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EXOSTOSIS DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO:
NOTAS ADICIONALES

por DUCCIO BONAVIA (*)

El trabajo de Standen ez al. (1985) sobre “*Osteoma del conducto auditivo externo: hipotesis en
torno a una posible patologia laboral prehispdnica” es interesante, pero creemos que hubiera
podido plantearse mejor el problema si se hubiera extendido un poco el andlisis de la casuistica,
pues parece que el fenémeno es muy difundido a nivel arqueoldgico y ha sido detectado en
Canad4, Estados Unidos de Norteamérica, México y Peri (Weiss 1970: pp.21; Stewart 1979: pp.
267-268) y ahora, con este trabajo, en Chile.

En primer lugar hay que sefialar que, seglin los especialistas, no se trata de osteomas sino de
exostosis. Y si bien es cierto que en el Peri Weiss utilizo la palabra osteoma en sus primeros
trabajos (1961, 1962), luego corrigid este error y llamo la atencion sobre ello (1970: pp.21).
Parece sin embargo que el primero que hizo una distincion clinica clara entre osteomas y exostosis,
fue Morrison (1948).

Los mecanismos fisiopatologicos que originan el inicio y la proliferacion de los osteomas y las
exostosis del canal auditivo externo, no son aun claros, sin embargo Graham (1979) ha establecido
criterios para el diagnostico clinico e histopatologico.

Los osteomas del canal auditivo externo son considerados clinicamente como lesiones
discretas y pedunculadas del hueso, que aparecen a lo largo de la sutura timpanoescamosa. Son
lesiones benignas, pero frecuentemente aumentan, en forma lenta y progresiva. Las exostosis del
canal auditivo externo son elevaciones 6seas de base ancha, usualmente multiples y simétricas que
se desarrollan bilateralmente y que envuelven el hueso timpénico (Graham op. cit. pp. 571).

Hemos discutido este asunto con Ramén Vidurrizaga, otorrinolaring6logo, docente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia de Lima, el cual estd totalmente de acuerdo con la posicion
de Graham (op. cit.) y nos sefiald, ademds, que las exostosis son producidas por inflamaciones
cronicas, mientras que los osteomas son tumores (Comunicacién personal, junio de 1990).

Hay, pues, evidencias clinicas e histopatologicas que demuestran que estas dos lesiones deben
ser consideradas como entidades separadas (Graham, op. cit. pp. 571).

Se debe aclarar que en la literatura en espafiol se ha utilizado el término osteoma con gran
frecuencia, para sefialar los casos en cuestion, cuando se debid emplear la palabra exostosis, lo que
no ocurre en la literatura en Inglés, en la que el término ha sido usado correctamente.

Entre los crdneos de los antiguos peruanos hay una extraordinaria frecuencia de exostosis del
conducto auditivo, a tal punto que Rodolfo Virchow (1892) los incluyd en su Crania Etnica
Americana. Y cuando revisd6 una coleccidon de crdneos procedentes de Ancon (Costa Central del
Perti) anoto que el 13.4% mostraba exostosis (1885).

Posteriormente Hrdlicka (1935), al estudiar colecciones de craneos peruanos prehispanicos,
sefial6 que habia una alta frecuencia de exostosis del conducto auditivo. Es asi, que en una serie de
3.651 craneos detecta 522 con esta patologia, lo que representa el 14.3%. Si bien no dice
claramente la procedencia de la coleccidn, se puede deducir que se trata de craneos costefios.

Existe un estudio inédito de Mary Frances Erickson (1949) que tuvimos la oportunidad de
leer en la biblioteca de Pedro Weiss. Este se realiz6 a base de material osteologico de Ancon,
Chancay y Huaura (Costa Central peruana), depositados en el Museo Nacional de Antropologia y
Arqueologia de Lima, donde se demuestra que la patologia més importante de los craneos
masculinos es la exostosis del conducto auditivo.

(*) Profesor Principal de la Universidad Peruana Cayetano Heredia de Lima, Laboratorio de Prehistoria del
Departamento de Biologia. Apartado 5045, Lima-Perl / Associate Research del Museo Real de Ontario,
Canada.
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Weiss ha podido identificar 11 craneos de la Epoca Preceramica, que fueron excavados por
Friedrich Engel en el drea de Paracas (Costa Sur del Peri1), que presentan exostosis del conducto
auditivo (1961: pp. 128, 130-131; 1962: pp. 14). Un fendmeno similar ha sido sefialado por
Junius Bird en el caso de los crineos de Huaca Prieta (1948). Se trata de una muestra que
comprende 30 craneos de la Epoca Precerdmica y una docena a tiempos posteriores (Epoca Inicial
o Horizonte Temprano). La coleccién fue primeramente analizada por Charles Lester en la década
del 60 (1967, 1975) y €l llamo la atencién sobre la alta frecuencia de exostosis del canal auditivo
extemno. Cuando posteriormente Tattersall rehizo el estudio (1985) confirmé los datos de Lester y
califico a esta alta frecuencia de exostosis como un “‘hallazgo patoldgico notable™.

Para los detalles de este informe remitimos al lector al escrito original, aqui s6lo haremos una
sintesis apretada. De 27 craneos adultos, se pudo comprobar un 33 % con exostosis de algin tipo,
pero cuando ella es bilateral en todos los casos es pronunciada. Tattersall ha elaborado un cuadro
(op. cit., Tabla 3, pp.16) donde se sefiala muy claramente la diferencia de severidad de las lesiones
de cada caso.

Entre los craneos preceramicos se nota claramente que la exostosis va asociada con la mayor
edad de los individuos. Entre los jovenes practicamente no hay exostosis. De 9 adultos 5 (que
representan el 56%) son de edad avanzada, 3 (o sea el 33%) son de mediana edad y solo 1 cridneo
corresponde a un individuo adulto joven (que representa el 11%). Visto el problema desde otro
dngulo, resulta que 5 de 9 individuos de edad avanzada (o sea el 56 %) tienen alguna exostosis por
lo menos en un lado. De los 12 de edad media s6lo 3 (25%) y de los 6 adultos jovenes solo 1 es
afectado (17%). Ademas de los 3 individuos que sufrieron esta afeccion mds seriamente, solo 1 es
adulto joven.

En el caso de Huaca Prieta se ha podido comprobar también que entre la poblacion
precerdmica, hay una asociacion consistente entre la exostosis y el sexo de los individuos, pues sélo
el 16% de los craneos correspondientes a mujeres tienen lesion del canal auditivo. Mientras que
entre los hombres el porcentaje sube a 86%.

Entre la poblacion del Horizonte Temprano hay 11 adultos, de los cuales 4 (36%) tienen
exostosis; de éstos 4 individuos, 3 son de edad avanzada y de sexo masculino.

Castro de la Mata (1982: pp. 121) ha encontrado la evidencia de exostosisen el conducto
auditivo externo, por lo menos en un individuo entre los restos del yacimiento preceramico Los
Gavilanes (Huarmey, Costa Nor-Central del Peru). (Ver también Bonavia 1982: pp.397).

Aparentemente uno de los problemas mas graves que se plantean con respecto a este punto,
como ya se ha senalado, es su etiologia, que no ha podido aun ser definida con un margen de
seguridad, necesario en estos casos. Es asi que desde que ella fue descubierta, hace dos siglos, las
causas sugeridas han sido maltiples. Ya Hrdli¢ka hizo una revisiéon del asunto en 1935, analizando
con una notable minuciosidad y precision los aspectos clinicos, anatomicos, patologicos y
geograficos (Jarcho 1966: pp. 16-17) y recientemente Di Bartolomeo (1979).

Standen et al (op. cit.) revisan muy sucintamente este problema. Sefialan en primer lugar la
aparente contradiccion que se plantea en los trabajos de Munizaga (1979 y 1985) al sugerirse
primero que se trata de una lesion adquirida por efecto ambiental y luego a una lesion transmitida
genéticamente. Basindose en el trabajo de Gregg y Bass (1970) indican otras posibles causas, tales
como una disfunciéon de la articulacién temporomandibular, la masticacién y la accién del agua
fria. Standen et al (op. cit.), sin embargo, concluyen que la causa es patoldgica y que ella estaria
fundamentalmente ligada a la actividad del buceo que al producir un continuo depésito de agua en
el conducto auditivo, generaria un proceso infeccioso cronico del oido, que a su vez causaria la
proliferacién del tejido 6seo.

Erickson, en el informe que hemos sefialado, no es muy claro pero se inclina “por una causa
ocupacional”.

Weiss admitia que no se puede circunscribir la etiologia a una sola causa, pero estaba
convencido que una de las mas importantes es la inflamacion infecciosa crénica del conducto
auditivo, debida con mayor frecuencia a residuos de agua y al hibito de rascarse con instrumentos
infectados o con las ufias (1970: pp. 21). Sin embargo, refiriéndose a la exostosis detectada en los
craneos de los antiguos peruanos, é] fue categoérico en afirmar que ellos “...tienen mayormente el
caricter de estigmas de zambullidores, de gente recolectora de productos marinos...” (1979:

pp.22).
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Tattersall (1985: pp.63) toma una posicion diferente, al aceptar los resultados de una serie de
estudios hechos por otologos, que sefialan como causa principal de la exostosis el contacto
prolongado con agua fria. Esta conclusién se basa en experimentos y evidencias clinicas. Pero
indica Tattersall (op. cit.) que Filipo et al. (1982) han llamado la atencién sobre el hecho que
estudios realizados a base de poblaciones de atletas acudticos y de marinos, ambas muestran una
importante incidencia de exostosis. Eso estaria demostrando que la patologia no se presenta s6lo en
grupos que tienen la cabeza sumergida en el agua, sino también en aquellos individuos que reciben
continuos chorros de agua que son sometidos a una constante refrigeraciéon debido a la rdpida
evaporacion por efecto del viento. Tattersall (op. cit.) concluye que ambos casos se podrian haber
dado entre los pobladores de HuacaPrieta, que en sus actividades diarias tenian que sumergirse en
el mar y al mismo tiempo pescaban con redes arrastreras o con cordel. Si bien no hay pruebas del
uso de embarcaciones, consideramos que hay evidencias indirectas de su existencia en tiempos
preceramicos (ver Bonavia, 1982, pp. 289-291, 397). En este caso el pescador de Huaca Prieta
habria estado expuesto al embate de las olas. Este dato de la influencia del agua fria coincidiria
con el citado por Standen et al. (op. cit.: pp.198), tomado de Fowler y Osmun (1942).

Es oportuno sefialar que Fabiani et al. (1984) han seguido investigando sobre la materia e
insisten que, ademds del tiempo de contacto total con agua, hay otros factores que facilitan el
proceso de la exostosis. Sin embargo Kennedy (1986) es categérico en afirmar que los datos
clinicos y experimentales indican claramente una relacién entre la formacién de exostosis del
conducto auditivo externo y la explotacion de recursos en aguas frias, particularmente por medio
del buceo.

Hay un detalle interesante, sin embargo, que no ha sido sefialado claramente. Tanto Bird
(1948), como Weiss (1961, 1962, 1970), Standen et al. (1985) y Tattersall (1985) mencionan de
alguna manera el efecto de ‘“zambullidas en aguas profundas”, pero nadie ha indicado qué
importancia puede tener en este caso la profundidad. Nosotros creemos que, en el caso concreto de
las poblaciones que se dedicaron por una razén u otra al buceo, habria que investigar la presién
hidrostdtica, ya que ésta aumenta en el individuo que estd expuesto al agua en inmersion, y este
aumento es progresivo mientras mayor sea la profundidad que se alcanza. No sabemos, ni hemos
podido hacer las averiguaciones del caso, si en otras partes del mundo, donde hay grandes
poblaciones de zambullidores y buzos, se han hecho estudios de esta naturaleza. Simplemente
hemos llegado a considerar a este factor importante, pues en el caso de Los Gavilanes hemos hecho
un estudio cuidadoso de los restos malacoldgicos excavados, analizando su ecologia, y con ello
hemos podido establecer las profundidades que tenian que alcanzar los marisqueros en sus
zambullidas.

Se ha comprobado la presencia de Choromitilus chorus (conocido vulgarmente en el Pera
como choro) que tiene un habitat entre los 4 y los 30 m: de profundidad y lo mismo sucede con
Aulacomya ater (conocido en el Peri como choro comin o mejillon y en Chile como cholga o
cholgiia) y Aequipecten purpuratus (cuyo nombre comun en el Perii es concha de abanico o
sefiorita). Polinices sp. vive a profundidades que varian entre los 15 y los 20 m., Bursa ventricosa a
4 m., Solenosteira fusiformis entre 5 y 8 m. de profundidad. Oliva peruviana también entre 5 y
8 m. y Prunum curtum entre 16 y 20 m.

Hay por lo menos tres crusticeos que son de aguas relativamente profundas, Hepatus chiliensis
(cuyo nombre vulgar en el Pera es cangrejo de arena y en Chile jaiva pufiete) que habita entre los
10 y los 15 m. de profundidad. Platyxanthus orbignyi (llamado cangrejo colorado, criollo, violado
o violdceo en el Pert) entre 10 y 15 m. y finalmente Acantonyx petiverii (vulgarmente llamado en
el Perl cangrejo arafia o.simplemente cangrejo) que se encuentra normalmente a mas de 8 m. Hay
también un equinodermo, Arbacia spatuligera (cuyo nombre vulgar en el Pert es erizo rojo o erizo
colorado), que si bien es cierto que no ha sido encontrado en Los Gavilanes, estd presente en otros
yacimientos preceramicos de la zona y es una especie que vive a mds de 8 m. de profundidad (ver
Bonavia 1982; Pefia 1982; Lyman Clark 1958).

Este hecho 1lamoé la atencién de Strong y Evans (1952: pp. 23) cuando trabajaron en Huaca
Negra de Vira (Costa Norte peruana), y al analizar las conchas existentes en la basura precerdmica,
escribieron que son especies de aguas profundas y anotaron que, segiin especialistas, procedian de
zonas en las que los pescadores modemos no pueden operar. Algo semejante indico Bird (1948:

65



DUCCIO BONAVIA

@

pp-302) cuando escribié que ““...s6lo un hombre equipado con avios modernos de buceo...”” puede
recolectar las mismas especies que fueron consumidas en tiempos preceramicos.

De estos datos se deduce que la presion hidrostatica a la que estaban sometidos los hombres
que se dedicaban a la extraccion de mariscos en la Epoca Precerdmica, era sin duda importante.
Seria interesante hacer un estudio entre las poblaciones actuales que practican atn esta actividad
—y en las mismas condiciones— en muchas caletas de la costa peruana y probablemente en otras
partes del mundo. Hemos planteado nuestra hipdtesis a Ramon Vidurrizaga, y él concuerda con
nuestra opinién (Comunicacién personal, diciembre de 1987).

Si bien es cierto que se presentan exostosis en individuos que nada tienen que ver con
actividades relacionadas con el agua, por lo menos en el caso peruano la distribucion geogréfica nos
parece muy significativa. En este sentido el primero que 1lamoé la atencion —hasta donde nosotros
sabemos—sobre la geografia de la exostosis en el Pert prehispanico, ha sido Alés Hrdli¢ka (1935),
seguido por Pedro Weiss, quien escribié que ella se circunscribe “...a las playas marinas y
lacustres...” (1962: pp.14). Y en un estudio posterior manifest6: “Los mismos altos porcentajes
| de la exostosis| se suelen encontrar en otros entierros de playas marinas y lacustres del Peri, como
las del Lago Titicaca por ejemplo, en tanto que en otros lugares de la cordillera andina y
poblaciones distantes del mar, no se les encuentra o aparecen como cosa rara.” (1970: pp.22).

Es interesante sefialar que entre los casos de exostosis que ha podido detectar Ramén
Vidurrizaga a nivel clinico en poblaciones actuales, el mayor porcentaje se relaciona con individuos
que practican el buceo, ya sea por razones profesionales o deportivas (Comunicacion personal,
diciembre de 1987). Esto es avalado por las investigaciones de Kennedy (1986).

Un hecho que ha llamado la atenci6én a Standen et al (op. cit.: pp. 203, 207), es la
predominancia de la exostosis en individuos de sexo masculino, y por eso llegan a la conclusién
que “...eran casi exclusivamente los hombres quienes extraian los recursos a través de la técnica del
buceo.” (op. cit.: pp.207).

Se ha visto que en los estudios hechos en el Perti a base de restos arqueoldgicos, se ha sefialado
también muy claramente la alta incidencia de esta patologia en individuos de sexo masculino.

Esta distribucién por sexo de la exostosis ha sido analizada por Tattersall (1985: pp.63),y la
informacién que aporta es sumamente interesante. No cabe duda que siempre la incidencia de esta
patologia es mayor en el sexo masculino. Es dificil saber que sucedia en la antigiiedad, pero los
estudios hechos en poblaciones iguales de nadadores de ambos sexos (y se cita el trabajo de Filipo
et al. 1982) sometidos a las mismas actividades y en condiciones exactamente iguales, prevalece la
exostosis en el hombre. Parece que una experiencia similar ha sido informada, siempre segin
Tattersall (op. cit.), por Dettman y Reuter (1964), donde la exostosis en los individuos de sexo
masculino llegan a 33% y en las de sexo opuesto s6lo a 12.4%. Todos los autores admiten que la
causa de este fendmeno es desconocida, pero estamos totalmente de acuerdo con Tattersall
(op. cit.: pp.64) que es prematuro concluir que en la época prehispinica pescaban sélo los
hombres. Este tipo de generalizaciones, que luego se repiten, le han hecho mucho dafio a la
arqueologia americana, y hay que evitarlas.

A base de lo expuesto se puede concluir que hasta ahora todo parece sefialar que
efectivamente, como lo sefial6 Weiss, la exostosis es “un estigma de zambullidores”, sin excluir la
existencia de esta patologia —aunque probablemente en porcentajes mucho menores— entre los
individuos que nada tienen que ver con esta actividad y causada por otros factores. La etiologia
nos es ain desconocida.

Parece ‘evidente también, que los adultos presentan la exostosis mds pronunciada, aunque esto
es obvio. Finalmente las estadisticas estdn sefialando una marcada prevalencia de esta patologia en
individuos de sexo masculino, sin que hasta ahora se sepan las causas de este fenémeno. Es una
predisposicién que deberia estudiarse mas a fondo. Ademds, parece ser definitivamente una lesién
adquirida por efecto ambiental y no una lesion transmitida genéticamente. Sobre este Gltimo
punto concuerda también Kennedy (1986).

Para terminar no estd demds indicar que Kennedy (1986) ha hecho un analisis de la frecuencia
de la exostosis del conducto auditivo externo en funcioén de la latitud y que sus conclusiones son
interesantes. En efecto ha podido establecer que, con muy pocas excepciones, estas lesiones no se
dan o se encuentran con muy poca frecuencia (menos del 3%) entre los 00 y 300 de Latitud Norte
y Sur y por encima de los 45° de Latitud Norte. Mientras que la frecuencia mds alta de exostosis
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del conducto auditivo externo ha sido detectada en las latitudes medias, es decir entre los 30° y
450 de Latitud Norte y Sur y entre poblaciones que explotan los recursos marinos o de agua fria.

Aparentemente hay mucha informacién dispersa en la literatura especializada, que se refiere
no sélo a la arqueologia sino a estudios de poblaciones vivientes. Estamos seguros que cuando ésta
sea analizada en conjunto, tendremos una vision mucho mas clara del problema. Esta es la tarea
que les espera a los antropologos fisicos.

(Agradecemos a Ramiro Castro de la Mata, Carlos Monge C. y Enrique Fernandez, con los que
hemos discutido el contenido de esta nota).
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