para determinar el origen cultural y la antigiiedad buscamos
informaci6n basados en: .
1.- El codigo antiguo: Nos remitimos a los archivos del Departamento de
MNAA correspondientes a Nasca, con el objeto de hallar

Investigaciones del .
(c6digos) de objetos asociados procedentes de la misma

la idenditificacion

tumba. )
2. El desenfardelamiento: Realizado en 1989 por un equipo

multidisciplinario encabezado por el arquedlogo japonés Tomoji Tay, con el

auspicio de la JICA y el MNAA. I.:amentablemente factores ajenos, a la

voluntad de ese grupo, interrumpieron la labor antes de que fuesen

presentados los informes finales. Nos remitimos al video grabado en aquella
onios de los asistentes.

oportunidad (126) y a testimo '
La ubicaci6n de ceramicas en especial nos permitirian despejar dudas.

Metodologia similar €s referida por la literatura (2, 10, 31).

¢) Antropologia Fisica:
fa y antropometria directa e indirecta; esta dltima,
con la finalidad de determinar sexo, talla, edad y

variables culturales presentes al momento del deceso.
Material: Cinta meétrica, regla, compas, tablas antropométricas,

radiografias y negatoscopio (40, 62, 103).

Se realiz6 ectoscop
a través de la radiologia,
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d) Radiologia:

At;’)arte de determinar pa§ologias 4seas (61), la radiologia orienta en
la eleccién de los puntos de incision para la autopsia libres de tejido
subyacente(11). Igualmente ayudan al estudio antropoldgico fisico ain en

cuerpos enfardelados(25).
Algunas técnicas imagenoldgicas modernas han sido utilizadas

recienten}ente. por la paleopatologia, como son la endoscopia (91), la
zg%ografla axial computada (60) y aiin la resonancia magnética nuc]e’ar“’
En este estudio se ha utilizado un equipo radiografi

N . : grafico Watson d
miliamperios de Electromedical Ltd. UK. y pelicula Kodak. Las ijaocg
fueron tomadas a un metro de distancia, a 60 Kv y 100 mA.

e) Autopsia:

Se realizé una autopsia conservadora (10, 11) adaptada a este caso

mediante algunas modificaciones.

Materiales: 1.- Mesa de diseccion.
2.- Campos descartables de papel.

3.- Cojines de apoyo para la momia.
4.- Equipo de diseccion.
5.- Guantes Quirirgicos.

6.- Mascarilla.
= . Sierra eléctrica circular portatil.

8.- Sierra manual pequeda.

9.- 5 placas de Petri esterilizadas.

10.- 60 Bolsas plasticas de cierre hermético.
11.- Linternas de mano grande y chica.

12.- Pinceles N°2 y N°6.

13.- Balanzas.

El método consiste en abrir una ventana en la pared toracica o
abdominal para alcanzar a través de ella los tejidos momificados internos. En
este caso se determiné que fuese en la pared posterior del hemitérax
izquierdo tanto por la referencia radioldgica como por la accesibilidad fisica

Este método preserva el aspecto exterior de la momia de manera qu;a
pueda ser puesta en exhibicién posteriormente sin evidencias de deterioro
al restaurarse la ventana con la tapa que resulta del corte que se realizé con’

una fina sierra eléctrica.

10g 510 utilizable ¢n material momificado lucgo de una rchidratacion.

6
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f) Histopatologia:

Se utiliz6 el método de Allison con algunas adaptaciones(11).

Material: 1.- Equipo de diseccion.
2.- Microscopio estereoscopico.
3.- Placas de Petri.
4.- Solucién de Ruffer modificada.

- Alcohol Etilico al 95% 3 Partes.
- Formalina Acuosa al 2% S Partes.

- Carbonato de Sodio Acuoso al 5% 2 Partes.
5.- Alcohol Etilico al 80%.
6.- Acido Nitrico al 5%.
7.- Cassettes porta tejido.

Se examind, antes de proceder a la rehidratacion, cada muestra de
tejido con el microscopio estereoscépico, asi se pudo seccionar porciones
anatémicamente representativas, en lo posible, y con un volimen no mayor
de 2 cc. Luego se colocd, cada muestra, en placas de Petri que contenian la
solucién rehidratante, durante 24 horas. Después de este lapso se examind
nuevamente en el microscopio para determinar los aumentos de volimen y
turgencia. Aquéllas muestras que no adquirian las caracteristicas de los
tejidos frescos, fueron rehidratadas otras 24 horas Para el tejido c.20 se
procedié con la decalcificacién en una solucién de Acido Nitrico al 5%
durante 48 a 72 horas.

Los especimenes rehidratados fueron colocados en cassettes porta
tejidos y éstos a su vez en placas de Petri con alcohol etilico al 80% por 12
horas o hasta el momento del proceso de inclusién. La técnica empleada fue
similar a la que se utiliza en tejidos frescos. Se usé el medio de inclusion
tisular Paraplast Plus y el procesador de tejidos Lipshaw Automatic

Vacu+Therm modelo 1050.
Las secciones fueron realizadasd con un micrétomo rotatorio Spencer

modelo 820 con un espesor de 3 micras. Para todos los tejidos se hicieron
coloraciones de hematoxilina - cosina.

g) Paleoescatologia:

Para la rehidratacién de material de presumible origen fecal utilizamos
buffer trifosfato volimen a volimen (24, 47). Se busco huevos de parasitos
intestinales bajo microscopia directa con lugol y luego de técnicas de
concentracién por flotacion y sedimentacion (Faust).

Utilizamos 2 muestras :

1.- Fragmento de aspecto térreo procedente del area perineal.
2.- Contenido pélvico pulverizado.
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h) Microbiologia:

Durante la autopsia se recogié 5 muestras en placas de Petri
esterilizadas para cultivo:

1.- Superficie exterior de la momia.
2.- Pleura parietal.

3.- Repliegue peritoneal.

4.- Contenido encefalico.

5.- Residuos pulverizados del torax.

Las muestras fueron colocadas en un medio de enriquecimiento caldo
de tripticasa - soya por 12 horas a 37°C, cultivindose luego en: Agar manitol
y agar Mc Conkey por 24 a 48 horas a 37°C. Ademas en agar Saboureaud a

temperatura ambiente por 15 dias.

i) Entomologia:
Se buscé determinar el significado de los restos desecados de
artrépodos hallados durante la autopsia:

1.- Crisalidas: Encontradas dentro de un fragmento térreo compacto
region perinieal'' .

do. Tamaiio : S mm . Nimero: 10.

lada en el algoddn asociado a los miembros inferiores.

ado y de 6 mm de longitud.
icados en la cavidad téraco-abdominal. Aspecto

proveniente de la
Aspecto momifica
2.- Crisélida vacia: Hal
Aspecto mas conserv

3.- Restos de araiias: Ub

deteriorado. Tamaiio : 2 - 3 mm . N° > 20. .
4.- Pequeiios coledpteros: Recolectados de la cavidad oral. Aspecto

conservado. Tamaiio: 2 a 3 mm. Nimero : 5. Estaban en asociacién a

restos vegetales.

Se identifico taxonémicamente mediante el examen directo

estereoscopico, compararando con catdlogos y colecciones.

Upor diseccién estereoscdpica s determind que este fragmento contenia dos capas de tela,
= i a las capas mas i
arena y pequeios fragmentos vegetales, correspondicnics pas mas internas del fardo

(117).
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j) Paleoserologia':

Se determiné el grupo sanguineo de la momia utilizando el método
de adsorcién (7). Aunque este método es aplicable a cualquier tejido hemos

utilizado un fragmento de coadgulo sanguineo.

Materiales:
1.- Suero anti-A : Obtenido de un vial de 10cc. Immunocor Inc., Norcross,

GA 30071, USA.
2 _ Suero anti-B : Obtenido de un vial de 10cc de Immunocor Inc.
3.- Sangre Humana tipo A al 2% : Preparada a partir de 2 cc proporcionados

por un donante sano.
4.- Sangre Humana tipo B al 2% : Preparada de igual modo.

5.- Suero Fisiolégico : 10 cc.
6.- Tejido procedente de la momia: 500 mg.

7.- Centrifuga Rolco AMC-700 de 2000 rpm.
El fragmento de codgulo utilizado en este procedimiento fué

pulverizado manualmente en un mortero de porcelana.

k) Botanica:

Durante la autopsia encontramos restos correspondientes a 4 especies
de vegetales, las cuales fueron identificadas por comparacion con textos de

la especialidad en flora nativa (111).

Los especimenes fueron: .
1.- Algodén Pardo: Encontrado entre los miembros flexionados y el cuerpo.

2.- Tallos herbéceos: Hallados dentro del fragmento térreo compacto

procedente de ]a base de la momia. )
das pequeiias: Se encontré sobre la piel de la hemicara

3.- Hojas lanceola 1
izquierda y en el interior de la cavidad oral.

1) Examenes Especiales:

Algunos estudios podran realizarse posteriormente en el
Departamento de Patologia de la Universidad de Kansas gracias a la

colaboracién del Dr. Fernando Garcia Vidaurre, como:

1.- icacién del DNA mitocondrial y nuclear (37, 41).
Replicacion. ©= ica por el método del Carbono 14.

2. :acién cronoldg
Determinactn nido de metales pesados en cabello y tejidos (31).

3.- Determinacién del conte : dos
4.- Determinacion de Benzoilecognina €n el cabello .

5.- Microscopia electronica (63, 78).
6.- Determin}:lcién de antigenos del HLA (57, 121).

S

) de la antigenicidad de algunas proteinas en los tejidos

rvacior
r tanto marcadores ABO y HLA como antigenos

126¢ basa en la presery .
momificados. Esto ha permitido determina

bacterianos y parusi(nrios.
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Debemos hacer presente que hay algunas otras disciplinas que pueden
ayudar ailin mas a esta investigacién paleopatoldgica como son la quimica (
Curtido de pieles, identificacion de pigmentos ), la botanica palinolégica y la
odontologia. Dado que evaluaciones en estos campos estaban en marcha en
1989 tras el desenfardelamiento y en vista de una posible publicacion
posterior no hemos evaluado estos campos, a excepcién de un comentario de
la ectoscopia dental.
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III RESULTADQOS

a) Contexto Arqueoldgico - Cultural:
La momia AF-78, procede del cementerio arqueoldgico de "Los

Médanos", en la quebrada de Las Trancas , afluente del rio Nasca en la
provincia del mismo nombre, departamento de Ica (Ilustraciones 1y 2). Fué
desenterrada en 1927 durante una expedicion del entonces Museo Nacional
de Arqueologia, dirigida por Julio C. Tello®. En el video (126) se refiere
la posibilidad que el fardo AF - 78 sea Huari y no Nasca. Si bien estas
culturas ocuparon el drea de Nasca, entre ambas, se ha establecido, que
duraron sucesivamente un lapso de mas de mil afos™.

En documentos de A.L. Kroeber hallamos el cédigo de un ceramio de
la misma tumba, 15579 (1984) 6 1/3942 (cédigo antiguo) el cual es un
cantaro globular policromo de 17.7 cm de alto, de morfologia Huari
«Chaquipampa», decorado con motivos ornitomorfos que corresponden a la
iconografia Nasca'’. Se encuentra en el Departamento de Ceramicas del
MNAA, estante F8, nivel C.

La influencia Huari en la cultura Nasca se observa en el periodo
«Final» segiin la division, en periodos, de esta ultima elaborada por Sawyer
en base a los ceramios (22), que cronoldgicamente corresponde al aiio 650
+ 50 d.C. Esto daria una antigiiedad de 1350 + 50 aiios a la momia en

estudio.
b) Antropologia Fisica:

-Descripcién Externa:

La momia se encuentra €n posicion fetal con la cabeza en

hiperextensién. Descansa sobre una base concava de algodon pardo sobre la
cual se observa algunos fragmentos térreos. Llama la atenci6n la presencia

de una soga gruesa que rodea al cuerpo y pasa por la boca. Esta se encuentra
aprisionada en por los molares.

Las manos se hallan cerradas y apoyadas por delante de los hombros.
En la derecha se encuentra restos vegetales empuiiados y unos hilos finos
que rodean las primeras falanges. Presenta muiiequeras de algodon pardo,
hilos y pequefias cuentas. En Ja mano izquierda se aprecia el dedo pulgar

separado de los demas en hiperextension.

"M ayores detalles de la tumba talescomo oricntacion («facing»), arquitcctura, complejidad
‘ 1 encontrarse en los manuscritos del Archivo Tello ( Paquete N°3, libro 4 6 5

y vinculos podriar ;
no es accesible.

), el cual lamentablemente

4] 2 Nazca se desarrollé aproximadamente desde el aio 0 hasta el 800 d.C; la Huari entre

el 800 al 1200 d.C.
15G1a. Lucy Linares, Jefa del Departamento de Cerdamicas del MNAA. Comunicacion

personal.
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Ilustr. 1 Ubicacién de la Quebrada de Las Trancas (116).
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Hustr. 2 Esquema del cementerio de «Los Médanos», segun A.L.
Krocber.
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La superficie de la momia es dura, coridcea y su color presenta
tonalidades entre el marrén claro y el negro. Los tnicos puntos de la piel
reconocibles a simple vista por su buena preservacion son las yemas de los
dedos (con huellas digitales) y los pabellones auriculares. En la hemicara
izquierda hay algunas pequeiias hojas adheridas. Igualmente se aprecia
pequeiios orificios de apolillado en la region facial y cervical. Las ufas
también estan conservadas y son particularmente largas en los pies (hasta 3

centimetros).
El cadaver, en extrema deshidratacion, presenta las eminencias dseas

muy pronunciadas. No se evidencia alteraciones o deformaciones que
pudieran comprometer dicho nivel. Ademas tanto la picl como los tejidos
subcutineos muestran huellas, en forma de pliegues, producidos por las
envolturas del fardo; las cuales fueron colocadas, probablemente, ejerciendo
gran fuerza. En algunas zonas, en especial entre los miembros y el cuerpo
existen motas de algodon pardo aprisionadas.

A nivel de la region perineal o basal se observa pérdida de sustancia;
sin embargo, no se evidencia, al menos macroscopicamente, comunicacion
con el interior de la pelvis. En los flancos se aprecia soluciones de
continuidad de la superficie a manera de grietas.

El cabello es pardo rojizo y entrecano, abundante y se encuentra
peinado con un trenzado amplio bilateral, cuyos extremos estan recogidos
rodeando la cabeza y sujetados por una vincha tejida, de lana policroma, con
motivos geométricos, de aproximadamente un centimetro de ancho.
Igualmente se observa las cejas parcialmente conservadas. No se encuentra
pestaias. '
La cabeza impresiona pequeiia, braquicéfala y simétrica. Las cavidades
orbitarias presentan algunos pliegues coridceos muy oscuros que recuerdan
a los parpados. No se observa tejidos remanentes compatibles con los globos
oculares. La pirdmide nasal estd ausente, su superficie estd aplanada
posiblemente por las capas de algodon superpuestas. Sélo se observa un
pequeiio orificio puntiforme en su base el cual comunica con las fosas
nasales. Pabellones auriculares conservados. Boca entreabierta y cruzada por
a. La arcada dentaria inferior carece de premolares, caninos e

una sog
rficies oclusales con acentuada atriciéon, no se observa las

incisivos. Supce
coronas.
En el cuello hiperextendido no se encontré huellas o impresiones que
sugieran estrangulamiento.

Los pies estdn juntos, en semiflexion y calzados con unas sandalias de

cuero en muy buen estado de conservacion. La superficie inferior de ambas

no presenta signos de desgaste.

Aspectos principales de la ectoscopia:
1.- Posicion: Sentada o «Fetal» con la cabeza en hiperextension. Los

miembros se hallan flexionados sobre el cuerpo separados de éste por una
capa de algodon pardo. Llama la atencién la soga que pasa por la boca

(Ilustracion 3).
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s

[ustr. 3 La Momia Nazca AF-78 6 «221». DAF-MNAA.
Tl I

- o

Tlustr. 4 Una Hoja de Coca sobre el Pémulo Izquierdo ().
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2.- Superficie: Aspecto coriaceo con pliegues formados por la compresion de
las capas superpuestas del fardo. La piel se observa con claridad en las
yemas de los dedos, pabellones auriculares y cuero cabelludo.

3.- Mano D.: Cerrada, con restos vegetales. Hilos aproximan dedos entre si.

4.- Mano L.: Pulgar en hiperextension.

5.- Atuendo: Consta de una vincha policroma («llauto»), muiiequeras de
algodény cuentas talladas (Spondylus sp.), sandalias de cuero sin desgaste
de las suelas. No hay evidencia de vestimenta.

6.- Cabello: Es pardo rojizo y entrecano. Se encuentra peinado (17) y sujeto
por la vincha. La biisqueda de liendres fue infructuosa.

7.- Hojas en la cara: Pequeiias hojas lanceoladas adheridas en "estampillado”
a la hemicara inferior Izq. (Ilustracion 4), de dificil separacion.

8.- Deterioro basal-perineal: En asociacion a bloques compactos de aspecto
térreo. No se evidencia comunicacién con la cavidad pélvica interior.
9.- Desgaste dental: Marcada atricién oclusal; expone la dentina (Ilustr. 5).
-Antropometria: Las medidas que a continuacién se presenta fueron tomadas

tanto directa como indirectamente a través de las placas radiograficas:

Medidas Craneales:

1.- Diametro craneal antero-posterior: 17.4 cm.

2.- Diametro occipito-bregmatico: 15.9 cm.

3.- Diametro craneal transverso: 15.6 cm.

4.- Diametro basio-bregmatico: 13.5 cm.

S.- Diametro craneal interno antero-posterior: 15.3 cm.

6.- Diametro interno vertical: 10.6 cm.

7.- Grosor craneal maximo ( occipital ): 1.8 cm.

8.- Grosor craneal minimo ( parietal ): 0.6 cm.

9.- Relacién Diploe/Compacta parietal: 2.35

10.- Relacién Diploe/Compacta frontal promedio: 2.02

11.- Grosor del techo orbitario maximo: 0.32 cm.

12.- Altura méaxima del seno paranasal frontal: 2.2 cm.

13.- Altura de la silla turca: 0.9 cm.

14.- Longitud de la silla turca: 1.25 cm.

15.- Ancho de la silla turca: 1.6 cm.

16.- Perimetro Craneal: 51 cm.

Medidas Post-craneales:

1.- Longitud talén - rodilla: 44 cm.

2.- Longitud nalga - rodilla: 46 cm.

3.- Longitud nalga - nivel D 1: 51 cm.

4.- Longitud hombro - codo: 32 cm.

5.- Longitud codo - muiieca: 26 cm.

6.- Longitud pedia: 21 cm.

7.- Perimetro craneal: 51 cm.

8.- Perimetro cervical: 29 cm.

9.- Longitud femoral: 44.5 cm.

10.- Longitud tibial: 37.5 cm.

15
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Momia Nasca, Autopsia

Tlustr. 6 Crisalidas halladas sobre un fragmento de Tela, incluido en un
- pequeiio bloque térreo (M - 4).
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Momia Nasca, Autopsia

11.- Longitud peroneal: 36 cm.

12.- Longitud humeral: 28.9 cm.

13.- Longitud cubital: 25 cm.

14.- Longitud radial: 23 cm.

15.- Didmetro bitrocantérico: 33.4 cm.

16.- Diametro bicrestal: 31.6 cm.

17.- Didmetro biacromial: 34 cm.

18.- Diametro vertical de la cabeza femoral: 4.7 cm.

Aspectos principales de la antropometria:
1.- Sexo: De acuerdo a las caracteristicas de la estructura craneal y pélvica

se determiné que la momia pertenece al sexo femenino. Los 6rganos
sexuales externos estan destruidos por el deterioro basal ya mencionado.
Las eminencias y 4ngulos craneales no son marcados; igualmente, a nivel
pélvico el dngulo subpiibico es obstuso y el orificio obturador triangular.

2.- Edad: La determinacién de la edad estuvo basada en los datos
radiogréficos (105). No se observé calcificacion de los cartilagos costales.
La sutura coronal estaba en proceso de cierre y no se apreci6 cartilagos
de crecimiento ni osificacién completa de la epifisis interna de las
claviculas. Estos datos corresponden a un individuo de aproximadamente
30 = 5 aiios.

3.- Estatura: Corresponde a aproximadamente 1.62m, de acuerdo a tablas
antropométricas para nativos americanos (103), aplicadas a la longitud de

los huesos largos.
4.- Craneo:
a) Braquicefalia: Indice Craneal: 89.65 .
b) Hipsicefalia ("crédneo alto"): Indice Vertical Craneal: 77.5 .
¢) Capacidad Craneal (62): 1504 cc. Normal.

d) Perimetro Craneal: 51 cm. Limite inferior.
e) Engrosamiento dipléico a predominio parietal e hipoplasia de los senos

paranasales frontales segiin criterios revisados por H. Kriiger (75).

c) Radiologia:
Se tomé 12 radiografias de acuerdo a incidencias que brindaran la

mayor informacién (95)-

-Placas Radiogréficas:
RX - 1 : Radiografia frontal. Eje del cuerpo en posicin vertical.

Limite superior: hombros.
Limite inferior: L 3.

Tamaiio: 17" x 14".
A nivel de las partes blandas se observa tenues lineas radiopacas

paralelas a los contornos 4seos, correspondientes al tejido momificado. En
algunas partes se aprecia dichas lineas superpuestas a las cavidades; lo que
corresponde a los pliegues observados en la superficie.

17
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Ilustr. 7 Radiografia lateral de Craneo (RX-11).

Hustr. 8 Engrosamicnto diploico Irontal (RX-10).
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Existe superposicién de las partes éseas tanto de los miembros
inferiores como de los superiores. Los hiimeros estin paralelos y por fuera
de la imagen toréacica. Ciibito y radio projectados sobre el tercio externo de
ambos hemitérax. Carpos y huesos de la mano sobre los tercios superiores.
Hay pequeiias imagenes radiopacas a nivel de ambas muiiecas.

Las rodillas se proyectan sobre el mediastino, lo que dificulta la visién
del esternén. Hay osificacion de las epifisis internas de ambas claviculas. No
hay calcificacion de los cartilagos costales.

Se observa una imagen paravertebral radiopaca heterogénea que
podria estar en relacion a partes blandas intratoracicas. Ademas se aprecia
el pulgar izquierdo en posicién anémala: dislocadura metacarpo-falangica.

RX - 2 : Radiografia frontal. Cuerpo en el eje vertical. Mayor penetracién
que RX - 1. :

Limite superior: hombros.

Limite inferor: L 4.

Tamaiio: 17" x 14",
Aparte de lo visto en la placa anterior se aprecia mejor la columna

vertebral observandose una escoliosis de concavidad derecha. No se observa
alteraciones de los espacios intervertebrales.

RX - 3 : Radiografia frontal. Cuerpo en el eje vertical. Con leve rotacién
izquierda que permite observar mejor el miembro superior izquierdo.
Limite superior: Hombros
Limite inferior: L 4.

Tamaiio: 17" x 14"
Se aprecia una lesién a nivel del radio izquierdo entre los tercios

medio y proximal. Esta se manifiesta por pérdida del eje a ese nivel, aumento
de grosor de la cortical y conservacion del espacio medular. Estos hallazgos
son compatibles con una fractura antigua. :

RX - 4 : Radiografia frontal. Cuerpo en el eje vertical.
Limite superior: L 1.
Limite inferior: Isquiones.

Tamaiio: 17" x 14".
Se aprecia la columna lumbar sin alteraciones. Aunque la observacién

completa de la pelvis se ve dificultada tanto por la superposicion de los pies
como por la presencia de una imagen radiopaca basal. Las cabezas femorales
son simétricas, de bordes regulares. Los espacios articulares estan
conservados. Los trocanteres mayores presentan una menor densidad dsea.

RX - 5 : Radiografia lateral. Cuerpo en el eje vertical.
Limite superior: D 8.
Limite inferior: Isquiones.
Tamaiio: 17" x 14".
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Hustr. 10 Hipoplasia de los Senos Paranasales I'rontales. (RX-9).
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Hay osteofitos anteriores entre los cuerpos vertebralesde L 1, L 2, L
3yL 4, sin llegar a formar puentes 6seos. Ausencia de la lordosis fisiologica.

Corticales delgadas.
La fusién de los dos primeros componentes del sacro es completa.

RX - 6 : Radiografia lateral. Cuerpo en el eje vertical.
Limite superior: D 4.
Limite inferior: Sacro.

Tamaiio: 16" x 12".
Hay dos imagenes radiopacas lineales y paralelas de aproximadamente

8 cm de longitud, oblicuas de proyeccion intratoracica, compatible con la
fractura esternal (Ilustracién 12).

RX - 7 : Radiografia lateral. Cuerpo en el eje vertical.
Limite superior: D 7.
Limite inferior : Articulaciones coxo-femorales.

Tamaiio: 17" x 14".
Se observa los osteofitos descritos en la RX - S.

RX - 8 : Radiografia lateral. Cuerpo en el eje vertical.
Limite superior: Regién malar.
Limite inferior: D 10.

Tamaiio: 12" x 16".
En esta placa se aprecia la posicién en hiperextension de la cabeza

no evidencidndose alteraciones en la columna cervical. A nivel
retromastoideo se aprecia una imagen quistica moltilocular de 4 x 2 cm. de
bordes redondeados y esclerosados. Compatible con mastoiditis crénica
derecha.

Se aprecia una imagen de radiopacidad 6sea de 0.7 cm de diametro
que se proyecta en partes blandas retrocervicales.

RX - 9 : Radiografia craneal frontal. El craneo se encuentra rotado
ligeramente hacia la izquierda. La placa no pudo ser completa por
dificultad posicional. Limite superior: Vertex craneal.

Limite inferior: Regién malar.

Tamaiio: 10" x 8".
El grosor de las paredes craneales estd aumentado. Se visualiza las

suturas sagital y lambdoidea con refuerzo de la densidad perisutural dentro

de los limites normales. No existe metopismo.
Se evidencia calcificacién de la hoz del cerebro e hipoplasia de los

senos paranasales frontales a predominio del izquierdo. Se aprecia

neumatizacién de la mastoides derecha.
Los bordes de las érbitas son bien delimitables, siendo visible en el

lado derecho el borde superior del peiiasco y parte del conducto auditivo
interno.
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A
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lustr. 12 Fractura Lsternal (—»). Izq. Columna: Der. Rodillas, (RX-7).
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RX - 10 y RX - 11: Radiografias laterales de craneo de 12" x 10".

Craneo braquicéfalo con predominio del macizo facial sobre la
béveda. Engrosamiento de las paredes craneales con predominio parictal y
por aumento del diploe. Impresiona adelgazamiento de la tabla externa. No
existe hiperostosis frontal interna. Osteoporosis con patrdn trabecular grueso
en la region parietal sin espiculaciones. Visualizacion de los canales venosos
dipléicos de Breschet predominantemente en las regiones frontal y parietal.

No existe calcificaciones intracrancales ni impresiones digitales.
Persistencia de la imagen quistica descrita en RX-8.

Se observa adecuadamente la sutura lambdoidea, mas no asi la

coronal, que parece estar en proceso de consolidacién.
Llama la atencién un aumento de densidad difuso a nivel occipital. Esto
puede deberse al contenido encefalico ubicado en dicha region declive en el
momento del radiografiado. Igualmente se aprecia una linca radiopaca de 4
cm por debajo de la regién bregmatica que puede ser un artefacto.

Visualizacién adecuada del piso anterior con los techos de las érbitas
y el plano esfenoidal. Silla turca de tamaiio y morfologia normales. Piso
medio adecuado observandose de manera simétrica las curvas de las alas
mayores del esfenoides. No se observa la sincondrosis esfeno-occipital.

Ausencia de premolares del maxilar inferior con resorcién alveolar.
Reborde dental aplanado con pérdida del relieve de las coronas. No se
encuentra quistes radiculares.

RX - 12 : Radiografia distal de pies de 10" x 8".

Se observa tanto las articulaciones como el componente dseo dentro
de lo normal. Hallux varus bilateral.

Hallazgos principales:

Craneo:
1.- Braquicéfalo con predominio del macizo facial sobre la béveda craneal
(Ilustr. 7).

2.- Paredes craneales engrosadas por aumento del diploe (Tlustracin 8).
Aspecto osteopordtico criboso sin espiculaciones (Ilustracién 9), (44,54).

3.- Imagen radiolicida oval de 4 x 2 cm de bordes esclerosados a nivel de las
celdas latero-retrosinusales derechas (20).

4.- Hipoplasia de senos paranasales frontales a predominio derecho
(Tlustracién 10).

S.- Ausencia de Os Inca (interparietal), torus palatinus y puente milohioideo.

6.- Pérdida de premolares e incisivos del maxilar inferior con resorcion del

reborde alveolar, sin imagenes quisticas.
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Columna Dorsal:

1.- Moderada escoliosis dorsal media izquierda.

2.- Esclerosis de las superficies articulares intercorporales e interapofisiarias,

sin pinzamientos de los espacios.

Columna Lumbar:

1.- Ausencia de la lordosis fisiologica.

2.- Acentuada esclerosis de los platillos intercorporales lumbares medios e
inferiores.

3.- Osteofitos anteriores entre L1 y L4 (Ilustracién 11).

Parrilla Costal:

1.- Deformacion toracica por verticalizacion de las costillas y reduccion del
diametro antero-posterior.

2.- Fractura esternal transversa a nivel del tercio medio de su cuerpo con
desplazamiento de 4 cm de su extremo distal hacia el interior. No hay
evidencias de regeneracion ésea en los bordes de la fractura (Ilustracién
12).

3.- Ausencia de densidades intratoracicas compatibles con drganos internos.

Miembros Superiores:

1.- Las facetas posteriores de los troquiteres son prominentes al igual que las
tuberosidades bicipitales y los condilos humerales.

2.- Imagen compatible con una fractura antigua del radio izquierdo entre sus
tercios medio y proximal, con pérdida del eje y aumento de grosor en la
cortical.

3.- Luxacién metacarpo-falingica del 5°dedo (mano izquierda).

4.- Pequeiias iméagenes radio-opacas a nivel de ambas muiiecas.

Pelvis y Miembros Inferiores:

1.- Angulo subpiibico obstuso.

2.- Ausencia de lineas de Harris (16).

3.- Ausencia de espacios de conjuncién.

3.- Hallux varus bilateral.

d) Autopsia:
-Protocolo de Autopsia:

Luego de los estudios antropolégico fisico y radiol6gico -en los estan
incluidos las caracteristicas ectoscopicas generales del cadiver- se procedié
a pesar a la momia : 6.400 g., Se la ubic6 en la mesa de diseccién en posicion
deciibito ventral, apoyada en cojines protectores y se tomé una pequeiia
muestra de Ia superficie para cultivo en una placa de Petri estéril.

Se determindé la zona donde se realizaria la ventana toracica:
Hemitérax izquierdo, cara posterior, inmediatamente por debajo del angulo
inferior de la escipula. Se delimitd un drea cuadrangular con lapiz. Se
procedié a realizar la insicién de 8 x 6 cm. con la sierra circular eléctrica de
dientes finos. Se retiré la primera capa correspondiente a la superficie
coridcea exterior de aproximadamente 0.7 cm de grosor quedando

descubiertos el plano muscular y el 6seo (pared costal).
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Hustr. 14 Apice del Pulmon Izquicrdo. (M-13).
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Al levantarse ésta aparecio una lamina papiracea que corresponderia
a la pleura parietal (Ilustracién 13). Se tomé una muestra para cultivo en una

placa de Petri estéril.
Retirada ésta se apreci6 la cavidad del hemitérax izquierdo basicamente

vacia, pero con algunos filamentos de telaraiia y otros mas gruesos
arborizados que corresponderian a elementos broncovasculares.

Luego se extrajo un fragmento organico del apice del hemitérax
izquierdo, que macroscépicamente impresioné como tejido pulmonar.
Posteriormente se traté de identificar el area cardiaca, observandose una
lamina apergaminada que corresponderia a una serosa.

Luego se procedié a realizar una segunda ventana en el hemitérax
derecho de 8.5 x 6 cm. (Ventana N°2). Asi accediendo por ambas ventanas,
de modo bimanual, se identificé un remanente tisular pequeiio y duro en el
mediastino. Luego se extrajo un resto organico mayor, que era el pulmén
derecho y su pleura.

A continuacién se procedio a seccionar el diafragma, el cual se estaba
bien conservado, en posicion elevada y con un orificio de 8 cm de diametro
por delante de la columna vertebral. Se identificé tejido peritoneal, el cual
formaba varios repliegues. Se tomé una muestra en una placa de Petri estéril
para cultivo.

Luego se hizo un reconocimiento de ]as estructuras endoabdominales,
observandose que éstas eran escasas y homogéneas: pliegues membranosos
quebradizos sin evidenciarse con claridad asas intestinales. Se identific6 en
el hipocondrio derecho un elemento organico que era compatible con higado.

Fueron retiradas estas estructuras para acceder con mayor facilidad
a la regi6n pélvica, donde lo tinico parcialmente reconocible fue un repliegue
grueso anterior compatible con la vejiga. En la superficie interna del
abdomen, cara anterior, se observd dos eminencias redondeadas
determinadas por la presion ejercida por los muslos.

Posteriormente se explord el retroperitoneo encontrandose ambos
rifiones muy claramente identificables, incluso el derecho con un pequeiio
segmento de uréter.

A continuacién se determiné un érea en la regién occipital para la
apertura de la cavidad encefélica (Ventana N°3), de 5 x 5.5 cm. Se retir6 el
cuero cabelludo correspondiente, luego el fragmento dseo, observandose una
membrana papiracea compatible con duramadre. Se tomé una muestra para
cultivo en una placa de Petri estéril. Al retirarse ésta se observé la cavidad
craneal précticamente vacia, observiandose sdlo unos fragmentos de a., ecto
térreo en la base.

Se reconocié la silla turca y las estructuras 6seas de la base del
craneo, no pudiendo identificarse el poligono de Willis. Se tom6 muestras de
las membranas meningeas, observindose en algunas de ellas por su cara
interna una sustancia oscura cristalizada. Igualmente se recolecté unos
fragmentos intracraneales libres de similares caracteristicas.
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Ilustr. 16 Duramadre con Superficie Hemorragica (M-32). Coagulo
Intracraneal (—). (M-34).
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Posteriormente se procedié a realizar un reconocimiento final de la
cavidad téracoabdominal, luego de una limpieza meticulosa. Se aprecid con
mayor claridad una severa deformacién toracica por comprecion en el sentido
anteroposterior. Esto se hizo mas evidente al examinar la traquea, la cual se
observé practicamente presa entre el esternén y la columna dorsal.

Se determiné una fractura esternal transversa (tercio medio del
cuerpo) con desplazamiento del extremo distal hacia el interior de la cavidad
toracica. Sin embargo no se detectd fracturas costales sino un desplazamiento
de las mismas hacia abajo. Sobre los espacios intervertebrales de la columna
lumbar se palpé eminencias éseas de 1 cm de altura que correspondieron a
osteofitos.

Antes de proceder con la restauraciéon se hizo una inspecciéon mas
detallada de la regién facial y en especial de la cavidad oral. En ella se
observé restos de hojas secas, muy quebradizas, que recordaron a aquéllas
observadas en la hemicara izquierda. Se recolect6 algunos especimenes asi
como 5 pequeiios coledpteros asociados. No se pudo identificar a la lengua
pero si una porcién del velo del paladar y del istmo de las fauces.

En la hemicara izquierda se observd pequeiias hojas lanceoladas
adheridas, en estampillado y en sentido vertical. La dimensién aproximada
de cada una es 2.5 por 0.7 cm. El 4rea nasal se hallé6 muy deteriorada, no
evidenciandose tejido remanente. .

En ambos pabellones auriculares, y en especial en ¢l izquicrdo, estan en muy

buen estado de conservacion. Los conductos auditivos externos son

permeables, aunque la otoscopia no permiti6 observar el area timpanica por

la curvatura. El peso del cadéver al final de la autopsia fue de 6000 g.
Especimenes Recolectados durante la Autopsia:

M - 1: Fragmento de piel. Muestra muy pequeia.

M - 2: Fragmento de piel. Muestra muy pequeiia.

M - 3 : Algodén de la superficie corporal. Muestra pequeia.

M - 4 : Crisalidas asociadas a region basal. 5 x 4 x 1 cm.

(Ilustracién 6).

M - 5 : Miisculo. Muestra muy pequeiia.

M - 6 : Misculo. Muestra muy pequeiia. Dorso de mano izquierda.

M - 7 : Piel. Muestra muy pequeiia. Dorso de mano izquierda.

M - 8 : Pared costal, con hueso y miisculo. Son dos fragmentos
cuadrangulares. 30 gramos. 8 x 7y 8 x 6.5 cm. Proceden de las
ventanas toracicas.

M - 9 : Fragmento de costilla. 2 gramos. 4 x 1 x 0.5 cm.

M - 10 : Pleura parietal. 2.5 gramos. 3 fragmentos laminares de 8 x 6 cm.

M - 11 : Pleura visceral. 0.25 gramos. 3 x 1.5 cm.

M - 12 : Estructura "broncovascular", ¥z gramo, Fibras de 3cm. M - 13 :
Apice de pulmén izquierdo. 5.5 gramos. 6 x 4 x 3 cm.

(Ilustracién 14).

M - 14 : Coagulo. 0.5 gramos. 1 cm?. Se utilizé en paleoserologia.

M - 15 : Pericardio. 1 gramo. 4.5 x 3 cm.
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M - 16 : Estructura mediastinal asociada a traquea. 2 gramos. 10 x 3 cm.
M - 17 : Cuerpo mediastinal paravertebral. 10 gramos. 3 partes, 8 x 4 cm.
M - 18 : Pulmén derecho. 14 gramos. 13 x 5 x 3 cm.
M - 19 : Estructura paravertebral toracica. 3 gramos. 8 x 2.5 cm.
M - 20 : Estructura abdominal. 31 gramos. 20 x 7 x 0.5 cm.
M - 21 : "Contenido géstrico". 2 gramos. 4 fragmentos de 1 cm?.
M - 22 : Diafragma. 13 gramos. Fragmentos de 10 x 4 x 0.4 cm.
M - 23 : Residuos de la cavidad toracica. 9 gramos.
M - 24 : Higado. 14.5 gramos. 9 x 6 x 4 cm.
M - 25 : Riiién derecho. 4 gramos. 7.8 x 4 x 0.4 cm. (Ilustracion 15).
M - 26 : Contenido abdominal. Fragmentos 6 x 3 x 0.3 cm. 32 gramos.
M - 27 : "Vejiga". 7.5 gramos. 2 fragmentosde 7x 7y 7 x 3 cm.
M - 28 : Contenido pélvico. Varios fragmentos 6 x 4 cm. 25 gramos.
M - 29 : Peritoneo y fascia prevertebral. 3% gramos. 14 x 6%z cm.
M - 30 : Cabello. 19 gramos.
M - 31 : Cuero cabelludo. 2 gramos. 4.5 x 3.5 cm.
M - 32 : Meninges. 6 gramos. Fragmentos laminares de 6 x 3 cm.
M - 33 : Contenido encefalico. 20 g. Parte mayor de S x 5 x 3 cm. (Ilustr. 16).
M - 34 : Coagulos intracraneales. 2 gramos. 1 x 0.5 cm. (Tlustracion 16)
M - 35 : Residuos encefalicos. 21.5 gramos.
M - 36 : Contenido oral. Fragmentos vegetales muy pequefios.
M - 37 : Misculo paravertebral. 0.5 gramo. Fibras de 3 cm.
M - 38 : Cartilago intercostal. 1 gramo. 3 x 1 cm.
M - 39 : Esternén. Fragmento fracturado. 1 gramo. 2 x 1.5 cm.
M - 40 : Cuerpo vertebral (3 x 1.7 cm). Incluye el disco intervertebral.
M - 41 : Residuos generales gruesos. 21.5 gramos.
M - 42 : Residuos generales finos. 28.5 gramos.
M - 43 : Muestra para cultivo de piel.
M - 44 : Muestra para cultivo de pleura.
M - 45 : Muestra para cultivo de peritoneo.
M - 46 : Muestra para cultivo de contenido encefalico.
M - 47 : Muestra para cultivo de residuos pulverizados de torax.
M - 56 : Crisalidas momificadas.
M - 57 : Crisalida vacia.
M - 58 : Coledpteros.
M - 59 : Fragmentos vegetales.
Principales hallazgos:
1.- Cavidad Torécica:
a) Aspecto casi vacio.
b) Presencia de telaraias.
c) Sustancia oscura en lumen traqueal.
d) Pulmones no completamente colapsados.
e¢) Marcada deformacién toracica.
d) Fractura esternal.
e) Conservacion de la separacion toraco-abdominal dada por el diafragma.
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2.- Cavidad Abdominal:

a) Escasos tejidos desplazados hacia el fondo pélvico.

b) No evidencia macroscépica de contenido intestinal.

c) Buena preservacién de los rifiones (Ilustracion 15).

3.- Cavidad encefalica:

a) Fragmentos grandes de aspecto térreo.

b) Pequeiios fragmentos negruzcos libres asociados a maculas de material
similar en la superficie interna de duramadre basal con apariencia de
coagulos sanguineos (Ilustr. 16).

4.- Cavidad oral:
a) Presencia de hojas secas.
b) Pérdida de sustancia perioral y perinasal.

e) Histopatologia:

Se procesd 42 muestras de los 6rganos registrados durante la autopsia
(72). Cada tejido se identificd microscopicamente (luz blanca y polarizada)
en base a su estructura extracelular (41a, 146), comparandola con la
histologia normal en tejidos frescos. La nomenclatura utilizada se basé6 en la
empleada por Zimmerman (146). Cada lamina histolgica se identifics segan
el cédigo del especimen de origen:

M - 1: Tejido constituido por fibras gruesas birrefringentes basofilas. Estroma
granular grueso heterogéneo, de predominio acidéfilo. Hay algunos
elementos circulares, de aspecto bicéncavo, de tamaiio variable y que tienden
a formar grupos. En una segunda lamina se diferencia una arquitectura
bifasica como en M - 2.

Conclusién: Estructura epitelial mas fibras birrefringentes (algodon)
y levaduras contaminantes.
M - 2: Elemento tisular de arquitectura bifasica:
Estrato superior: Similar a queratina, basofilo. Presenta vacuolas.
Estrato inferior: Presenta fibras gruesas birrefringentes mas elementos
redondeados ya descritos en M-1. Estroma reticular fino.

Conclusién: Estructura epitelial con infiltrado de fibras de origen
vegetal. (Ilustraciones 17 y 18).
M - 3: Fibras de algod6n gruesas separadas, sin estroma, en sentidos
irregulares. Birrefringencia ante la luz polarizada.

Conclusién: Algodon.
M - 4: Estructuras de aspecto organico complejo, rodeadas de una capa de
quitina bien conservada que presenta algunas proyecciones en puntas hacia
el exterior. No se individualizan células.

Conclusion: Crisalida de mosca.
M - 5: Tejido baséfilo constituido por fibras gruesas, sin elementos celulares
ni nucleares. Patréon ondulado. Presenta estriaciones perpendiculares finas en
algunos sectores.

Conclusion: Tejido muscular estriado.
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Hustr. 18 Picl. (Detalle de la lamina M-1). 100x.
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M - 7: Elemento muy semejante al descrito en M - 2, estrato superior.
M - 9: En la cortical se aprecia la estructura lamelar de los osteones y los
canales de Havers con contenido reticular hialino. No hay osteocitos ni
médula ésea. Espiculas de aspecto normal en la medular.

Conclusién: Tejido seo. (Ilustracion 19).
M - 10: Estructura acelular, multilaminar, de disposicion paralela. Presencia
de vacuolas. Basdfila.

Conclusién: Estructura compatible con plcura parietal.
M - 11: Similar a M - 10, pero se le asocia un elemento tisular acidéfilo
denso, de trama reticular que se asemeja a M - 12.

Conclusion: Compatible con pleura visceral.
M - 12: Estructuras heterogéneas acelulares que muestran segmentos de
tejido homogéneo, con espacios lacunares. Estroma reticular vacuolizado.

Conclusién: Compatible con pulmén.
M - 13 y 13D: Se aprecia una estructura heterogénea en la que destacan
elementos densos baséfilos de tipo cartilaginoso, de bordes irregulares,
dentro de un estroma reticular y granular fino. En algunos lugares se observa
tejido acinar homogéneo y sin contenido, semejando paredes celulares de
origen vegetal (identificadas por comparacién con el contenido oral: M-36).
Algunas partes bien delimitadas estén constituidas por tejido acidéfilo denso
con estroma reticular. No se aprecia estructuras alveolares. Ante la luz
polarizada no existe evidencia de neumoconiosis.

Conclusién: Restos de tejido pulmonar. Principalmente bronquios.
Fragmentos vegetales asociados. (Ilustracién 21).
M - 14: Estructura oval, homogénea y acidéfila, atravesada por haces de
elementos fibrosos gruesos baséfilos que conforman una malla. El estroma
es acelular.

Conclusién: Coagulo Sanguineo. (Ilustracion 20).
M - 15: Estructura multilaminar acelular en asociacion a fibras mas gruesas
baséfilas que poseen estriaciones transversales finas.

Conclusién: Elemento membranoso asociado a tejido muscular
estriado, compatible con corazén.
M - 16 A: Estructura tisular gruesa constituida por miltiples capas finas
superpuestas que presenta proyecciones hacia un extremo. Hacia el otro lado
se observan elementos hacinares intratisulares. La arquitectura es semejante
al de una mucosa.

Conclusién: Tejido intestinal.
M - 16 AD: Estructura baséfila homogénea de estroma fibroso. Fibras
dispuestas de manera paralela, a manera de capas superpuestas. Hay espacios
“vacios que pueden corresponder a células. Adyacente a lo anterior una
estructura dispuesta en estratos finos, acelular, de intersticio reticular.

Conclusién: La arquitectura recuerda a la de un vaso principal.
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Ilustr. 20 Coagulo Sanguineo (M-14). 200x.
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M - 16 B: Estructura homogénea basofila que presenta lagunas celulares
regularmente distribuidas. Bordes fragmentados. En un extremo se aprecia
tejido acelular dispuesto en estratos finos.

Conclusion: Cartilago hialino. Bronquio principal.
M - 16 BD: Estructura similar a la anterior pero con tejido acelular
estratificado fino en los extremos opuestos del mismo.

Conclusién: Bronquio principal.
M - 17 A y B: Fragmento de tejido cartilaginoso lateral a la preparacion. La
mayor parte del mismo consiste en un tejido granulcr fino con prescuuia de
algunos fragmentos aislados de tejido vegetal muy similar al observado en M
- 36 B.

Conclusién: Fragmento traqueal asociaciado a tejido vegetal.
M - 18: Tejido de estructura muy irregular. Estroma de fibras gruesas
basofilas fragmentadas. Algunos grupos celulares vegetales. Areas de
pigmento aciddfilo.

Conclusién: No identificable.
M - 19: Tejido baséfilo dispuesto en bandas gruesas paralelas. Se asocian
elementos vegetales.

Conclusién: Compatible con eséfago.
M - 20: Similar al anterior. Sin asociacion a tejido vegetal.
M - 21: Fragmentos de tejido vegetal.
M - 22: Tejido constituido por fibras basofilas gruesas que
presentan algunas vacuolas y que estan dispuestas de manera paralela y
ondulada. Se observan fragmentos vegetales asociados.

Conclusién: Tejido muscular estriado compatible con el diafragma. Las
células vegetales deben provenir de un fragmento intestinal adyacente.
M - 24: Trama reticular que recuerda a un corte de higado con una
impregnacion argéntica sin coloracién del citoplasma y del nucleo. Los
cordones de las trabéculas hepiticas que conforman cada lobulillo son
claramente demostrables. Es fcil distinguir las venas centrolobulillares. Los
espacios porta son menos identificables por la intrincada maraiia de fibras.
Algunos espacios circulares presentan cristales refringentes en su interior.

Conclusién: Higado. (Ilustracién 23).
M - 25: Se aprecia una trama reticular gruesa semejante a una impregnacion
argéntica para la corteza renal. Se observan claramente los tibulos
contorneados y los tibulos colectores determinados por sus «esqueletos»
(pequeiios anillos circulares y ovales adyacentes de tamafio homogéneo,
acelulares).
Existen espacios circulares distribuidos de manera regular, vacios, aunque
algunos presentan escaso contenido hialino eosindfilo. Corresponden a
fantasmas de los glomérulos.

Conclusién: Riién. (Hustracion 24).
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Tlustr. 21 Tejido Pulmonar. Seccién de Bronquio con Fragmento de
Tejido Vegetal en el Interior. (M-13D). 400x.

Tlustr. 22 Tejido Vegetal hallado en la Cavidad Oral (M-36B). 200x.
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M - 26: Tejido baséfilo muy irregular y fragmentado.

Conclusién: Tejido no identificable.
M - 27: Fibras basofilas gruesas de disposicion paralela y ondulada en
asociacion a fragmentos vegetales.

Conclusién: Compatible con fragmento intestinal asociado a su
contenido.
M - 29: Tejido baséfilo dispuesto en varias capas superpuestas y que
presentan algunas vacuolas. Carece de células.

Conclusién: Estructura membranosa semejante a M - 10 y M - 11.
Compatible con peritoneo.
M - 31: Estructura tisular dispuesta en estratos, como en M - 2. Estrato
superior: Elemento baséfilo acelular que presenta vacuolas. Es delgado y se
encuentra seperado pero paralelo al estrato subyacente.
Estrato medio: Tejido hialino acelular, dispuesto en bloques rodeados de
tractos fibrosos gruesos. Compatible con dermis.
Estrato inferior: Tejido reticular més fino que presenta tabiques delgados

separados. Compatible con hipodermis.
Conclusién: Piel. Lamentablemente no se idcatifican anexos.

M - 32: Tejido constuido por fibras gruesas basofilas, acelulares. Disposicion
en paralelo. Asociados a tejido hialino eosindéfilo fragmentado acelular.
Conclusion:  Tejido  membranoso  compatible  con  meninges
(duramadre), asociado a sangre.
M - 33: Tejido hialino fragmentado dividido en segmentos eosindfilos y
basofilos que presenta elementos fibrosos aislados y de disposicion reticular
o circular ( que recuerdan elementos vasculares seccionados ). Todos estos
elementos son acelulares.
Conclusion: Elementos vasculares inmersos en una matriz hialina.
Compatibles con tejido encefalico.
M - 34: Tejido hialino eosinéfilo asociado a grupos de fibras delgadas
hialinas de disposicion reticular, semejante a M - 14.
Conclusién: Coégulo.
M - 36: Elementos tisulares fragmentados compuestos por un patron reticular
grueso, homogéneo, compatible con paredes celulares vegetales. La
disposicién de los fragmentos mayores recuerda elementos vasculares.
Conclusién: Tejidos vegetales. Compatibles con hojas por las
dispocicién de pequeiios vasos asociados a parénquima. (Ilustracién 22).
M - 38: Estructura tisular baséfila homogénea que presenta fibras
intersticiales longitudinales y ademas espacios lacunares de distribucién
regular, en cuyo interior se observan elementos celulares eosindfilos con

niicleo bien delimitable, grande y hialino.
En los nicleos se aprecian algunas vacuolas.
Conclusién: Tejido cartilaginoso hialino que presenta células

nucleadas. (Ilustraciones 25 y 26).
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Iustr. 23 Tejido Hepatico (M-24D). ¢Espacio Venoso
Centrolobulillar? (—). 400x.

Tlustr. 24 Tejido Renal Cortical (M-25D). Espacio Glomerular(—). 400x.
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M - 39: Tejido semejante a M - 9 a predominio de la esponjosa. Elementos

pardos de aspecto fungoide.
Conclusiones: Tejido 6seo.
M - 40: Tejido similar al anterior en asociacion a tejido fibroso denso

basdfilo dispuesto en varias capas.
Conclusion: Tejido 6seo (vértebras) y disco intervertebral.

Caracteristicas generales:

1.- Acelularidad: No se identificaron células, a excepcion del tejido
cartilaginoso intercostal.

2.- Estructura compleja: La mayoria de las muestras procedentes de partes
blandas presentaron una disposicion de elementos conjuntivos en haces
o capas que difieren en grosor y ordenamiento. En algunos cortes sa
observé una buena preservacion del intersticio, semejante a la
impregnaci6n argéntica para reticulina en tejidos frescos (higado y rifién).
I.a conservacion de esta estructura es la que permitio la identificacion

tisular.
3.- Deterioro superficial: No se conservaron las superficies cutianeas ni

mucosas.

4.- Contaminacion: En algunos cortes se apreciaron elementos redondeados
biconvexos y eosinéfilos que recuerdan a los eritrocitos, pero por el
tamaiio variado y ubicacién extravascular son compatibles con material
contaminante (Ilustracion 17). Elementos semejantes han sido reportados
antes (143, 147), e identificados como levaduras.

5.- Tejidos vegetales: Sc observaron estructuras "celulares" fragmentadas en
algunos cortes histologicos tanto externos como internos.

6.- Fragilidad: Los tejidos han sufrido algunas fragmentaciones al ser
cortados por el micrétomo.

Caracteristicas de los tejidos identificados:

1.- Piel: Se estudié muestras procedentes de la superficie exterior coriicea,
del dorso de la mano izquierda y del cuero cabelludo. En el primer caso
se identificd sGlamente fibras de algodén birrefringentes ante la luz
polarizada. En el segundo caso se observé una fina capa a manera de
estrato cérneo. En el tercer caso se evidencié una disposicién en 3
estratos, sin elementos nucleados ni evidencia clara de anexos. En un
pequeiio sector del tercer corte se vié multiples laminillas queratinizadas
superpuestas. (Ilustracién 18).

2.- Miisculo esquelético: Se observé haces de fibras, baséfilas ordenacas de
manera paralela con algunas irregularidades como ondulaciones,
vacuolizacién o fragmentaciones. En algunos segmentos se aprecio
estriaciones transversales.

3.- Hueso: Matriz bien conservada, se aprecid la estructura lamelar de los
osteones y la disposicion de los canales de Havers. No se aprecié
osteocitos en las lagunas. En la medular se observé espiculas y residuos
reticulares. Se vio fibras baséfilas periféricas correspondientes al periostio

(Tustracién 19).
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Tlustr. 25 Tejido Cartilaginoso Hialino. (M-38). 200x.

Tlustr. 26 Condrocitos en sus Lagunas. (M-38, detalle).1000x.
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4.- Membranas serosas: Se aprecié constituidas por haces gruesos basofilos
en disposicion paralela que presentan vacuolas de variado tamaiio.
Similares caracteristicas present la duramadre.

5.- Coagulo: Tejido hialino eosindfilo atravesado por fibras delgadas
levemente basofilas distribuidas en malla (Ilustraci6n 20).

6.- Pulmén: Estructura compacta en asociacion a tejido cartilaginoso de
bronquio. No se conservé la estructura alveolar.

En algunas secciones se apreci6 en la luz de los bronquios de mediano
calibre pequeiios fragmentos de tejido vegetal (Hustracion 21).

7.- Traquea: Tejido cartilaginoso claramente identificable pero acelular,
asociado a elemento de arquitectura epitelial por la disposicion en
maltiples capas finas y paralelas. Se encontrd, otra vez, fragmentos
vegetales adosados.

8.- Higado: Estructura reticular fina y homogénea distribuida en fasciculos
con presencia de espacios circulares intercalados de manera regular,
compatibles con venas centrolobulillares (Ilustracion 23).

9.- Rifién: Estructura determinada por la presencia de pequeiios canales
circulares de paredes hialinas y de tamaiio regular, compatibles con
tibulos renales. Presencia intercalada de espacios circulares mayores de
distribucién regular y con escaso contenido eosindfilo compatibles con
glomérulos (Ilustracion 24).

10.-Tejido vegetal (Cavidad oral): Paredes celulares gruesas y hialinas de
bordes poliédricos, generalmente sin contenido celular residual.
Conforman fragmentos de tejidos de tamaiio y complejidad variables
(Tlustracién 22).

11.-Cartilago intercostal: Substancia hialina homogénea basofilo con

presencia de células nucleadas en las lagunas. Algunas células presentaron

una imagen vacuolar junto al nicleo, el cual es grande, acromatico y

excéntrico. (Ilustraciones 25 y 26).

f) Paleoescatologia:

Resultados de las muestras:

1.- Se observaron miitiples cristales. Compatible con arena .

2 . Gran cantidad de levaduras y fragmentos de acaros.
Ambas muestras fueron negativas para huevos de parasitos intestinales.
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g) Microbiologia:

Resultados de los cultivos:
1.- Staphyllococcus sp. coagulasa (-) en 3 de las muestras tomadas.

2.- Streptococcus a viridans en la muestra de pleura.
3.- Candida sp. no albicans en la muestra de pleura.
h) Entomologia:

Resultados de la taxonomia:
1.- Crisalidas: Correspondieron a dipteros en estadio post-alimentario,
probablemente de la familia Calliphorida. (Ilustracién 6).

2.- Crisalida vacia: Correspondié a Musca doméstica.
3.- Araias: No pudieron ser identificadas.

4.- Coledpteros: Familia Anobiidae, probablemente del género Lasioderma.

i) Paleoserologia:

Se demostrd la existencia de material antigénicamente activo en el
coagulo utilizado para este procedimiento, el cual reaccioné en una primera
instancia con el anticuerpo (adsorcién), inhibiendo posteriormente la
aglutinacién de glébulos rojos lavados tipo B y no aquéllos de tipo A, por lo
que asumimos que la momia tuvo grupo sanguineo B.

j) Botanica:

Resultados de la taxonomia:
1.- Gossypium raimondii («Algodén pardo»), nativo de las costas del Perd,
el cual actualmente crece en estado silvestre sélo en algunos valles del norte.

2.- Los tallos herbaceos corresponden a alguna monocotiledénea con la cual
los Nasca tejian cestas como: Pennisetum («Carrizillo»), Typha («Totora»),
Cyperacea («Junco») o Gynerium sagittarium («Cafia brava») (116).

3.- Erithroxylon novumgranatensis var. truxillensis («coca costeiia»): Esta
planta de hojas lanceoladas pequeias fué una de las primeras cultivadas en
Ameérica, especialmente en la costa de nuestro pais (111)'.

1621 1a antiguedad fuc cultivada cn la costa hasta Tarapaca por su resistencia a la aridez
(98). Actualmente sc halla en algunos valles de La Libertad.

41



Guldo Lombandi A.

Momia Nasca, Autopsin

IV Discusidn

Informacion acerca de la vida, en general y de sus enfermedades, en
particular, de los habitantes del Perii prehispanico puede ser obtenida
mediante la paleopatologia en momias. Nuestros resultados podran ser
aplicados a la cultura Nasca tardia ( 650 +/- 50 D.C.), en especial al conjunto

arqueolégico de "Los Médanos".
El grupo sanguineo B ha sido reportado anteriormente en momias

peruanas, detectindose una tendencia hacia su desaparicion (64) y siendo
casi inexistente en amerindios contemporaneos (99). Sin embargo S. Berg
refiere que los resultados de la paleoserologia en momias deben ser tomados
con cautela pues la infiltracién microbiolégica post-mortem portadora de
material antigénicamente activo es una posible causa de error diagndstico en la
determinacion de los grupos sanguineos(21).

El engrosamiento diplico con adelgazamiento relativo de la tabla
externa, los cambios en la textura, el engrosamiento del techo orbitario y la
hipoplasia de los senos paranasales son criterios radiolgicos sugerentes de
espongio hiperostosis, determinados por Stuart-Macadam (124).

M. El-Najjar la atribuye principalmente a la anemia ferropénica
infantil de origen nutricional (44) y A. Palkovich sugiere su origen como
producto de un stress alimentario crénico y endémico (94). Esta hipétesis es
apoyada por un estudio realizado en Tarapaca en base a la relacién entre las
concentraciones de estroncio y calcio éseos, al determinar la edad del destete
en una poblacion prehispanica entre los 2 a 3 afios y sustitucién por dieta en
base a vegetales (100).

Sin embargo esto no descarta otros origenes, como el infeccioso con
anemia cronica secundaria (v.g. paludismo ) postulado por Weiss (137) en
base a la prevalencia costeiia, atin cuando recientemente H. Kriiger haya
reportado casos a 4050 msnm (75). La persistencia de estas lesiones en
craneos adultos se debe mayormente a su pobre reversibilidad (44).

La ausencia de lineas de Harris (96), aunque no siempre perdurables
(87), seria un indicador de relativa buena salud durante la infancia (4). Para
descartar esta posibilidad hay que, ademds, cstudiar las disrrupciones
dentales, que si son persistentes (87).

La atricién dental observada se puede atribuir a factores die’ “ticos
(133) mas que anatémicos segin lo revisado por E. Milaga (82).Igualmente,
la infrecuencia de restos fecales (107, 108), asi como la carencia de célculos
biliares(90), en momias peruanas son hallazgos que se han atribuido a la
dieta, al compararse con momias del norte de Chile.

La osteoartritis dorso-lumbar ha sido reportada en cementerios
Tiahuanaco de Moquegua con una prevalem:,ia de 22% (26) y se relaciona a
cargar pesos (87). Un caso simflar de una mujer Nasca fue considerado como
posible hipotiroidismo espontaneo, al presentar calcificacién tiroidea (54).
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El desarrollo de las inserciones musculares ha sido observado antes,
por igual en ambos sexos, principalmente en poblaciones que se asentaron
en terrenos agrestes (26, 87). El hallux varus encontrado es relativo, pues
representa la normalidad en poblaciones primitivas carentes de calzado
(115a).

De acuerdo a la revision de J. Comas (35), hay 3 tipos de
momificacién en el mundo:

1.- Natural sin intervencién humana, gracias a la accion de factores tales

como la sequedad, el calor, el frio, elc.

2.- Por agentes naturales, pero provocada intencionalmente por el

hombre.

3.- Antificial mediante variados procedimientos, segiin lugares y tiempos:

el arte de embalsamar.

Aunque Mc Curdy ha reportado embalsamamiento en momias
peruanas, con identificacién de elementos constituyentes del «Balsamo del
Peri»(143), esta practica debe haber sido menos frecuente que la
momificacién por deshidratacién natural o provocada sobre todo en las
culturas de la costa(13), donde el clima y la composicién del suelo favorecen
este proceso (86).

Esto constituye una ventaja, pues muchas de las técnicas modernas de
estudio paleopatolégico sélo son aplicables en momias de este tipo (34, 36,
39). Las momias egipcias y chinas en su mayoria fueron embalsamadas o
sumergidas en soluciones que alteraron sus propiedades bioquimicas. Las
momias deshidratadas en un ambiente frio como las esquimales y aleutianas
comparten este privilegio, excepto las sumergidas en turba (67).

De acuerdo a la clasificacién esbozada por Allison, esta momia
corresponde, por sus caracteristicas fisicas, a las deshidratadas de manera
natural (11). Otras evidencias, que se expresan luego, nos permiten afirmar
que esta momia pertenece al 2° tipo de la clasificaciéon de Comas.

Su postura parece ser una variacién de la usual obtenida mediante
sogas (11), sin embargo la hiperextension de la cabeza y la soga en la boca
pueden tener un significado especial (28). La compresion toracica y la
fractura esternal pueden relacionarse a la técnica de enfardelamiento en
cuanto demuestran una marcada tendencia hacia una compresiéon ex’->ma,
lo cual también se infiere de las impresiones de su superficie. Esta tendencia
ha sido observada también en momias egipcias (141).

Los dipteros pertenecen a la primera ola de insectos que atacan a los
cadaveres (117). Esto se relaciona con exposicién al ambiente de por lo
menos tres horas. La presencia de Calliphoridee con ciclo bioldgico
incompleto nos indica que el cadiver estuvo expuesto algunas horas al
ambiente y fué probablemente enfardelado antes de los dias 3 a 4 post-
mortem (de manera tal que no se apreci6 el desarrollo larvario con deterioro
periorificial) y estuvo ya enterrado antes del dia 10 (117), dado que la arena
de la parte basal del fardo, necesariamente seca para el desarrollo completo
de las crisalidas (68), perdié esta caracteristica.
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Consideramos que la deshidratacién corporal completa no fué
provocada pre-enfardelamiento, dado que existe un deterioro basal
importante el cual se puede interpretar por el rezumamiento de los liquidos
corporales postmortem (11). El precoz humedecimiento de la zona basal
explicaria la muerte de las crisdlidas. Crisalidas de Calliphoride han sido
encontradas anteriormente en momias egipcias (31).

Esto puede orientarnos en la interpretacién del rito funerario en
aqucllos ticmpos (118).

La evidencia radioldgica de una mastoiditis cronica corresponde a un
proceso infeccioso cuya alta prevalencia ya ha sido comentada en grupos
prehispanicos (48). Una mejor evaluacién de esta region podria obtenerse
mediante una TAC selectiva (95), dada la imposibilidad fisica de obtener, en
esta momia, las incidencias o proyccciones radioldgicas adecuadas.

Lo usual es que los restos de visceras, dentro de las cavidades
naturales, sean escasos y dificiles de indentificar como consecuencia de la
deshidratacién. Esta dificultad es mayor en los casos que hubo evisceracién
parcial (31). En gran medida el estudio histolégico de los érganos ayudo a
su correcta identificacion. Por esto iiltimo, asi como por la ausencia de
incisiones en la superficie de esta momia, queda descartada la posibilidad de
una evisceracion previa. Igualmente, es frecuente hallar un desplazamiento
hacia la pelvis del contenido abdominal en momias en posicion sentada (11),
tal como se encontrd en este caso.

La fragmentacién del 4rea perineal y del contenido encefalico deben
haberse provocado por los movimientos a los que ha sido sometid.., esta
momia, desde su descubrimiento en 1927. Lo que constituye una advertencia
para adoptar cuidados en la manipulacién de los otros miles de especimenes
que hay en el Peri.

La acelularidad prevalente observada obliga a considerar la creacion
de patrones de identificacién tisular (38) basados en la preservacion de la
arquitectura de las fibras conectivas e idealmente, segin los diferentes
métodos de momificaciéon. Igualmente deben optimizarse los métodos
histolégicos para cada tejido (132), aprovechando la conservacion del
intersticio, como hemos observado en el higado y el riiién. Asi se podria
aumentar y estandarizar la informacién de futuros estudios (anexo 2).

La identificacion de niicleos celulares en el cartilago hialino intercostal
(144) puede ser una fuente alternativa en paleogenética, dado que la
preservacién de DNA en momias es infrecuente (93).

No hemos encontrado evidencia de alteracion seria del estado de
salud de esta mujer previa a su muerte (92), por lo que estimamos que ésta
ha sido siibita y puede haberse provocado por la hemorragia subaracnoidea
basal detectada tanto macroscépica como histoldgicamente. Probablemente,
dada la edad y la ausencia de evidencia macroscdpica y radiolégica de
trauma, se haya originado por una alteracioén arterial (v.g. un aneurisma
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congénito). Anteriormente se han reportado coagulos intracraneales en
momias, sin proporcinar etiologia(102).

Otra posibilidad a considerar seria un estrangulamiento ritual o
«garrote», €l cual puede provocar una hemorragia subaracnoidea por éstasis
sanguineo agudo, al impedirse el retorno venoso, por oclusién vascular
durante la atriccién de los tejidos del cuello (51). Sin embargo, tenemos en
contra, el hecho de no haber encontrado huellas de compresion, en las partes

blandas y columna cervicales.
Esto tendria que evaluarse mejor luego de un reconocimiento de la

tumba y sus elementos asociados que complementen la informacién del ritual
funerario. Asi mismo, estos elementos, pueden proporcionar mayores datos
acerca de la ubicacién social de esta persona, de acuerdo a la hipétesis de P.
Carlmichael de la importancia social de los individuos de Nasca proporcional
al gasto de energia en el rito funerario (28), que le permitié determinar una
sociedad piramidal, de jerarquia masculina. De acuerdo a esta hipétesis el
hecho de haber sido momificado un individuo ya constituye un privilegio
(28), asi como lo seria el ser objeto de un ritual.

Sin embargo la causa inmediata de muerte debe haber sido una
aspiracion de contenido gistrico o bucal, con inundacién pulmonar, segin la
evidencia macroscépica e histoldgica. Esto es compatible dentro de un cuadro
hipertensivo endocraneal provocado por hemorragia y edema cerebral.

Existe un antecedente similar en una momia de Alaska con asp. :cién
de fibras de musgo (83) y otras por cuerpo extraiio (3, 132).

La hojas de coca costefia halladas en la boca y mano pueden ser
interpretadas dentro de un contexto ritual funerario (11), mientras que las
hojas del rostro talvés representen una actitud terapéutica interpretable segiin
el cuadro clinico final.

Ambos hechos nos pueden ayudar a entender el pensamiento Nasca
de la enfermedad y la muerte.

Algunos elementos identificados corresponden a factores modernos
que han actuado sobre la momia desde su descubrimiento en 1927 y su
desenfardelamiento en 1989.

Los &caros pertenecen a la iltima ola de artrépodos que atacan a los
cadaveres y se les encuentra especialmente en restos 6seos o momificados
(117). Algunos escarabajos, como los Derméstidae, también son encontrados
en colecciones antropoldgicas y forman parte de plagas propias de museos
(42), sin embargo los Anobiide se alimentan de vegetales secos y su
presencia es circunstancial, aunque no hemos podido establecer el momento
de su ingreso.

La contaminacién demostrada microbioldgicamente y las evidencias
de la autopsia, como la presencia de telaraiias, indican la necesidad de que
los estudios paleopatologicos se realicen inmediatamente luego del
desenfardelamiento, Hongos contaminantes en tejidos momificados han sido
reportados anteriormente (23) y en un caso provocaron confusién con

eritrocitos (147).
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El aislamiento de Candida no albicans advierte sobre las condiciones
de la valiosa coleccién del MNAA. Situaciones similares han provocado en
un caso medidas «terapéuticas»(43).

Hemos limitado nuestro trabajo a los aspectos mencionados y
esperamos que en un futuro préximo otros investigadores profundicen los
conocimientos en este campo.

Este es el primer estudio paleopatolégico integral de una momia
realizado en nuestro pais, proyectada y desarrollada por un peruano.

La preservacion externa de este bien antropoldgico debido a la téenica
conservadora utilizada debe facilitar en el futuro la realizacién de otras
autopsias en momias.

Presentamos una breve relacién de proyectos en paleopatologia para
nuestro medio (anexo 2).
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V Conclusiones
Particulares:

1.- La momia pertenece a la Cultura Nasca Final: 650 +/- 50 afios d.C.

2.- Sexo femenino, 1.62 m de altura y grupo sanguineo B.

3.- Evidencia arqueoldgica de que en vida esta persona fué importante dentro
de la sociedad Nasca.

4.- Evidencia radioldgica de actividad fisica importante.

5.- Presencia de hojas de coca costeiia (Erithroxylon novumgranatensis var.
truxillensis). Significado ritual y/o terapéutico.

6.- Evidencia de compresion severa del cadaver durante el proceso de
enfardelamiento.

7.- Evidencia entomoldgica de enfardelamicento ¢ inhumacioén antes de la
primera semana del fallecimiento.

8.- Evidencia radioldgica de mastoiditis crénica.

9.- Evidencia radiolégica de espongio hiperostosis.

10.-Evidencia macro'y microscépica de hemorragia intracraneal.

11.-Evidencia macro y microscépica de aspiracioén pulmonar bilateral, siendo
esta la probable causa de inmediata de muerte.

12.-Evidencia de deterioro y contaminacidn post-desenfardelamiento.

Generales:

1.- Es factible un estudio paleopatoldgico integral en nuestro medio.

2.- Es factible obtener informacién médica y arqueoldgica mediante una
autopsia conservadora.

3.- El estudio paleopatoldgico debe realizarse inmediatamente despues del
desenfardelamiento.
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V1 Anexos

Anexo 1 : Relacion de material antropoldgico susceptible de estudio
(Créaneos del Dep. Antropologia Fisica del MNAA).

Se revisaron aproximadamente 9000 ejemplares, constatandose luego
su procedencia en el inventario de 1984,

Criterios de inclusion:
1.- Procedencia y/o cultura determinados explicitamente.
2.- Partes blandas momificadas y/o cabellos presentes.

Criterios de exclusion:
1.- Partes blandas menores de 1 cm cuadrado de superficie mayor.
2.- Cabello presente en un area < 25 cm? y/o de longitud menor a 3 cms.
3.- Procedencia o cultura ambiguas ( ej. contradictorias ).

Resultado:

Cdédigo Procedencia Tejido
1 00072  Wampa Chanca  Cabeza Momificada.
2 00170 Lima Cuero Cabelludo.
3 00177  Paracas Cuero Cabelludo.
4 00207  Pampén T - 40 Cuello Momificada.
S 00314  Paracas Cuero Cabelludo.
6 00716  Chavina Cuero Cabelludo.
7 01710  Paracas Cuero Cabelludo.
8 01724  Paracas Cuero Cabelludo.
9 01731  Paracas Cuero Cabelludo.
10 01733  Paracas Cuero Cabelludo.
11 01842  Makat Tampu Cuero Cabelludo.
12 01941  Makat Tampu Cuero Cabelludo.
13 01956  Makat Tampu Cuero Cabelludo.
14 01983  Makat Tampu Cuero Cabelludo.
15 02004  Makat Tampu Cuero Cabelludo.
16 02011  Makat Tampu Cuero Cabelludo.
17 02016 Makat Tampu Cuero Cabelludo.
18 02029 Makat Tampu Cuero Cabelludo.
19 02030 Makat Tampu Cuero Cabelludo.
20 02308 Makat Tampu Cuero Cabelludo, Ojos.
21 02356  Makat Tampu Cuero Cabelludo.
22 02366 Makat Tampu Cuero Cabelludo, Ojo.
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23 02422
24 02423
25 02424
26 02425
27 02426
28 02427
29 02722
30 02725
31 02726
32 02728
33 02729
34 02777
35 02779
36 02786
37 02787
38 02788
39 02813
40 02814
41 02815
42 02828
43 02848
44 02849
45 02851
46 02895
47 03146
48 03208
49 03217
50 04545
51 04571
52 04937
53 04985
54 05000
55 05083
56 06081
57 06466
58 06488
59 06489
60 06490
61 06491
62 06492
63 06493
64 06500
65 06501
66 06502

Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Pachacamac

Cerro Colorado

Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu

Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu

Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo.

Cuero Cabelludo, Ojo.

Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo.

Cuero Cabelludo, Ojo.

Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo.
Cuero Cabeiludo.
Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo.
Ambos Ojos.

Hemicara izquierda.
Cuello Momificado.

Cuero Cabclludo.
Cuero Cabelludo.

Tej. Blando Escaso, Ojo.

Cuero Cabelludo, Ojo.

Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo.

Cuero Cabelludo.

Cuero Cabelludo.

Cuero Cabelludo, Ojo.
Cuero Cabelludo, Ojos.

Cuero Cabelludo.

Cuero Cabelludo y Cuello

Monmificado.

Cuero Cabelludo, Ojos.
Cuero Cabelludo, Ojos.
Cuero Cabelludo, Ojo.

Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo.
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67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111

06504
06505
06506
06508
06509
06512
06530
06532
06535
06537
06538
06541
06542
06543
06544
06545
06546
06547
06548
06549
06550
06553
06554
06556
06557
06567
06568
06569
06570
06571
06573
06582
06588
06589
06590
06591
06592
06593
06594
06597
06602
06603
06607
06608
06610

Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Macas

Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu
Inca
Cajamarquilla
Makat Tampu
Makat Tampu
Makat Tampu

Cuero Cabelludo, Ojo.
Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo, Ojo.
Ambos Ojos.

Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo, Ojos.
Cuero Cabelludo, Ojo.
Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo, Ojos.
Cabeza y Cuello Momificados.
Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo.
Cabeza Momificada.
Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo, Ojo.
Cuero Cabelludo.
Cucro Cabelludo.
Cuero Cabelludo, Ojo.
Cuero Cabelludo.
Cabeza y Cuello Momificados.
Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo.
Cabeza Momificada.
Cuero Cabelludo.
Cabeza Momificada.
Cuero Cabelludo, Ojos.
Cabeza y Cuello Momificados.
Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo, Ojos.
Cabeza Momificada.
Cabeza Momificada.
Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo.
Cuero Cabelludo.
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112 06612  Makat Tampu Cuero Cabelludo.

113 06613  Makat Tampu Cuero Cabelludo.

114 06628 Pachacamac Cabeza Momificada.

115 06969  Cab.Larga-Paracas Cuero Cabellv-lo.

116 06975  Paracas Cuero Cabelludo.

117 06983 Malena Cuero Cabelludo.

118 06987  Paracas Cuero Cabelludo.

119 06996 Paracas Cuero Cabelludo.

120 07127 Malena Cuero Cabelludo.

121 07152 Malena Cabeza Momificada.

122 07157 Malena Cabeza Momificada.

123 07160 Cab.Larga-Paracas Cuero Cabelludo.

124 07236 Malena Partes Blandas y Cuero
Cabelludo.

125 07253 Malena Cuero Cabelludo.

126 07264  Malena Cabeza Momificada.

127 07562  Paracas Cuero Cabelludo.

128 07698  Paracas Cuero Cabelludo.

129 07950  Cerro de Oro Momia Decapitada de
Recién Nacido.

130 07952  Nieveria Cabeza Momificada.

131 08026  Pachacamac Cuero Cabelludo.

132 08368  Cajamarquilla Cabeza Momificada.

133 08598 Malena Cabeza Momificada.

134 08599 Malena Cuero Cabelludo.

135 08600 Malena Partes Blandas Escasas.

136 08601 Malena Cabeza Momificada

137 08603  Malena Cabeza Momificada.

_ Debe mencionarse que aunque se identificaron algunas cabezas-trofeo
(c6digos 07047, 07049 y 07052), éstas no se consideraron por carecer de
procedencia.
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Anexo 2 : Proyectos en Paleopatologia.

A corto plazo pueden realizarse estudios en la coleccion de crineos
del MNAA, como son :

- La determinacion de la prevalencia del ostcoma del conducto auditivo
externo en poblaciones prehispanicas, detallando su procedencia,
antigiiedad y vinculo al mar (120).

- Estudios en cabello (66): Determinacion de metabolitos de la cocaina en el
cabello de craneos prehispanicos(29), segiin cultura, antigiiedad, edad, sexo.
En los casos positivos puede determinarse variacion temporal en cl
consumo (35).

- Estudios osteoldgicos (119, 129, 136): en patologia (9, 98, 148), antropologia
(58), histologia (8, 81).

Igualmente pueden realizarse estudios histologicos en tejidos normales
momificados experimentalmente (81, 146), scgiin métodos determinados por
los arquedlogos, los cuales permitiran:

- Tener patrones de comparacién (146).

- Determinar las tinciones o metodologias mas adecnadas (85, 142).
Moadificar la técnica de rehidratacion (128).

- Determinar las diferencias histologicas segiin métodos de momificacion'’.

A mediano plazo pueden realizarse mas estudios paleopatoldgicos
integrales en momias, especialmente del MNAA, conforme se establezcan los
contextos arqueoldgicos respectivos.

Algunos temas de investigacion son:

- Artritis reumatoide prehispanica (1, 73, 104).

- Malaria prehispanica (32).

- Viruela durante la conquista (79, 150)

- Parasitosis intestinal (5, 39). Importancia paleodemografica (50).

- Tumores momificados (149) o evidencia de ellos por alteracién 6sea (123,
125).

- Identificacion bioquimica de proteinas (19, 30).

- Trepanomatosis prehispanica. Bastaria encontrar una momia con lesiones
primarias o secundarias de lies (49) para poder confirmar su origefn
americano (12) y disipar dudas seculares (84). Aparte de los estudios en
hueso (56, 127), actualmente pueden aplicarse inmunofluorescencia (69,
109, 110) o PCR especificos para T. pallidum subsp. pallidum, descartando
posibilidad de confusién con la frambesia (27).

Los resultados son dependientes del nimero de evaluaciones que se
puedan realizar y de la informacién que pucda obtenerse mediante
intercambio con otras instituciones.

17:] Inca Garcilaso de la Vega, manifestando su curiosidad acerca de la momificacion en
tiempo de los incas, ha dicho ...confiesso mi descuido...porque no pensava escrivir dellos; que si lo
pensara, mirara mds por entero como estavan y supiera como v con qué los embalsamavan... ¢n
*Comentarios Reales de os Incas”, Libro Qumto. Capitulo XX1X.
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