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Resumen. Actualmente la presencia de craneos con evidencias de trepanaciones en Andalucia es muy
escasa, pero no inexistente. La practica de la trepanacion es considerada como una de las técnicas
quirdrgicas mas antiguas que se conocen. Esta se ha difundido por todos los continentes, y en la
actualidad adn hay culturas primitivas que la practican (Campillo, 2011:1). La aplicacién de esta
técnica quirdrgica no solo se entiende para enfermedades fisicas, sino que también pudo ser aplicada
para individuos con algun tipo de enfermedad mental. Con este trabajo se pretende hacer una revision
del estado de la cuestion.
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Abstract. The presence of skulls with trepanation in Andalusia is very low, but not non-existent. The
practice of trepanation is considered one of the oldest known surgical techniques. This has spread to
every continent, and today there are still primitive cultures that practice (Campillo, 2011). The
application of this surgical technique is meant not only for physical illnesses, but also could be applied
to individuals with some type of mental illnes. With this communication it wants to review the status
of the matter.
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concreta de la evolucion humana entre los 4.000
y 2.400 afios an.e. periodo comprendido en la
Prehistoria.

1. Introduccion

La técnica de la trepanaciéon ha generado en

las ultimas décadas una gran cantidad de
produccién cientifica. Su importancia se debe a
que es una de las primeras intervenciones
quirdrgicas que se conocen gracias a las
evidencias que han llegado hasta nuestros dias
en los restos 0seos, concretamente en craneos.
También destaca por las connotaciones de
practicas magico-religiosas que se pueden dar a
entender, ya que, en algunas ocasiones, no se
aprecian alteraciones ni signos patologicos que
justifiquen la intervencion (Garcia y Jiménez,
1986:29).

Los primeros craneos de los que actualmente
se tienen constancia de la aplicacion de esta
técnica, la trepanacion, datan de una época muy

La trepanacion consiste en la realizaciéon de
unos agujeros y/o orificios producidos de
manera deliberada o intencionada en una zona
concreta del craneo, con el individuo vivo. El
didmetro medio de abertura es alrededor de
unos 2 cm. Se suele practicar en todas las areas
del craneo aunque hay un considerable
predominio en los huesos parietales, seguidos del
frontal y con frecuencia son mixtas,
frontoparietales, siendo muy poco frecuentes a
nivel de la escama suprainiana del occipital, y
nunca en la infrainiana (Campillo, 2007). Un
amplio porcentaje de estas intervenciones estan
situadas en el lado izquierdo. Con excepcién de la
calota musculoaponeurdtica frontoparietal, que
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incluye los pequefios y delgados musculos
frontales y occipitales, evitan las regiones con
musculo, como los temporales y los de la nuca,
probablemente porque la masa muscular suele
sangrar en abundancia. En aspectos de
dimorfismo sexual, son mas frecuentes en
individuos masculinos que en femeninos y sobre
todo en individuos adultos, ya que los casos de
esta técnica aplicada en los nifios pueden
considerarse como excepcionales. (Campillo,
2011:3). Hay algunos casos en lo que se
presentan mas de una trepanacion con signos de
supervivencia pero son muy escasos (Campillo,
2007).

Los orificios en los craneos prehistéricos
pueden tener muchas interpretaciones y causas:
infecciones, tumores, fracturas, erosiéon o
manipulacion realizada por animales tras la
muerte del individuo. Estos casos pueden, en
ocasiones, generar dudas al ser similares a las
trepanaciones intencionadas, pero cuando se
practican en un individuo en vida y sobrevive, se
pueden observar signos de regeneracién Osea.
Muchos craneos que se han localizado con esta
técnica han aparecido con un elevado grado de
cicatrizacion, es decir, los individuos que se
sometian a la trepanacion sobrevivian (Campillo,
2007).

Podemos afirmar que:

La trepanacion, en sus diversas
manifestaciones, ha sido y es aiin uno de los
temas obligados en antropologia fisica, en
paleoantropologia y en paleopatologia, pues
retine los requisitos para que llame la
atencion de manera poderosa. Son aparentes,
visibles y cualquiera puede identificar la
mayoria  de  casos, que  permiten
interpretaciones variadas, desde la evidencia
de invasiones hasta llegar a la orilla de lo
misterioso (Campillo, 2007:19).

No es facil explicar muchos aspectos de las
trepanaciones y hay varias interpretaciones que
dan lugar a diferentes teorias. Estas teorias a
veces son sensatas pero otras veces resultan
delirantes o descabelladas y estan generadas por
trabajos que no disponen del menor sustento
cientifico y con un claro desconocimiento de
anatomia y/o patologia humana (Campillo,
2007).

2. Antecedentes. La trepanacion en la historia
de la medicina

Algunos craneos con trepanaciones han sido
entendidos, a lo largo de la historia, como heridas
de guerra u otras acciones que pudieran generar
esa peculiaridad, por ello varios autores se
disputan el descubrimiento del primer craneo
trepanado (Carod-Artal y Vazquez, 2004: 887).
La primera noticia que se tiene de un craneo
prehistérico con una clara evidencia de
trepanacion se localiz6é en 1685 por Montfaucon
en Cocherel, Francia. En 1868 Prunieres
descubri6 mas de 200 craneos, algunos de ellos
presentaban orificios y también localiz6
fragmentos pulidos y redondos de huesos de
craneo, que en su momento se denominaron
rondelles (discos), y consider6 que se portaban
como amuletos o talismanes. Durante el siglo XIX
otros craneos trepanados del Neolitico fueron
localizados en Espafia y en Portugal entre otras
zonas europeas (Carod-Artal y Vazquez, 2004:
887). El explorador y diplomatico
norteamericano, Ephraim George Squier, observo
un antiguo craneo inca trepanado, el cual llevé a
una reunién de la Academia de Medicina de
Nueva York en 1865, donde se admiti6 que la
cirugia en la region frontal se habia realizado en
un individuo vivo (Carod-Artal y Vazquez, 2004:
887). Sin embargo, el escepticismo sobre la
supervivencia del sujeto y la ausencia de una
clara evidencia de un proceso 6seo reparativo
hizo que Squier solicitase la opinién adicional de
otros expertos. De este modo buscé la figura de
Paul Broca (1824-1880). Broca resolvié que el
craneo habia sufrido una trepanacién intencional
y que el sujeto habia sobrevivido al
procedimiento al menos una o dos semanas e
hipotetiz6 que la trepanacion se hizo en la
Antigliedad posiblemente para tratar la epilepsia
en la infancia, ya que el hombre del Neolitico
atribuia las convulsiones a espiritus malignos,
para los cuales la trepanacién proporcionaba una
forma de escape. Fundamentaba su teoria en el
hecho de que los craneos trepanados hallados en
Francia no mostraban signos de fracturas,
aclarando: “Creo que la trepanacion fue inspirada
no por la observacién sino por la supersticion”.
Incluso los fragmentos de huesos craneales
podrian servir como talismanes protectores
frente a los espiritus y a la epilepsia (Finger y
Clower, 2001; Carod-Artal y Vazquez, 2004: 887)
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Esta teoria no tuvo apoyos posteriores, debido a
que no se encontraron craneos de nifios
trepanados. Pruniéres entendia que Ia
trepanacion tendria un componente terapéutico
por razones quirdrgicas, para tratar fracturas
craneales con hundimiento. Victor Horsley, uno
de los padres de la neurocirugia, al examinar la
coleccion de craneos trepanados en el museo de
Broca en Paris en 1887, hipotetizé que las
trepanaciones se llevaron a cabo para tratar la
epilepsia focal secundaria a las fracturas
conminuta y hundimiento que comprimian el
cortex motor primario, pues éstas se realizaban
casi siempre cerca del cértex motor, aunque esto
no se ha podido demostrar con total fiabilidad
(Carod-Artal y Vazquez, 2004: 888).

3. Los motivos de la trepanacion

Como se ha citado en lineas anteriores hay
diferentes  teorias explicativas de esta
intervencion. La arqueologia y la antropologia
fisica y forense enmarcan esta acciéon como una
de las primeras intervenciones quirdrgicas que
se han dado en la historia de la humanidad. Se
han establecido diferentes hipdtesis para
explicar los motivos de la trepanacién. La mas
aceptada es la indicacion de un tratamiento
quirdrgico, a causa de un traumatismo
craneoencefalico. En otras ocasiones, se
practicaria para combatir cefaleas, epilepsias y
otras enfermedades, como se pueden observar en
pueblos primitivos actuales (Campillo, 2007). Por
lo que la idea de que en la antigliedad se
atribuian las convulsiones a espiritus malignos,
tal como consider6 Broca, no es totalmente
descabellada.

La trepanacion se considera como la maniobra
de perforacion de una parte concreta del craneo,
de una manera u otra, en el vivo o en el cadaver, y
por el motivo que sea, se ha realizado en muchos
y muy diversos grupos humanos en todo el
mundo, en diferentes épocas. En ocasiones hay
evidencias de intencionalidad y de para qué se
hicieron pero abundan los casos en los que la
causa se desconoce (Campillo, 2007).

En antropologia y arqueologia se abusa de los
términos magico-religiosos, rituales o votivos.
Estos términos se han empleado como comodin
para rellenar el hueco de lo que no se sabe a
ciencia cierta. Respecto a la pretendida funciéon
curativa tampoco se mantiene con una base
fundamentada. La trepanacién es entendida

como maniobra quirtrgica realizada para
solucionar las negativas consecuencias de
infecciones, traumatismos, neoplasias o hasta
problemas psiquiatricos, sin embargo, no deja de
ser una simplista comparacién con lo que hoy se
hace. Tal vez en algiin caso se pudo trepanar de
manera intencionada en relacién con un proceso
patolégico que siempre se asocia a un
traumatismo. Pero estos casos son la excepcion,
pues no es posible afirmar que se conocieran las
estructuras complejas del encéfalo, los centros y
vias nerviosas o los cruzamientos de fibras;
tampoco tendrian idea de cémo abordar las
patologias de la cabeza que obligaria a realizar
una intervencién de este calibre (Campillo,
2007). Asi pues, si la intervencién fuera para
paliar ciertas enfermedades mentales o
traumatismos, podria decirse que se realizaba
totalmente de forma aleatoria pues como ya se
ha dicho, no se tenia conocimiento del cerebro y
sus funciones.

En las trepanaciones post-mortem la
explicacion que se da es que se realizaban para
dar salida a los malos espiritus presentes en el
difunto y para obtener amuletos a partir del
trozo circular de hueso extirpado (rondelle), ya
que, a veces aparece perforado para ser utilizado
como colgante. Estos huesos se utilizarian como
reliquias o proteccion contra las enfermedades
convulsivas (Reverte, 1992:70).

Una explicacién diferente es la religiosa. En
este caso la trepanacion serviria para expulsar a
un espiritu maligno que habria penetrado en el
individuo, manifestdndose por ciertos sintomas
de enfermedades nerviosas o mentales (Sarason
y Sarason, 2006).

Sin embargo, como ya se ha dicho
anteriormente, no se conocen con certeza las
motivaciones que indujeron a los pueblos
prehistoricos a trepanarse. Es imposible pensar
que estas poblaciones prehistoricas conociesen
de modo aproximado las enfermedades y la
anatomia del encéfalo como hoy se conocen, por
lo que es probable que en la mayoria de los casos
hubiera un trasfondo cultural y que obedeciera a
razones rituales-mdagico-religiosas que son
desconocidas. Habra que considerar, pues, que la
gran mayoria de esos agujeros en el craneo
fueron manipulaciones de intencionalidad
desconocida y al menos se afiadird una base
solida para inferencias posteriores (Campillo,
2007; Campillo, 2011:1).

Revista Atldntica-Mediterranea de Prehistoria y Arqueologia Social 17, pp. 105-112 107

Universidad de Cadiz



GUILLEN ARENAS, Rosa Maria

4. Técnicas de trepanacion

Para llegar a horadar el hueso craneal sin
llegar a tocar las meninges nuestros ancestros
utilizaron la técnica de ensayo y error. Hasta la
Edad del Bronce, la cirugia se realizaba con
instrumentos liticos y tal vez sin ningln tipo de
anestésico. Es probable que el sujeto soportara
estoicamente los 10 o 15 minutos que duraba la
intervencion. Atendiendo a civilizaciones mas
modernas, como por ejemplo la azteca, se sabe,
por testimonios de espafioles del siglo XVI que
usaban alucinégenos para contrarrestar el dolor.
Es probable que en la Prehistoria se hiciera uso
de hierbas con el fin de mitigar el sufrimiento de
tan violenta operacion (Lopez, 1967).

En los grupos antiguos, que usaban
herramientas de piedra para hacer Ilas
trepanaciones, se observa una elevada

supervivencia; es mucho mayor que en época
romana o medieval y posteriores, y de hecho fue
asi hasta la aparicion de la antisepsia y los
antibioticos (Campillo, 2007). El éxito de las
trepanaciones en época prehistorica radica en
que realizaban las intervenciones con silex. Este
cuando se empleaba, resultaba muy practico
porque se rompia y se “esterilizaba” de manera
natural. En épocas posteriores, se empleaba
material metalico y sin ninguna medida higiénica,
por tanto, la facilidad de infecciones y muerte era
mucho mas probable que en época anteriores
(Campillo, 2007; Campillo, 2011:8).

Las técnicas basicas de trepanacion son tres:
barrenado, abrasion e incision.

Técnica de barrenado. Es la mas frecuente y
puede realizarse con una punta litica de silex,
obsidiana o cualquier piedra dura, sujetandola
con la mano o enmangandola y procediendo a
movimientos de hemirrotaciéon, con lo que se
consigue perforar la calota. Si la trepanacién no
penetra en el endocraneo, el orificio es conico y si
pasa de la tabla interna, es troncocénico. Siempre
el orificio es circular, de mayores dimensiones a
nivel de la tabla externa y menor en la interna y
no se aprecia abrasiéon alrededor del orificio,
aunque puede haber surcos de descarnamiento
(Campillo, 2011:2).

Técnica de abrasion. Utiliza un objeto de
superficie aplanada pero aspera que actiua a
modo de lima. El area afectada suele ser amplia
(Turbdn, 1981; Campillo, 2011:3).

Técnica incisa. Se practica con un instrumento
puntiagudo desplazandolo en sentido lineal o
curvo, trazando lentamente un surco. Hay dos
clases: La técnica poligonal que se practica con
un cuchillo de silex y la circular en la que se
utiliza una punta similar a las empleadas para el
barrenado (Turbédn, 1981; Campillo, 2011:3).

5. Craneos prehistéricos trepanados en
Andalucia

Existen siete craneos trepanados, cuatro se
exhumaron en la provincia de Granada, uno en la
de Cérdoba, uno en Sevilla y otro en Huelva
(Campillo, 2007).

5.1. Cueva de los Molinos (Alhama de
Granada, Granada)

El yacimiento esta situado cerca de una
fabrica de harinas en el margen izquierdo del rio
Alhama junto al nudcleo urbano del mismo
nombre. No se efectuaron excavaciones
arqueoldgicas y los materiales conocidos
procedian de una cantera que destruyd el
yacimiento. Segun la tipologia de éstos, la cueva
estuvo ocupada desde inicios del Neolitico Medio
hasta la Edad del Bronce. El individuo estudiado
se descubri6 en 1974 al estallar un barreno y
s6lo se conserva la béveda craneal y algunos
huesos fragmentados del resto del esqueleto
(Garcia y Jiménez, 1986, 1991; Campillo,
2007:257).

Segin comentan los autores:

(.-.) el crdneo presenta en la regién temporo-
parietal izquierda una fractura fusiforme,
bien cicatrizada, de 52 mm de longitud y 15
mm de anchura mdxima. Esta pudo provocar
problemas neurolégicos y con ellas la
necesidad de practicar la trepanacioén... (que)
estd situada sobre la sutura sagital. El orificio
tiene una forma oval alargada y esta tallada
en bisel mediante la técnica de abrasion. El
didmetro exterior es de 77mm de longitud y
37 mm de anchura mdxima. En la tabla
interna el agujero es mds o menos
redondeado y mide 28 mm de longitud y 25 de
anchura mdxima. La unién entre las dos
tablas es continua y regular y no hay seiales
de infeccién. (Campillo, 2007:257).

La radiografia confirma la cicatrizacion y
supervivencia. La pieza estudiada es una boveda
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craneal perteneciente a un varén de edad
madura. Por el conjunto de rasgos métricos y
morfologicos encajaria en el tradicionalmente
denominado subtipo mediterrdneo robusto
(Jiménez et al., 1996).

5.2. Cueva de La Carigiiela (Piiiar, Granada)

Estd situada en un farallén rocoso que domina
el nucleo urbano de Pifiar. El craneo fue
descubierto en las excavaciones de M. Pellicer de
1960 (Pellicer, 1964) en el denominado nivel X],
datado en el Neolitico Medio (Navarrete, 1976).
Sin embargo, la trepanacién no se descubrié
hasta 1984. La pieza es un fragmento de béveda
craneal que comprende ambos parietales
incompletos. Perteneci6 a un individuo
masculino de edad madura a juzgar por el grosor
del hueso y la sindstosis de las suturas. No se
conservan mas restos esqueléticos de este
individuo. En la cara endocraneal figuran varias
fosas de Pacchioni y no se aprecian senales
patoldgicas de ninguin tipo. La trepanacién se
encuentra en el dngulo bregmatico del parietal
derecho. Figura una pérdida de sustancia de
forma eliptica, de 9 mm de anchura y 12 mm en
sentido anteroposterior cuyo tercio antero-
lateral ha desaparecido por rotura postmortem.
Este agujero esta rodeado de un area de erosion
alargada de 24 mm de anchura y quiza unos 40
mm de longitud. No figuran sefiales claras de
infeccion y la cicatrizacion fue perfecta. Segin la
imagen radiolégica, la supervivencia fue
prolongada. La trepanacion no se conserva
completa pero un estudio detallado de la pieza
revela que la intervencién se hizo mediante la
técnica de barrenado (Jiménez et al, 1996,
Campillo, 2007:258).

5.3. Las Majolicas (Alfacar, Granada)

Se encuentra en el nucleo urbano de Alfacar.
Originalmente era un estrecho corredor rocoso al
aire libre, posiblemente el pasillo de acceso a una
cueva, con el techo derrumbado. En 1968 F.
Malina recogié materiales de superficie y en
1969 se llevd a cabo un pequeiio sondeo
arqueoldgico (Jiménez et al., 1996).

Los materiales recogidos indican una
ocupacién del yacimiento a lo largo de todo el
periodo Neolitico (Navarrete, 1976). Segtin los

amontonados y sin conexién anatémica. Su
principal interés es la presencia de estrias de
descarnamiento en numerosas piezas.” Uno de los
craneos hallados es una béveda fragmentaria con
el tejido oO6seo en excelente estado de
conservacion. Donde se describe:

Se conserva prdcticamente todo el occipital, a
excepcion del lambda y porcién basal, buena
parte del parietal derecho, dos fragmentos del
izquierdo, una pequeiia parte del frontal y
ambos procesos mastoideos. Las
caracteristicas morfoldgicas y el estado de las
suturas corresponden a un varén de edad
adulta. En el dngulo bregmdtico del parietal
izquierdo, a 25 mm de Sl y junto a la sutura
coronal, se aprecia el borde de un drea
deprimida, cortada por la rotura del crdneo.
No es posible establecer los limites exactos de
la trepanacién, pero si se puede afirmar que
fue realizada por barrenado, pues muestra
una caracteristica forma troncocénica. El
sujeto sobrevivié a la intervencién a juzgar
por unos milimetros conservados del
contorno del orificio interno. En el
endocrdneo se aprecia una pequefia zona con

ligera rarefaccién dsea, que puede
corresponder a un proceso infeccioso durante
el  periodo de cicatrizacion. Las

caracteristicas morfolégicas y el estado de
conservacion de las suturas corresponden a
un varén de edad adulta (Campillo,
2007:260).

Se destaca que el craneo presenta marcas de
corte:

El crdneo presenta tres grupos de
incisiones...uno en el lado derecho del
frontal...el segundo en el parietal
izquierdo...en la mastoides derecha hay
un pequefio grupo sobre la cresta
supramastoidea...estas incisiones fueron
realizadas con cardcter intencional, para
separar el crdneo de las partes
blandas...se hicieron después de la muerte
del sujeto (Campillo, 2007:260).

5.4. Baza (Granada)

Existen noticias de la existencia de un craneo
trepanado procedente de Baza. La herida
operatoria se encontraba en el parietal y vértice
del esfenoides. El craneo procedia de un lugar

descubridores:  “[...] los restos humanos : ita d dond

aparecieron en un drea muy pequeda, ~ C€rcano a la erlm'lta e Santa Cruz,' onde se
hallaron restos tipicos del bronce mediterraneo |
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y I, fase del Algar, por lo que este craneo se
atribuye a esta época. El rastro del craneo se
perdié y no se tienen mas datos sobre sexo o
edad (Lépez, 1967; Campillo, 2007:261).

5.5. Cueva de la Mora. Jabugo (Huelva)
Barras de Aragén comenta:

(..) 369. Crdneo de varon.- suturas sin
osificar...tiene este crdneo una gran
trepanacién, posmortem, en forma de huevo
con el borde en bisel que alcanza el frontal y a
los dos parietales. La longitud mdxima de la
trepanacién por el borde exterior es de 104
mm. Anchura exterior por la parte media, 62
mm. Longitud mdxima por el borde interior,
88 mm anchura por la parte media del borde
interior, 49 mm. Anchura mdxima del bisel
que corresponde a la parte anterior y a la vez
mds estrecha de la apertura, 11mm. Anchura
del bisel en la parte media, 8 mm, indice
cefdlico: 80, 79 (braquicrdneo) (Campillo
2007:261).

Las fotografias facilitadas por ]. M. Guijo
confirman que se trata de una trepanacion
postuma practicada mediante técnica incisa
(Campillo, 2007:262).

5.6. Carmona, Los Alcores (Sevilla)

De este yacimiento es del que se posee menor
informacién. Con cronologias neoliticas se
encontr6 un craneo de frente curva que presenta
una trepanacion parietal post-mortem (Hoyos,
1947; Zaragoza, 1967; Campillo, 2011:6). Fue
estudiado por Barras de Aragon (Lépez 1967;
Campillo, 2007:261).

5.7. Alcolea (Cérdoba)

Las excavaciones para las obras del pantano
Guadalmellato llegaron hasta las inmediaciones
de la aldea de Alcolea (Cérdoba) donde se
encontraron yacimientos prehistéricos. En uno
de ellos se localiz6é una bdveda craneana
atravesada por un orificio de unos 5 mm de
didmetro y otro iniciado, con lineas de sutura
muy visible y marcada. Corresponde a un sujeto
braquicéfalo perteneciente, probablemente, al
paleolitico superior (Carbonell, 1924:20).

Hernandez Pacheco (1924) habla de este
yacimiento, pero no cita la apariciéon del craneo

con la trepanacién. Barras de Aragon (1933)
comenta:

(..) 3.821.- calvaria muy incompleta. Suturas
sin osificar. Hay un trozo con indicios de
trepanacion, formando dos orificios en el
frontal cerca de la sutura con el parietal
izquierdo (Campillo, 2007:261).

5.8. Cueva de los Marmoles (Priego de
Cérdoba, Cérdoba). Craneo excluido como
trepanacion

Este craneo presenta una gran controversia
pues hay autores que afirmaban que era un
trepanacion y en estudios mas recientes se ha
demostrado que no.

Esta cueva se encuentra a unos 9 km. al este
de la ciudad de Priego de Cérdoba. El yacimiento
fue ocupado durante el Neolitico Medio y Final.
Se desconoce la posicién original y la cronologia
exacta. La pieza estudiada es un fragmento de
boveda craneal, que comprende parte de la
escama frontal, parte de los parietales y el vértice
de la escama occipital. Seglin sus caracteristicas
morfologicas y el grado de sindstosis de las
suturas corresponde a un individuo masculino de
edad madura (Garcia Sanchez et al, 1994). El
craneo presenta tres grupos de estrias de
descarnamiento sobre los parietales y una
depresion traumatica superficial en el lado
izquierdo del frontal. La trepanacién se
encuentra sobre la protuberancia parietal
izquierda. Constituye un orificio en forma de
embudo de 26 mm de didmetro. El agujero
inferior mide 4mm de didmetro. A nivel del
endocrdneo se observan varios canales que
convergen en él. Ello indicaria que hubo una
hiperemia, quizd por un proceso infeccioso
durante la cicatrizaciéon. La imagen radioldgica
indica que el sujeto sobrevivié bastante tiempo.
En estos estudios se llegd a la conclusion de que
dadas las caracteristicas y dimensiones de la
perforacidn, se trataba de una trepanaciéon que
se realizéd por el procedimiento de barrenado
(Jiménez et al, 1996; Campillo, 2007:263). El
craneo exhumado en la cueva de los Marmoles en
Priego de Coérdoba, conservado en el Museo
Arqueoldgico de Priego, fue diagnosticado como
una trepanacion, por Garcia Sanchez, situada
sobre la protuberancia occipital izquierda
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(...) constituye un orificio en forma de
embudo de 26 mm de didmetro. En agujero
inferior mide 4 mm de didmetro. A nivel del
endocrdneo se observan varios canales que
convergen en él...la trepanacion se realizé por
el procedimiento de barrenado (Campillo,
2007:263).

Campillo comenta:

(...) a nuestro entender, a juzgar por las
imdgenes, esta lesion es compatible con un
tumor en “reloj de arena”, probablemente un
quiste dermoide, lesion que hemos podido
constatar en varios crdneos (Campillo,
2007:263).

Seguramente el deterioro posterior a nivel del
exocraneo sugirio el diagnéstico de trepanacion
(Campillo, 2007:263).

6. Conclusiones

En este articulo se estudian ocho craneos
pertenecientes a la Prehistoria de Andalucia,
concretamente a época Neolitica. Uno de estos
craneos, el de la Cueva de los Marmoles (Priego
de Cérdoba) desde el primer momento de su
descubrimiento y estudios se consideré como un
craneo trepanado; mientras que en estudios mas
recientes se ha excluido de esta clasificacién. Tan
solo uno de estos ocho craneos pertenece a un
varén joven, mientras que cuatro de ellos
pertenecen a varones maduros.

Se tiene noticias de otro craneo trepanado de
la Edad del Cobre, hallado en las excavaciones
dirigidas por Luis Siret en uno de los délmenes
de La Sabina (Necroépolis megalitica del Rio de
Gor, Granada) (Leisner y Leisner, 1943). Pero no
existe ningin dibujo ni fotografia de este
ejemplar del que sélo consta su existencia en las
notas de Pedro Flores, el capataz de los Siret. Por
lo que no hay seguridad de que se tratara
realmente de una trepanaciéon (Jiménez et al,
1996).

Las trepanaciones predominan en el parietal,
principalmente el izquierdo. Cabe destacar el
craneo de Alcolea (Cérdoba) en el que se
localizan dos orificios en el frontal y el de Jabugo
(Huelva), en el que el orificio ocupa parte del
frontal y de ambos parietales.

Dos de estas trepanaciones son post-mortem,
de otras dos de ellas no se han podido encontrar
datos que informen de ello y las tres restantes se

tratan de trepanaciones en las que se observa
claramente que los individuos sobrevivieron.

Respecto a las técnicas de trepanacion
empleadas predomina la de barrenado. No figura
ninguna caracteristica que pudiera justificar la
realizacion de la intervencién. No es lo mismo el
caso de la Cueva de Los Molinos (Alhama de
Granada), donde el severo traumatismo craneal
presente—pudo haber sido causante para la
practica de la trepanacion (Jiménez et al, 1996).

Las teorias de que las trepanaciones post-
mortem se realizaban como un ritual magico-
religioso con el que obtener amuletos no es
solida puesto que no se puede comprobar si el
sujeto primero murié y posteriormente se le
realiz6 la trepanacién o que murié mientras le
realizaban la intervencién. En ninguno de estos
dos casos se produciria regeneracion del hueso
por lo que la razén exacta sigue siendo un
enigma.

En funcién de la ciencia que se siga, se
aceptaran unas teorias u otras. Se podria aceptar
que esta intervencion se realizaba para tratar las
enfermedades mentales, pues aunque en aquella
época no se tuvieran conocimientos de
neurologia ni de las funciones cerebrales, si que
creian en los espiritus malignos y podrian pensar
que una forma de expulsarlos de su interior fuera
a través de una zona que no produce un sangrado
excesivo durante su intervencién.

Como ya se cité al principio del articulo,
existen diversas teorias para dar explicaciéon al
motivo de la realizacion de esta curiosa y
enigmatica intervencion, sin embargo,
personalmente considero que nunca
conseguiremos respuestas ciertas. Aunque el ser
humano actual esté mas evolucionado que los
que habitaban en la época prehistérica, las
vivencias, experiencias y motivaciones actuales
son incomparables a las de los neoliticos. En el
Neolitico el ser humano actuaba rigiéndose por el
instinto bdsico, aunque poco a poco se va
desarrollando a medida que los modos de vida
agraria y ganadera van surgiendo. La conducta de
una persona y por tanto la probabilidad de
padecer o no algun tipo de enfermedad mental,
viene determinada por los genes y por el
ambiente en el que se desarrolla, por lo que es
considerable pensar que las patologias presentes
en aquella época eran diferentes a las actuales.
Sin embargo, por mucho que se intente saber que
pasaba por la mente de aquellas personas y qué
les inducia a realizar ciertas conductas, como en
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este caso la trepanacion, el ser humano actual
nunca sera capaz de conocer como se sentian
aquellas personas o que creencias tenian. Esta
claro que la antropologia estudia la evolucién del
ser humano y los estados de salud y enfermedad
que ha ido sufriendo desde sus origenes, pero
conocer la mente de nuestros antepasados es
totalmente imposible y considero que para poder
explicar en profundidad al ser humano es
necesario conocer tanto la mente como el cuerpo.
El ser humano es un conjunto, que necesita de la
suma de un cuerpo y una mente para poder vivir
y por tanto para entenderlo en su totalidad y

complejidad se requiere de ambas partes
(Guillén, 2015).
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