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UN CASO DE MUCOCELE DEL SENO FRONTAL
EN UN CRANEO DE CHISCAS, BOYACA!

Felipe Cirdenas Arroyo
Ramiro Huertas Motta

La paleopatologia es una ciencia que se concentra en la
identificacién, descripcion y eventual diagnostico de las
enfermedades en el pasado. Su importancia para la
arqueologia es inmensa, particularmente porque puede
suministrar datos relativos a la antigiiedad de ciertas
enfermedades y, en algunos casos, los efectos que ellas
pudieron tener sobre el comportamiento o la dinamica
poblacional.

Sin embargo, no es una ciencia sencilla. Por una
parte, no todas las enfermedades se manifiestan en los
restos 6seos o momificados de las personas, y muchas se
manifiestan con las mismas caracteristicas siendo dife-
rentes. A esto se agrega el problema de la erosion del
material arqueolégico que puede dar lugar a lo que se
conoce como “seudo-patologias”, o procesos erosivos
que se confunden con la manifestacién patolégica ori-
ginando diagnésticos falsos,

Por este motivo, una patologia que se presenta en
restos arqueolégicos debe describirse cabal para

especimen fue hallado cerca del pueblo, que se localiza
a 6933°20"N y 72930°12"W, a una elevacién de 2369 m
(fig. 1). El paisaje es montafioso, tipico de las tierras
altas andinas, con una temperatura promedio anual de
159C. Fue recolectado en 1942 por Eliécer Silva Celis
durante una expedicién arqueolégica en la cual se
€NCONLraron numerosos restos humanos dseos y mo-
mias. Este crdneo pertenece a la colecciéon permanente
del Instituto Colombiano de Antropologia y su nimero
de registro es ICAN 44-VI-895.

I1. Contexto cultural

De acuerdo con los datos etnohistoricos, la actual
municipalidad de Chiscas estaba ocupada por los indios
laches en el momento de la invasién espanola (Silva
Celis 1945; Falchetti y Plazas 1973). Las investigaciones
de Silva Celis en esta regidn (1945, 1948) han revelado la
ia de una cantidad considerable de restos huma-

luego intentar un diagnéstico diferencial. Esto Gltimo se
refiere a un proceso analitico mediante el cual el paleo-
patélogo comienza teniendo en cuenta todas las posi-
bles patologias que pudieran manifestarse fisicamente
como el caso que esté investigando. Asl, se van elimi-
nando posibilidades hasta llegar a un diagnéstico defi-
nitivo. Sin embargo, los diagnésticos mas confiables en
paleopatologia son aquellos tentativos, a menos que la
evidencia sea absolutamente incontrovertible.

En Colombia estamos comenzando a trabajar
seriamente en este tema. Muchos de los materiales dseos
excavados hace varios afios presentan procesos patolo-
gicos de gran interés, y las nuevas excavaciones nos
demuestran un aspecto de la vida aborigen que no
conociamos.

El caso que nos ocupa es bastante curioso,
particularmente porque su incidencia en poblaciones
modernas es sumamente bajo y porque representa una
de esas instancias en las que fue posible hacer un
diagnéstico acertado; ademas, demuestra que nues-
tros aborigenes sufrieron por una gran diversidad de
males,

1. Materiales

Este estudio paleopatolégico se llevé a cabo en un cra-
neo arqueoldgico proveniente de Chiscas, Boyaca. El
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nos. Muchas de estas personas fueron enterradas en
complejos fardos funerarios hechos de telas de algoddn,
cabuya y piel seca de venado. Muchos se colocaron en
cuevas y grietas, mientras que otros mas fueron hallados
bajo tierra. El drea en general es de las més ricas en
restos humanos arqueol6gicos con que cuenta Colom-
bia y suministra una inmensa fuente de informacion
acerca de costumbres funerarias y patologias.

II. Descripcién
1. Estimacion del sexo

Teniendo en cuenta las limitaciones para determinar el
sexo de un individuo Gnicamente con base en el crineo,
se emplearon varios criterios en el proceso de estima-
cion. Aquellos que se emplearon fueron definidos por
Brothwell (1981:59): (a) dentro del contexto de la mues-
tra disponible de Chiscas, este crineo es relativamente
pequeiio; (b) las inserciones musculares son poco des-
arrolladas; (¢) protuberancia occipital exierna pequeiia;
(d) paladar poco ancho; (¢) arcos superciliares casi
ausentes. Sugerimos que la persona era una mujer.
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2. Determinacion de la edad

Ladenticion maxilar perdida post-mortem corresponde
a los cuatro incisivos, el canino izquierdo, premolares
izquierdos y el primer premolar derecho. Solamente
estan presentes el canino derecho y la raiz del segundo
premolar derecho. Todos los molares se perdieron
antemortem, con total reabsorci6n alveolar. De acuerdo
con esta minima informacién, el grado de obliteracién
dé la sutura basi-esfenoidal y los niveles de obliteracién
de las suturas del craneo, solamente podemos sugerir
tentativamente que esta perona era mayor de 21 afios de
edad al momento de morir.

1V. Patologia

El crdneo presenta una lesion osteolitica del hueso fron-
tal, ala altura del seno frontal izquierdo (figs. 2y 3). Las
dimensiones de la lesién son: altura = 45mm; ancho =
33, 5mm; profundidad = 20 mm (tomada desde la pared
posterior hacia afuera). La pared anterior del seno esta
involucrada pero no la posterior. La lesion se extiende
hacia el seno frontal contralateral, incluyendo el seno
etmoidal izquierdo y las celdas etmoidales derechas,
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destruyendo la pared anterior del seno frontal. El hueso
nasal izquierdo también se vio afectado, como también
la ap6fisis orbital maxilar ascendente del mismo lado.
La arcada supraorbital izquierda esta destruida en su
parte medial, y la pared orbital izquierda esta despla-
zada hacia el interior de la 6rbita. La pared posterior de
ambos senos frontales estd intacta. La pared anterior
esta representada por dos proyecciones de aproxima-
damente 8 mm, con respecto a la arcada supraorbital,
con lo cual se puede tener una idea de la extension que
tuvo la lesién.

La destrucciéon de la pared anterior se puede
observar en la radiografia lateral (fig. 4). La radiografia
antero-posterior (fig. 5) muestra el tamafio del seno,
estando ambos comunicados. La densidad 6sea es nor-
mal sin formacién de nuevo hueso en el interior de la
cavidad que estuvo ocupada por la mucosa. También es
evidente la deformacion secundaria de la cavidad orbi-
tal y el estado normal de la pared posterior del seno.

También debe notarse una mancha larga y ova-
lada en el hueso frontal izquierdo, que mide 72 mm x 59
mm, y rodeado de un “anillo” un poco mas oscuro. Esta
mancha parece ser el resultado de procesos naturales
post-mortem, y no tiene relacién con la patologia.




Las radiografias demuestran que la trabécula del
hueso es normal con los cambios normales debidos al
enterramiento. No se observan cambios en el drea de la
mancha. Si es evidente la reduccién de la capacidad
volumétrica de la érbita izquierda, que se debid a la
presién de la masa sobre ella.

V. Diagnéstico diferencial

En este especimen, pueden tenerse en cuenta las siguien-
tes alternativas en el diagndstico diferencial: las masas
que podrian confundirse con esta manifestacién pato-
l6gica son el meningocele frontal y el meningoencefalo-
cele frontal. La primera se debe a un herniamiento de las
meninges, y lasegunda a un herniamiento de las menin-
ges y el tejido cerebral (David & Simpson 1987). Estas
lesiones se desplazan hacia adelante a través de abertu-
ras congénitas del crdneo, o pueden ser secundarias a un
trauma. En este caso, sin embargo, la béveda craneal
estd intacta lo cual elimina estas dos posibilidades.

De las tres categorias descritas por Urken, et. al
(1987b) para senos frontales anormales —hiperseno,
neumoseno dilatans, y neumocele—puede tenerse en
cuenta el ultimo en el diagnéstico diferencial. Un neu-
mocele “... se refiere a un seno aereado con adelgaza-
miento localizado o generalizado de las paredes del
seno”(Urken et. al 1987b:607). Se diferencia del neumo-
seno dilatans por “... la pérdida de una parte, o de toda,
la pared del seno” (Ibid).

Los mismos autores explican que el neumocele se
produce puesto que no hay un rapido equilibrio en la
presién del seno con la presion nasal del aire (1bid:608),
aun cuando la eliminaci6n de la secrecién es normal. El
neumocele produce el adelgazamiento del hueso y even-
tualmente lo destruye, y por este motivo puede causar
una lesién muy similar al mucocele del seno frontal. El
diagnoéstico se puede complicar aiin més puesto que, en
la mayoria de los casos reportados, los mucoceles no
terminaban infectindose —un piocele— y por consi-
guiente no se formaba nuevo hueso. Urken et. al
(Ibid:609) mencionan también que los casos reportados
por McNally como mucoceles; dos posiblemente eran
neumoceles puesto que el seno contenia aire. Por
supuesto que esta diferenciacién es imposible en un
ejemplar arqueolégico seco; sin embargo, hay que tener
presente que el drenaje de mucosa es normal en el neu-
mocele, lo cual indica un éstium normal del seno, que
no es evidente en nuestro especimen.

VI. Discusién

Howarth (1921) defini6 el mucocele del seno como la
“acumulacién y retencién dentro del seno de secrecién
mucosa, debido a la obstruccién de su salida, con adel-
gazamiento y posible distensién de una o més de las
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paredes del seno. Cuando el contenido de la cavidad es
purulento, la condicién se llama piocele” (en Bordley et.
al 1973:697). Existen varias teorias para explicar la
etiologia del mucocele. Casi todos los autores estan de
acuerdo en que la causa mds corriente es la obstruccién
del ducto naso-frontal. Esta puede ser causada por una
inflamacion cronica, trauma (como por ejemplo una
fractura), o un osteoma. Schenck (1974) ha sugerido
que la degeneracion cistica de la mucosa del seno podria
originar una dilatacién glandul 1

Bordley et. al ( 1973) presentan un resumen de las
teorias que se han propuesto. Lederer (1946) sugiri6 que
el trauma en el seno frontal podria causar una lesién
sub-mucosa, seguida de hemorragia lo cual elevaria el
mucoperiostio produciendo un quiste. Kastenbauer
(1967) sugirié en aquellos casos sin historia clinica pre-
via de cirugia del seno frontal, trauma externo o infec-
cién del seno frontal, el mucocele podria desarrollarse a
partir de un proceso patolégico de neumatizacién. Con-
cluyé que el factor principal en la formacién del muce-
cele son las proporciones reducidas del seno y del sis-
tema de ductos que tiende a producir estenosis y
oclusién del seno. Se han sugerido otras posibilidades,
como por ejemplo p6lipos en los ductos naso-frontales,
inflamaci6n crénica de la mucosa de la nariz superior,
tumores metastasicos en el drea de los ductos naso-
frontales, y repentinos cambios barométricos. Todas
estas causas, sin embargo, conducen hacia el mismo
fenémeno; esto es, la interferencia con el normal fun-
cionamiento del ducto naso-frontal (Ibid).

Esta obstruccién eventualmente producird pre-
sién sobre las paredes del seno frontal causando una
lesion similar a la de este craneo. Muchas veces la pre-
sién desplaza el ojo de su posicién normal. Lambert
(1955) demostré que el mucocele del seno frontal puede
afectar los ojos, y nuestro especimen demuestra clara-
mente esta condicion.

No hay evid en las p que i una
invasion neoplasica. El &rauma no se puede conﬁrmar ni
refutar como causa inicial puesto que el 4rea afectada ha
sido destruida por la patologia y no hay otras lesiones
presentes. Otra posibilidad es que la lesién hubiera sido
causada por una sinusitis crénica afectando el drenaje del
seno frontal y originand o el mucocele. Esta entidad tam-
bién podria generarse por una lcsxén traumatica que ter-
minaria con infeccié ia, un circulo
final de tromboflebitis séptica retrégrada, como un

p subdural, ab cerebral, ab epidural o
meningitis, aun cuando esto es extremadamente dificil de
establecer. De acuerdo con la evidencia disponible, con-
cluimos que se trata de un caso de mucocele del seno
frontal.
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