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1. INTRODUCCION

La evidencia paleopatolégica de lesiones traumaticas del aparato loco-
motor en hombres prehistéricos nos ha proporcionado, aparte de otro tipo
de informacién, una serie de datos que son un reflejo de las condiciones que
han concurrido sobre un hueso fracturado en vias de consolidacién. El
hallazgo, tanto de fracturas correctamente consolidadas, como de secuelas
postraumaticas tales como deformidades angulares, acortamiento, sinosto-
sis, miositis osificante traumatica, etc., permite, en un buen nimero de
casos, hacer deducciones de indole terapéutica.

En esta ocasién, nuestras consideraciones acerca del tratamiento de trau-
matismos de las extremidades en época prehistorica se basan fundamental-
mente en el analisis de este tipo de lesiones en la poblacién prehistérica
canaria. Hemos elegido como base de estudio la coleccién antropolégica del
Museo Canario de Las Palmas, que representa a la poblacién aborigen, id6-
nea a nuestro fin por varias razones: se trata de una muestra prehistérica
muy numerosa, donde la prueba material objeto de nuestra investigacién
esta suficientemente documentada, bastante moderna en sentido temporal,
e historiada, por lo que, en términos generales es posible determinar su sta-
tus cultural sin aventurar hipétesis. El hecho de poder disponer de fuentes
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escritas confiere a las islas Canarias unas circunstancias verdaderamente
cexcepcionales a la hora de reconstruir la vida prehistorica. La Emohistoria
adquiere en este caso un lugar preponderante y obligado como punto de
partida, que debe ser contrastado con la documentaciéon arqueologica.
Aquellos aspectos bioculturales coincidentes en ambas aportaciones, escrita
y arqueoloégica, nos brindan unos resultados concluventes v definitivos, por
suficientemente demostrados. Aunque, naturalmente, a las fuentes escritas
escapa un raudal de informacién que seria deseable por su parciahdad y
subjetivismo, las revaloriza cl sustancial periodo de tiempo de coincidencia
o sincronismo con los ultimos estadios de la cultura aborigen.

Efectivamente, aquellas se remontan, rebasando la época de la conquista
espafola a finales del siglo XV, hasta mediados del siglo XIV, en que
comienzan los primeros pasos de la incorporacién de las Islas al mundo
europeo (Ladero, 1979), cuando la pervivencia de comunidades primitivas
llega hasta comienzos del XVI. Asf, la documentacion escrita viene a com-
pensar en gran medida las deficiencias que, en su conjunto, ha venido ado-
leciendo la arqueologia canaria. Por una parte, debido al enfoque
metodol6gico. Los mayores esfuerzos han ido encaminados esencialinente
hacia dos objetivos prioritarios: desentrafiar ¢l problema del origen de la
poblacién aborigen y fijar la cronologia del poblamiento en sus posibles
oleadas migratorias. Se han abordado temas muy concretos, por otra parte,
“desde la 6ptica parcial de cada especialista, sin contrastar suficientemente las
distintas posiciones entre aquellas disciplinas que derivan de la dinamina
arqueolégica. Nuevas perspectivas de estudio, plasmadas cn la reciente obra
de sintesis de Gonzélez y Tejera (1981), que basan sus considerac ‘ones cn el
conjunto de aportaciones de la Arqueologia y de las fuentes escritas, augu-
ran un futuro mas prometedor al estado de “estancamiento” ¢n que esta
sumida la arqueologia canaria donde, a pesar del mayor rigor cientifico con
que se realizan las excavaciones, como advicrten estos autores, no s obtie-
nen nuevas conclusiones. Por otra parte, y en lo que se refiere a problemas
inherentes a las condiciones de los yacimientos arqueologicos y circunstan-
cias que delimitan sustancialmente las posibilidades de las investigaciones
biomédicas, nos hemos referido con anterioridad a los diversos aspectos que
inciden directamente en las limitaciones de los cstudios paleodemograficos
y paleoepidemiolégicos, tomando como ejemplo ¢l caso concreto de las
Islas Canarias (Pérez y Arsuaga, 1979; Arsuaga y Pérez, 1979). En aquellos
trabajos discutimos basicamente los problemas que afectan al muestrco
estadistico, a 1a no resolucion definitiva de criterios basicos especificos y a la
necesidad de perfeccionamiento de técnicas. Muchos de los elementos de
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juicio de que adolece el estudio de la poblacién aborigen canaria, en espe-
cial los que se refieren a la posibilidad de establecimientos de secuencias
culturales, tienen su origen en la falta de informacién estratigrafica. No obs-
tante, cuenta con la ventaja, frente a otras poblaciones, de la posibilidad de
delimitaciéon espacial, e incluso temporal, que la definen en sentido hori-
zontal y vertical.

El clasico tema que ataiie a la identidad canaria adquiere ahora un nuevo
impulso con la invitacién, por parte de la Universidad de La Laguna, a una
activa accion divulgadora de las cuestiones relativas al entorno cultural cana-
rio en su més amplio sentido. Pretendemos con nuestra aportacion colabo-
rar en esta tarea, abordando un nuevo aspecto desde el punto de vista del
Paleoantropélogo, como es el de las deducciones de indole paleoterapéutica
a partir del estudio de piezas anatémicas que ya han sido objeto de nuestra
consideracién previamente desde la o6ptica de la Paleopatologia (Pérez,
1974, 1981a y 1981b).

Q. PALEOTERAPEUTICA EN LAS CANARIAS PREHISPANICAS

En una aportacion reciente Morales Padron (1978) comenta la falta de
informacién, por parte de los cronistas, acerca de actividades terapéuticas,
por lo que apenas tenemos datos de ciencia médica, si bien se deduce la
posesion de ciertos conocimientos quirurgicos evidenciados por la practica
de la momificacién. En concreto, cita la descripcién de Abreu respecto a “la
curaciéon de heridas mediante juncos machacados (especie de algodén) que
impregnaban de manteca de cabra muy caliente y bien rancia para introdu-
cir en las lesiones y untar el exterior”’. Morales Padrén (1978) se basa en las
fuentes antiguas “Le Canarien”, Cronicas o Relaciones de la conquista de
Gran Canaria, los cronistas americanos, Abreu Galindo y Torriani {1959).

En este ultimo autor encontramos, ademas, cuando describe Lanzarote
(p. 47), el comentario sobre el buen estado de salud y longevidad de que
gozan sus habitantes, por lo que “viven mucho tiempo sin notar enfermeda-
des de cuidado ni tener necesidad de médico para curarse”. Cuando las per-
sonas padecen resfriados, dice, “se curan ellas mismas con un cuchillo
rusentado, golpeando ligeramente con su filo el lugar dolorido, y todas sus
demais dolencias las curan del mismo modo’. Més adelante, refiriéndose a
“Canarias” el mismo autor relaciona la salud del canario, que le permiti6
una supervivencia considerable antes de sentir y conocer la enfermedad, con



14 PILAR-JULIA PEREZ y LAUDELINO VIEJO FERNANDEZ

una dieta adecuada, mas bien que con “la perfeccion y temperie del aire”
(p- 98). No obstante las afirmaciones del cronista, la Paleopatologia ha reve-
lado, como cabia esperar, toda una gama de alteraciones morbosas de la
mas diversa naturaleza en la poblacion aborigen, segun queda reflejado en
las obras de Fusté (1961-62), en las diversas aportaciones de Bosch Millares,
recopiladas en su.obra de conjunto (1975) y en nuestros propios trabajos
(Pérez, 1974, 1981a y 1981b).

Bosch (1967) ha tratado el aspecto relativo a la medicina en Gran Canaria
antes de la conquista. En resumen, una vez mas prevalece el concepto de la
identidad de formas en la medicina del hombre primitivo, donde se conju-
gan una serie de procesos magicos o miticos con unos conocimientos basa-
dos en la intuicién y la experiencia. En lo que se refiere a traumatismos del
craneo y extremidades, el citado autor advierte una mayor incidencia, res-
pecto a otras lesiones 6seas. La explicacién descansa, en gran medida, en la
costumbre del adiestramiento en la lucha, segin queda reflejado en las cré-
nicas. Bosch hace una descripcién del tratamiento de fracturas de brazos y
piernas que “consolidaban con aparatos de contenci6on reducidos a vendajes
circulares de tela de junco, envueltos por vendas de cuero y untados con
resina de pino para darles consistencia. La extremidad fracturada la descan-
saban sobre un entablillado de tabaida y la sujetaban con cuerdas de junco y
tiras de cuero” (p. 42). '

8. DEDUCCIONES DE INDOLE PALEOTERAPEUTICA A PARTIR DE
FUENTES NO ESCRITAS

Aparte de las deducciones basadas en la comparacion etnografica, de la
informaciéon capaz de proporcionar un yacimiento arqueolégico como
reflejo de actividades terapéuticas (manifestaciones de arte, prueba material
de instrumental quirargico u ortopédico, etc.), las momias y huesos nos
brindan la oportunidad de juzgar, ademas, la eficacia del tratamiento. Por
otra parte, generalmente s6lo podemos aplicar nuestro criterio al caso con-
creto de los huesos, por ser esta fuente de documentacién directa la inica de
que disponemos.

En el caso de traumatismos de las extremidades, a la vista del resultado
final de una fractura reparada pueden intentarse reconstruir las circunstan-
cias que han rodeado al hueso en el proceso de consolidacién y que han
determinado ese resultado. Aparte de las condiciones intrinsecas del sujeto
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que, en algun caso, pueden proporcionar determinado tipo de informacién,
aquellas dependeran en gran medida, de las pautas de tratamiento. Se
deduce facilmente si algun tipo de complicacion tuvo su origen en una falta
de atencién medica o tratamiento inadecuado, o si se trata de una secuela
inevitable, incluso interviniendo con el mayor esmero, y si el éxito de una
consolidacién correcta se debe fundamentalmente al buen pronoéstico de la
fractura, incluso con un tratamiento minimo. Es elocuente a este respecto el
resultado logrado en la consolidacion de fracturas de vertebrados fosiles,
registradas en la literatura paleopatolégica. La obras clasicas de Tasnadi-
Kubacska (1962) y Pales (1930) contienen buenos ejemplos de ello.

4. DESCRIPCION DE PIEZAS ANATOMICAS

Las piezas analizadas se refieren a fracturas diafisarias de huesos de las
extremidades (Pérez, 1974). Excepto en una ocasién, en que se trata de una
fisura, las demas son completas. En cuanto a lineas de fractura, estan repre-
sentadas las transversales, oblicuas y espiroideas. Las hay en dos fragmentos
y conminutas. Dos ejemplos sugieren que la fractura fue abierta. En uno de
ellos hay evidencia de proceso infeccioso. En lo que se refiere a respuesta
organica, se observan tanto casos de seudoartrosis como de formacion de
buen callo, o de un callo blando. En ocasiones éste es de grandes dimensio-
nes. Como secuelas postraumaticas figuran la angulacion de fragmentos,
acabalgamiento, acortamiento y sinostosis. A continuacién, nos referimos a
€asos COnCretos:

Varios ejemplos se localizan en el himero. En el N. 21 (Fig. 1) se observa
una fractura supracondilea, consolidada, que tuvo lugar en edad temprana
del individuo. Ha revascularizado muy bien, lo que supone bastante
tiempo. Hay mucha continuidad en el hueso. Al ir creciendo se ha ido
haciendo mas fusiforme. Por los dolores que ocasionaria, no podria haberse
dejado a su libre albedrio. El hueso ha sufrido acortamiento de unos 3 cm.
Ha consolidado bien, en buen eje, sin producir limitacién alguna de
movimiento.

En el humero N. 5 (Fig. 2) una fractura entre los terciosymedio y superior
ha consolidado con algo de angulacién de fragmentos. La recuperacion ha
sido total. El hueso neoformado ha consolidado muy bien, en buen eje. Por
la localizacién alta, en este tipo de fracturas a veces con un cabestrillo es
suficiente, sin necesidad de inmovilizar, lo que no es légico a este nivel.
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El himero N. 24 (Fig. 3) sufri6 una fisura en el tercio medio de la diafi-
sis, sin desplazamiento por tanto de fragmentos. En este caso, resuelto sin
problemas, es posible que la consolidacién hubiera tenido lugar sin inmovi-
lizaciébn alguna, si bien con ella consolida mejor.

En el hamero N. 25 (Fig. 4) una fractura diafisaria ha consolidado sin
acortamiento de fragmentos y en buen ¢je. Se trata de una lesion de buen
pronéstico. La angulacion resultante no tiene valor. Aunque es un poco
oblicua, no se logra en la actualidad mejor resultado, por lo que éste es
extraordinario. Hoy dia se trata con yesos colgantes (veso braquial desde
codo y mufieca).

Con localizacion en cubito y radio se presenta en las piczas N. 22 y N. 20
respectivamente, una fractura espiroidea (Fig. 5). Ambas pertenecen a indi-
viduos distintos. En los dos casos sc localiza entre los tercios medio v distal.
Hoy dia la consolidacion es similar, inmovilizando con una escayola. No ha
habido desplazamiento de fragmentos, si bien normalmente no se despla-
zan en este tipo de {racturas. La consolidacion fue muy buena, y se lograria
este resultado con una inmovilizacién del tipo que fuera. También con loca-
lizacién en el cubito, se presenta un caso de seudoartrosis (N. 16, Fig. 6),
donde pueden apreciarse restos desflecados del callo.

En el fémur N. 3 (Fig. 7) una fractura conminuta —probablemente con
mas de tres fragmentos, el tercero visible de una fractura abierta, con infec-
cién, si bien no hay evidencia de ella. El acortamiento que ha sufrido el
hueso es muy pequefio (no mas de 1 c¢m.). Se ha originado un gran callo
peribstico, en el que la osificacion no ha sido completa. Sc trata de un callo
blando, con una zona de menor resistencia. Indudablemente, el paciente
padeceria dolor. No hay continuidad, sino que se obscrvan lagunas. La
inmovilizacién de ambas articulaciones del hueso, en este caso, hubiera
resultado muy dificil, pues se logra mediante un yeso pelvipédico, que
incluye las crestas iliaceas. El paciente, c¢ntonces, habria sido sometido
a reposo.

La fractura del fémur N. 7 (Fig. 8), oblicua, muy larga, ha consolidado en
buen eje; sin embargo la cadera quedé en posicion de varo. Ha habido acor-
tamiento. El callo es enorme. La superficie de fractura es muy grande, y ha
hecho su vascularizacién uniéndose todo el hueso. Puede resultar perjudi-
cada un poco la marcha. En la actualidad, una fractura similar se operaria.
Para no haber sido asi, el resultado es bastante aceptable.

La tibia N. 4 (Fig. 9) muestra en el tercio superior vestigios de fractura,
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con un callo exuberante, excesivamente grande. No ha habido buena posi-
cién de fragmentos. En proyeccién anteroposterior se observa una consoli-
dacién viciosa, en varo. Esto podria crearle dolor de rodilla o tobillo. El
apoyo en estas circunstancias es incorrecto. Por supuesto, no ha habido
traccion.

Una fractura de mal pronoéstico, incluso operando hoy dia, puede reco-
nocerse en la tibia y peroné N. 10 (Fig. 10). El tercio distal de la tibia corres-
ponde a la zona de menor nutricién, la mas avascular, por lo que se ve
afectada de mayor retardo o defectos de consolidacién, o seudoartrosis. La
fractura podria haber sido abierta, y muy posiblemente infectada, pues
parecen apreciarse zonas de caries, como si hubiera habido un secuestro.
Ha quedado en bastante buen eje; demasiado, para lo dificil que es lograr la
vertical en el apoyo, sin que haya vestigios de recurvatum o antecurvatum, lo
que hubiera sido incompatible con la actividad normal.

Por ultimo, en la fractura conminuta localizada en la unién del tercio
medio e inferior de la tibia y peroné N. 9 (Fig. 11) se deduce que tuvo que
ser abierta, incluso infectada, aunque no hay vestigios de ello. Ha habido
una consolidacién viciosa de ejes, con antecurvatum a nivel de la articulacién
tibio-peroné-astragalina, y varo. La mala posicién dificultaria enormemente
la marcha. En este caso, el pronoéstico es funesto.

5. CONCLUSIONES

Del examen de las piezas analizadas se desprende que los aborigenes
canarios aplicaron unas practicas terapéuticas-quirurgicas al tratamiento de
miembros fracturados que, indiscutiblemente, denotan una buena dosis de
sentido comun y experiencia. El éxito del resultado final obtenido en la con-
solidacién de algunas fracturas que por sus caracteristicas y naturaleza no
ofrecen problemas y requieren tan s6lo una atenci6én minima, no son elo-
cuentes por su falta de informacién. Es el caso de la fisura del humero N.
24, que podria incluso haber consolidado por si sola. En otras ocasiones, y a
pesar de que la lesiébn augura un pronéstico bueno, se precisa no obstante
una intervencion adecuada, si bien ésta, por las escasas consecuencias de la
fractura, se logra mas facilmente. El humero N. 25 es un buen ejemplo de
ello. La inmovilizacién, a la que indudablemente estuvo sometido el miem-
bro fracturado, result6 tan eficaz como la propia de hoy dia, donde a pesar
de todo no siempre puede evitarse una secuela postraumatica como es una
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ligera angulacién de fragmentos, por otra parte sin consecuencias clinicas.
Lo mismo cabe decir del himero N. 5, del cabito N. 22 y radio N. 20, en los
que s6lo una inmovilizacién eficaz podria haber logrado una consolidaciéon
tan perfecta. A pesar de la dificultad de resolucion del problema inherente a
aquellas fracturas que por su complicacién o gravedad hubieran requerido
el recurso de la cirugia moderna, los logros alcanzados por la intervencién
del canario prehistorico no dejan de ser sorprendentes. En el fémur N. 7,
aunque la ausencia de recursos determiné unas secuelas inevitables, el
balance final ha sido positivo. Mas sorprendente es el resultado logrado en
la consolidacién de la fractura complicada de ubia y peroné N. 10, a pesar
del mal pronéstico que implica su localizacién.

En general, se observa una buena posiciéon de fragmentos y la norma es
la consolidacién en buen eje, aunque no falta la excepcién. Ello nos sugiere
que, por parte del cirujano, hubo un intento de reduccién de fracturas
mediante manipulacién, previamente al proceso de inmovilizacion
mediante aparatos de contencién, de los que hay constancia a través de
fuentes escritas (Bosch, 1967). Por supuesto, queda descartada, como cabria
suponer, la posibilidad de aplicacién del método de contencién continua
mediante tracciones, por el que se logran reducciones perfectas.
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Fig. 1.— Radiografias en proyecciones anteroposterior y lateral del himero N. 21.
Fig. 2.— Radiografia en proyeccion lateral del himero N. 5.
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Fig. 3.— Radiografia en proyeccién lateral del humero N. 24.
Fig. 4.— Radiografia en proyeccién anteroposterior del hamero N. 25.
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Fig. 5.— Radiografias del cubito N. 22 y del radio N. 20.
Fig. 6.— Radiografia del cubito N. 16.
Fig. 7.— Radiografia en proyeccion anteroposterior del fémur N, 8.
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Fig. 8.— Radiografia en proyeccién lateral del fémur N. 7.
Fig. 9.— Radiografia en proyeccién anteroposterior de la tibia N. 4.
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Fig. 10.— Radiografia en proyeccién anteroposterior de la tibia y peroné N. 10.
Fig. 11.— Radiografia en proyeccion anteroposterior de la tibia y peroné N. 9.



