CANALES DE LOS SENOS VENOSOS DEL OCCIPITAL EN
LOS ABORIGENES PERUANOS PRECOLOMBINOS

Ricarpo Parma FL.A.C. S, (%)

Hace ya muchos anos, conmemorando muy andlogo acontecimien-
to al que aqui nos reune, la Universidad Nacional de Chile celebré el
primer centencrio de su fundacién y con tal motivo su Facultad de Me-
dicina organizd,entre otros, un Conareso de Cisncias Morfolégicas, al
cual asisti como delegado de nuestra Facultad, presentando un--traba-
jo titulado Peculiaridades Anatdmicas en los Crédneos Paleo-peruanos.-

Hice notar entonces, que de todos los hussos de la cabeza, es el
occipital el que mayor numero de peculiaridades presenta, pues exis-
ten ocho; é hice observar también, cémo, después de examinar un buen
numero ds occipitales de antiguos aborigenes, el investigador queda sor-
prendido al comprobar cuan variadas y multiples son las deformacio-
nes y anomalias que, en su parte central y aledafios, presenta lat cara
endocraneana de este hueso. La protuberancia occipital interna v les
cuatro elementos anatdmicos que de este centro irradian en forma d=
cruz, ostentan variedades morfoldgicas tales, que merecen un estudio
especial y es ese estudio el que hace pocos meses presenté como bo-
ceto preliminar en el Congreso de la Asociacién Americana d= Anato-
mistas rzunido en la ciudad de Milwaukee por invitacién de la Uni-
versidad ds Mcrquetie. Y es ese estudio ya perfeccionado vy, en sus
variadas transfiguraciones morfoldgicas numeéricamente muy ampliado,
el que pressnto como ofrenda de la Cétedra de Anatomia Humana «
su Escuela de San Fernando al conmemorar el primer centénario de
su fundacién.

(*) Catedratico Titular de Anatomia Humana en la Facultad de Medicina
de la Universidad Nzcional Mayor de San Marcos de Lima.
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Eficazmente cuxiliado por mi colaborador, el distinguido ex-alumno
de Medicina senior Luis Redtegui, he tenido para este trabajo 1.500 crd-
neos articulados y 100 occipitales aislados, todos precolombinos, perte-
neciéntes al Museo Ostsoldgico de la Catedra, formado bajo mi direc-
cién por sucesivas promocionss de zstudiantes de Anatomia.

Deliberadamznte, principio con un esquema da la cara endocranea-
na de un occipital de adulto, tal y como apcrece en las figuras ds los
texios, con los elementos anatémicos que van a sufrir una verdadera
irnasfiguracién en el curso de este trabajo.

es el canal del seno venoso longitudinal superior
voe b ,, v . lcteral derecho
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GRUPO L

Caracteristica del Grupo: El canai del seno sagital o longitudi-

nal superior deja la linea madia vy s= traslada o la fosa czrebral derecha.

1.—FEn el ejemplar A, el canal longitudinal superior que deberia ocu-
par la linea media s corre a la dsrecha continudndose inferior-
mente con el cancl lateral derecho, 770 casos o 48%. No existe ca-
nal lateral izquierdo o est&d muy atrofiado en 222 casos: 13.87%.

2—Fn el ejemplar del subgruro B, el comal longitudinal también se
traslada a la derecha y termina en medio de los dos canales la-
terales, derecho e izquierdo, ambos de igual dimensién. 195 casos.

3.—Este ejemplar del sub-gruro C, se comporta como el A en cuanto
a la traslacién del canal longitudinal v su continuidad con el ca-
nal lateral derecho; pero lo extraordinario estriba en que este ul-
timo canal presenta una derivecidn inferior, que pasa al lado d=-
recho del agujero magno constituyendo uno de los llamados '‘ca-
nales occipitales’”, 61 casos, de los cuales en 41 ejemplares, 259,
de derivacién substituye al canal del seno lateral izquierdo que
falta por completo o estd muy atrotiado.

4.—Fl ejemplar del subgrupc D, es en tocdo muy parecido al ejemplar
C, pero la derivacién inferior o canal occipital cruza la linea me-
dia vy pasa a la fosa cerebzlosa izquierda rozamdo este lado del agu-
jero magno.
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GRUPO II. (No aparece en la ilustracion .

Caracteristica: El seno longitudinal superior deja la linea media y
se traslada a la fosa cerebral izquierda. Es la repsticidn invertida de lo
que ocurre en el grupc I, por eso omito la ilustracién.

En el ejemplar del sub-grupo A’ el canal longitudinal superior se
traslada a la izquierda continudndose con el canal lateral izquierdo:
casos 6 22.8%. No existe canal lateral derecho o estd muy atrofiado
en 106 casos: 6.6%.

El ejemplar del sub-grupo B’ repite invirtiendo lo del sub-grupo B
del Grupo 1. 78 casos.

El ejemplar del sub-grupe C’' repite, invirtiendo, lo del sub-grupo
C del Grupo 1. El canal de derivacidn, que constituye uno de los lla-
mados ‘‘canales occipitales”, se presenta en 26 casos, de los cuales en
24 ejemplares la derivacidén substituye al canal del seno lateral dere-
cho, que falta por completo o estd muy atrofiado.

El ejemplar del sub-grupc D' es en casi todo semejante al C del
Grupo I, pero la derivacién cruza la linea media y va a la fosa cere-
belosa del otro lado. '

CRUPO 1II.

En los ejemplares que corresponden a este Grupo voy a estudiar
la protuberancia occipital interna y la cresta occipital interna.

Casi en el centro de la cara endocraneana del occipital hay un
macizo dseo o protuberancia de donde irradian en forma de cruz, tres
canales de senos venosos y la cresta occipital interna. Pero sucede a
veces que en los crémeos de nuestros aborigenes precolombinos, en lu-
gar de la protuberancia, existe una excavacién o fosa mds o menos
profunda, redondeada o generalmente oval, que, a partir del Congreso
de Ciencias Morfolégicas de Santiago, se conoce con el nombre de
FOSITA PROTUBERANCIAL del Profesor Palma.

Esta fosita tiene muchas veces forma de almendra v la puntia mi-
ra hacia la cresta occipital v sélo en algunos casos la punta se dirige
hacia arriba. Es relativamsnte frecuente, como se ve en la figura B,
de este III Grupo, qus la fosita sea circular v en estos casos la fosa
tiene, en raras ocasiones, una arista central constituyendo la fosita pro-
tuberancial doble.

La Protuberancia occipital interna queda inmediatamente por de-
trds de la Prensa de Herdfilo v estém ambas formaciones en intimo con-
tacto. Yo creo que en delerminado momento evolutivo, el choque per-
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pendicular de la corriente sanguinea del Seno Recto, que a veces tie-
ne buen calibre, vy que aumenta su caudal con la sangre que viene ds
la Vena de Galeno y del Seno Sagital Inferior, va haciendo desapa-
recer paulatinamente la protuberancia excavdndola hasta transformar-
la en fosa, del mismo modo que otros senos venosos de la duramadre
excavaron canales en la cara endocraneana del occipital.

La cresta occipital interna es una arista mdés o menos cortante que
desde la protuberancia desciende verticalmente hasta la vecindad del
agujero magno. Y es frecuente enire los aborigenes del Perl incaico,
que esta cresta, a poco de originarse, se divida en dos aristas que ter-
minan a los lados del agujero occipital. El espacio mas o menos irian-
gular labrado entre las aristas es una excavacion que desde los tiem-
pos de Lombroso ha recibido el nombre de FOSITA AIMARA.

Entre los crdneos de nuestro Museo Osteoldgico exisien 243 con la
fosita, lo que da una frecuencia de 16.29%,. Hay un ejemplar con fosita
doble y aun triple.

GRUPO 1V.

Caracteristica del Grupo: El canal del seno longitudinal superior
estd en la linea media, es mds cortc que lo normal vy termina bifurcénm-
dose para continuarse con los senos laterales. Tal se ve el ejemplar H,
que presenta debajo de la bifurcacidén una gran fosita Aimara. En el
I que ostenta una garan fosa protuberancial y los canales laterales se
continien con dos canales occipitales. En el ejemplar |, debdjo de la
bifurcacién, hay una fosa protuberancial v debajo de ésta se ve una
fosita Aimara. En la figura K, de la bifurcacién parte un canal occipi-
ial que va a la fosa cerebelosa izquierda.

CRUPO V.

De arriba abajo o sea dssde el extremo lamboideo de la concha
hasia el costado del agujero magno, un solo canal recorre el centro de
la cara endocranmeana del occipital: la maiida superior representaria el
seno longitudinal y la inferior un canal occipital, como se aprecia en
los ejemplares 1 v 2. En el ejemplar 3, ademds del canal Unico que re-
corre el centro de la care endocraneana, hay un canal lateral izquier-
do y un canal occipital del mismo lado.
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GRUPO V1.

Caracteristica del Grupo: El canal del szno longitudinal superior
es doble, en caiidn de escopeta, constituido por dos canales desiguales.

En el ejemplar del sub-grupo L, el doble canal longitudinal se con-
tinia con canales laterales de dimensiones iguales.

En los casos del sub-grupo M, el doble canal longitudinal se con-
tinha con canales occipitales vy hago notar que también existen cana-
les laterales

En el subgrupo N, uno de los elementos que componen el doble
canal es muy exiguo, pero ambos desembocan en los canales latera-
les presentando una fosita protuberancial pequefia ¥y una cresta occi-
pital interna bien aparente y muy cortamte.

Continuando el estudio de este tema, quizds pueda formarse un
grupo de ejemplares en los cuales algunos canales han sido substitui-
dos por crestas y otro grupo en que crestas y canales se han borrado
o esfumado, siendo reemplazados por zonas mdas o menos aplanadas y
a veces abruptas de rara contiguracion.

Este breve trabajo de investigacidén anatémica se refiere exclusiva-
mente a huesos occipitales y crdneos de aborignes perucmos que vi-
vieron en el Imperio de ios Incas, lo mismo que las peculiaridades ana-
tdmicas que otrora estudié en crdneos de la misma época. Este utiltimo
estudio lo amplié después, de consuno con mis cuxiliars, comproban-
do en los indigenas que actualmente habitan nuestro territorio, 1a exis-
tencia de la fosita protuberancial, de la fosita Aimara y de otras pe-
culiaridades, en los caddveres empleados en la diseccidn anatdmica
v en cutopsias practicadas en los hospitales.

Respecto a los canales venosos del occipital en personas de raza
india de la época actual, mi colaborador el sefior Redtegui est& ha-
ciendo investigaciones que pueden ser irascendentales, no sélo en ca-
ddveres sino en sujetos vivos, a quienes estudia primeramente con ra-
diografias simple y después con cuidadosas “‘flebografias’.

Yo creo, que con haber llamado la atencidn sobre estas frecu=zn-
tes vy caprichosas aberraciones que pressntan los canales de los senos
venosos de la duramadre en los indigenas peruanos, lograré que mu-
chos estudiosos, toanto aqui como en el extranjero, hagan nuevas inves-
tigacionss en este campo. Yo creo también, que con esta contribucidn,
he presiado algtn servicio a los neurocirujanos de mi patric.
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