DISMORFOGENESIS DE HOMBRO EN UNA NINA MOMIFICADA
Ma. Milagros Macias Lopez*

Se estudia a una nifla momificada por cavsas naturales de unos 3 afios de edad, la cual presentaba a la imspeccion macroscopica
una “postura antialgica”. Los estudios radioldgicos y tomograficos muestran varias anomalias de caracter genético del hombro
derecho v hemitérax del mismo lado compatibles con una Enfermedad de Sprengel. Ademis se demuestran otras lesiones de
posible cardctler traumatico, que nos hacen pensar en una luxacion anterosuperior concomitante alas circunstancias de la muerte
Se propone como posible causa de ambas, la instauracitn de un status epiléptico.

Palabras claves: Dismortfogénesis de hombro. luxacion anterosuperior de hombro, enfermedad de Sprengel. momia,
paleopatologia, convulsiones.

A mummified givl of five vears old 15 analyzed in this report. She shows an antialgesic position. The radiologic and CAT
examination revealed several genetic anomalies on the right shoulder and hemithorax of the same sde. Al of them are compatible
with Sprengel s disease. Likewise we identified a right shoulder dislocarion which was likely produced ai the time of death. Ve

propase an epileptic

status as a possible cawse for both of them,
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corvuisiony.

Durante los trabajos de restauracién que la
Delegacion Provincial de Cultura de Cadiz llevo a
cabo en mayo de 1987 en la Iglesia de San Loren-
Zo de la misma ciudad, fue descubierto en el tras-
dos de una ciipula el cuerpo momificado de una
nifia de corta edad. Se hallaba envuelta en una es-
terilla de esparto y ataviada con un vestido de en-
cajes (con costuras realizadas con maquina de co-
ser), medias de lana y zapatos. Estos atavios per-
miten que pueda datarse a finales del siglo X1X o
principios del XX, asi como sospechar su perte-
nencia a una clase social acomodada. Ademas, se
abre un intercsante debate de como y por qué fue
enterrada en un lugar tan extrafio como inaccesi-
ble, asi como por qué se infringid la prohibicion
vigente de la época, referente a efectuar enterra-
mientos en las iglesias.

El cuerpo de la nifia fue enviado al Departa-
mento de Medicina Legal de la Facultad de Medici-
na de Cadiz. En Marzo de 1995 fue cedida, en de-
posito, al Museo Histérico Municipal de San Fer-
nando (Cadiz), en el que se ha llevado a cabo su
estudio en colaboracion con el Servicio de Radio-
diagnostico del Hospital Naval de San Carlos.

La nifa se encontraba en dectbito supino con
el brazo izquierdo extendido y pegado al cuerpo. El
brazo derecho. flexionado en angulo recto, con su
mano descansando en la zona umbilical con una flor
de tela asida. El hombro del mismo lado se hallaba
mas elevado que el izquierdo, con la cabeza girada
hacia el mismo, dando la impresién de una postura
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antidlgica, la cual nos motivo a su estudio en pro-
fundidad.

Antes de comenzar su investigacién se desvis-
tio cuidadosamente. Luego se llevo a cabo una ex-
haustiva limpieza del cuerpo con brochas y aspira-
cion. La nifia se encontraba “minada™ de orificios
realizados por insectos asi como infestada en su
exterior e interior por huevos de artropodos y gran
cantidad de cal.

Tras la limpieza, se trasladé al Hospital Naval
de San Carlos donde se procedid, en primer lugar,
al estudio Radiologico con dos fines:

1.- Determinar la edad. Con este objeto se rea-
lizaron radiografias de la mano y de la cavidad
bucal, para averiguar la misma a partir del grado
de osificacion de los huesos del carpo v muiieca,
asi como de la erupcidn dental, respectivamente.

2.- Determinar posibles lesiones dseas, las cua-
les sospechabamos debido a la posicion “antialgi-
ca” que presentaba la nifia.

En segundo lugar. se procedid al estudio to-
mografico con dos fines:

|.- Obtener informacion mds detallada de las
lesiones observadas en el hombro derecho y térax
durante el estudio radiologico.

2.- Comprobar la existencia de restos de tejido
orginico en el interior del cuerpo.

Posteriormente. y al ser la tomografia posi-
tiva con respecto a la existencia de restos de te-
jido organico, se procedio a la autopsia, siendo
dirigida por el Dr. Blanco Villero, anatomopatd-
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logo del Hospital Naval de San Carlos (San Fer-
nando, Cadiz). Los objetivos de esta interven-
cion fueron:

1.- Tomar muestras de los tejidos para su
analisis anatomopatologico, previa rehidrata-
cion segun la técnica de Allison y Gerszten
(1982).

2.- Realizar cultivos microbiologicos de los mis-
mos. Estudios realizados por el Laboratorio de Mi-
crobiologia del Hospital Naval de San Carlos (San
Fernando, Cadiz).

Resultados del Estudio Radiolégico

Se realizaron varios tipos de radiografias:
telerradiografia, radiografia del hombro derecho,
del hombro izquierdo, de la mano derecha y ra-
diografia craneal, todas ellas en proyeccion an-
teroposterior.

Los resultados obtenidos fueren los siguien-
lcs:

1.- Edad

Atendiendo a la aparicion y maduracion de los
nicleos de osificacion de las epifisis distales del
radio y ctbito, asi como de los huesos del carpo, v
siguiendo a los estudios de Walter ¢ Idell (1959),
se determino una edad de 4-5 afios.

Se observa un pequefio centro inicial de osifi-
cacion para la epifisis distal del radio. Ello se co-
rresponde para el sexo femenino con una de edad
Osea entre 4 y 5 aios. Por otro lado, el hueso gran-
de presenta en su cara para el hueso ganchoso un
achatamiento y se extiende verticalmente. En cuan-
to al hueso ganchoso, su futura superficie para el
hueso grande ha comenzado a achatarse. Estas ca-
racteristicas son propias de una edad oseade 4 a 5
afios (Walter ¢ 1dell 1959).

Para la erupcion dental se siguio los estudios
realizados por Ubelaker (1978). La nifia conserva
toda la denticion decidua. En las radiografias se apre-
cia la formacion de los gérmenes de los incisivos
centrales, caninos, premolares y primer molar. El es-
tadio de desarrollo de los mismos se corresponden
con una edad de 4-5 afios.

2.- Lesiones patolégicas

En el estudio telerradiologico se observaron
anomalias a varios niveles (completados luego con

Figura 1. Telerradiografia. Puede apreciarse la elevacion de la
cintura escapular derecha con respecto a la izquierda. asi como
la diferente morfologia de ambos hemitorax

radiografias locales de las zonas afectadas (Figu-
ra 1),

A) Cintura escapular derecha (Figura 2).

Se aprecié:

—Ascenso de la escdpula derecha.

—Fractura de la apofisis coracoides con caida
al espacio escapulo-costal.

—Luxacion anterosuperior de la cabeza humeral.

—Nucleo de osificacion de la cabeza del hiime-
ro con marcada disminucion de su tamafio con res-
pecto a la cabeza humeral izquierda. En el resto
del esqueleto todas las epifisis tienen un grado de
osificacion simétrico.

—Clavicula en posicion oblicua.

—Desarticulacion acromio-clavicular.

B) A nivel toracico:

—Asimetria de ambos hemitorax. El hemitorax
derecho presenta practicamente el mismo diame-
tro en su mitad superior que en la inferior y, en
general, posee forma de semicirculo (siendo la li-



Figura 2. Hombro derecho andmalo

nea recta la columna vertebral), a diferencia del
hemitdrax izquierdo que presenta una morfologia
normal (triangulo escaleno).

—Descenso vy superposi-
cion en sus extremos ester-
nales de la segunda y terce-
ra costillas del lado derecho.

—Hundimiento de la no-
vena costilla (costilla hipo-
plisica, pues no se observa
fractura ni luxacion de la
misma).

Todas eslas lesiones se
hacen mas patentes al com-
pararla con la cintura esca-
pular izquierda que es nor-
mal.

Resultados del Estudio
Tomogrifico

Se realizaron varias me-
diciones y se comprobo la
presencia o ausencia de po-

gibles alteraciones no muy claras en el estudio ra-
diologico.

a) Altura de las escapulas (desde punta del
acromion a angulo inferior):

—Escapula derecha: 60 mm

—Escapula izquierda: 75 mm

b) Altura de las escapulas en relacion con la
columna cervical y dorsal:

E. derecha E. izquierda

—Articulacion acromio-clavicular: C5/Cé DI

—Angulo inferior: D8 D9

Ligeramente mas elevada la escapula derecha
que la izquierda, no se observan asimetrias en la
disposicion de las escapulas en el plano axial.

¢) Orientacion y medidas de las carillas gle-
noideas:

* Escapula derecha:

—Anchura de la cavidad glenoidea de 18-20 mm,
de morfologia anomala. Se aprecia una remodela-
cion de su borde anterior , conserviandose muy bien
su borde posterior. Esta lesion es muy sugestiva de
una luxacion anterior, con fractura de la ceja ante-
rior de la glenoides (fractura o lesidn oésea de
Bankart). La cabeza humeral derecha ¢sta situada
por encima de la glenoides, sin contacto alguno con
la carilla articular y posee un tamafo menor que su
homéloga izquierda asi como una menor osificacion
(Figura 3). No existen imagenes suficientes para va-
lorar la fractura de Hill-Sachs en la cabeza humeral.

—Orientacion de las carillas:

Figura 3. TAC hombro derecho. En el dngulo inferior izquierdo y de dentro-fuera aparecen:
clavicula, acromion y cabeza humeral, esta tltima de pequefo tamafio y poco osificada



*Respecto al plano coronal: 50%

*Respecto al plano sagital: 45%

*Escapula izquierda:

—Anchura de la cavidad glencidea: 20 mm

—QOrientacion de las carillas:

*Respecto al plano coronal: 40

*Respecto al plano sagital: 45%

d) Tdrax

Las medidas son:

—Hemitérax derecho:

eje anteroposterior: 8,4 cm

eje transversal: 7,0 cm

—Hemitorax izquierdo:

eje anteroposterior: 7,8 cm

gje transversal: 7.8 cm

e) Otros

No sc observan lesiones a nivel de la columna
vertebral.

Resultados del Estudio
Anatomopatelégico y Microbiol6gico

Los tejidos hallados dentro del cuerpo de la
nifa se encontraban muy deteriorados, pues prac-
ticamente habian sido comidos por artropodos.
Buena muestra de ello fueron los miles de huevos
recogidos de su interior.

Se tomaron muestras de (ejido pulmonar, hepa-
tico, renal y del intestino grueso. Larehidratacion se
llevo a caba con la Solucion de Ruffer Modificada
{Allison y Gerszten 1982). Posteriormente se inclu-
yeron en parafina y cortadas a seis micras, siendo
tefiidas con las técnicas de Hematoxilina-eosina, PAS
y Tricromico de Masson.

Los cortes revelan inicamente colageno, en al-
gunas zonas birrefringentes que demuestran la con-
servacion del mismo, sin que se aprecien estructu-
ras epiteliales de ninguna indole. Entre dichas fibras
y con mas frecuencia en superficic se observan es-
tructuras compatibles con esporas de hongos v pro-
bables deyecciones de microartropodos.

LLos cultivos de los tejidos de pulmén y colon
ascendente fueron negativos. Los de higado y rec-
to fueron positivo para el penicillium sp.

Posibilidades Diagndsticas

Las lesiones descritas anteriormente son
compatibles con dos tipos de entidades origina-
das en momentos cronologicos diferentes: a)
congénita; b) la correspondiente a la luxacion.

A) Alteraciones conggénitas

Las mediciones tomograficas detalladas ante-
riormente muestran una serie de anomalias propias
de defectos congénitos, como son la diferencia de
tamaiio de ambas escépulas, la diferente altura con
respecto a la columna cervical y dorsal aunque es
minima, oblicuidad de la clavicula, diferencia mor-
folégica de ambos hemitdrax, asi como el menor ta-
mafio y osificacion de la cabeza humeral derecha.

B) Alteraciones correspondientes
a la luxacion

Atafien a la posicidn de la cabeza humeral de-
recha por delante y encima de la cavidad glenoi-
dea, lesion de Bankart de la cavidad glenoidea,
posible fractura de la apofisis coracoides y la des-
articulacidn acromioclavicular.

Ante estas lesiones, se evidencia sin refutacion
alguna que la nifia padecia algunas anomalias con-
génitas del hombro derecho. Sin embargo, la pro-
blematica diagndstica que se plantea es si la luxa-
cion anterosuperior del hombro fue traumatica,
atraumatica o postmortem.

Posible Etiologia de las Lesiones Congénitas

En la literatura médica solo hemos hallado dos
entidades que sean compatibles con las lesiones con-
génitas que presenta esta nifia. Son las siguientes:

1.- Elevacion congénita de la
escdpula o Enfermedad de Sprengel.

Fue descrita por el mismo en 1891, pero antes
lo fue por Willet y Walshan en 1880 y por Euler-
burg, en 1863. Se caracteriza por una malposicion
y malformacion uni o bilateral de la escdpula (Die-
go 1987).

La malposicion es una elevacion de la misma,
de forma que asciende hacia la nuca y la malfor-
macion es una disminucion en su tamafio y un abom-
bamiento excesivo de la misma (Pedrosa 1986).
Puede aparecer aislada o incluida en el Sindrome
de Klippel-Feil.

Para algunos autores es mas frecuente en el
sexo femenino y unilateral, con predominio del lado
izquierdo (Diego 1997), mientras que para olros
(Curtis v Rockwood 1990) predomina en varones
(1: 3) ¥ no hay predominio en la lateralidad.



En la Enfermedad de Sprengel la escapula apa-
rece ascendida, encontrandose a nivel de la segun-
da a septima apdéfisis espinosas cervicales con ma-
yor ascenso de su dngulo superointerno y caudali-
zacion de la cavidad glenoidea, con una disminu-
cion de su diametro longitudinal. La clavicula toma
una direccion oblicua. Esta malposicion hace que
el brazo aparezca en rotacion interna.

La mayoria de los autores (Pedrosa 1986; Die-
so 1987: Curtis y Rockwood 1990) encuentran
anomalias musculoesqueléticas asociadas, entre ¢l
67 v 95 %, Curtis ¥y Rockwood (1990), en su revi-
sion bibliografica hallaron la siguiente frecuencia
de anomalias: escoliosis en el 47% de los casos,
anomalias costales (sinostosis, ausencia, duplica-
cion, costilla cervical, etc.) en el 38 %, Sindrome
de Klippel-Feil en el 29%, espina bifidaenel 19%
y diastomelia en el 3%. Otras anomalias halladas
con menos frecuencia fueron: luxacién de cadera.
pies zambos, mano zamba, enfermedades congé-
nitas del corazon, inestabilidad atlantoaxoidea.

Una de las anomalias sistémicas asociadas con
mas frecuencia son las anomalias renales (ausen-
cia, ectopia) en el 6% de los casos.

En la gserie de Cavendish, las anomalias mus-
culares son relativamente comunes, como la ausen-
cia o hipoplasia del pectoral mayor (Sindrome de
Poland), trapecio, romboides, serrato anterior, etc.

Entre el 25-30% de los enfermos presentan una
condensacion Osea, el os vertebrales, que une el bor-
de medio de la escdpula a las espinosas cervicales
de forma méas o menos completa. En otros casos hay
tractos [ibrosos en esta posicion (Pedrosa 1986).

En las formas muy acentuadas no hay duda del
ascenso escapular con disminucién de la longitud
de la nuca. el hombro estd desplazado hacia la linea
media y el miembro superior se coloca en rotacion
interna.

Cavendish y Laumann clasifican la elevacién
escapular en cuatro grados, midiendo el ascenso
en relacion al angulo inferior contralateral o a las
espinosas D7/D8:

—Cirado I: ascenso hasta 2 cm.

—Grado II: ascenso hasta 4 cm.

—Grado I11: ascenso hasta 6 cm.

—Grado 1V: mas de 6 cm.

En esta nifia la malposicion de la escapula de-
recha es minima con respecto a la escapula izquier-
da. En cuanto a la altura inferior con respecto a la
columna dorsal es D8/D9, respectivamente, sien-
do mayor la diferencia en el nivel superior, en la

altura con respecto a la columna cervical: C5-C6/
D1, respectivamente. Se corresponderia pues con
el Grado I. Sin embargo se constatan malforma-
ciones en cuanto a su tamafio. Otras anomalias
acompafiantes son la oblicuidad de la clavicula,
menor tamafio y menor osificacion de la cabeza
humeral derecha con respecto a la izquierda vy alte-
raciones morfologicas tordcicas (ya descritas).

Hipétesis etiologicas

La Enfermedad de Sprengel resulta del impe-
dimento del descenso normal de la escapula y sub-
sequentemente se produce un desarrollo anormal
de ella misma y de la musculatura que le rodea.

Horwitz propuso como causa de la falta de des-
censo una influencia medioambiental, relacionada
con un aumento de la presion intrauterina con oligo
o polihidramnios.

Posteriormente, Engel emitio la “teoria de la
ampolla”. Seglin ésta la causa de la deformidad
estaria en el propio desarrollo embrionario, en el
cual se producirfa una anormal permeabilidad en
la base del 1V ventriculo, permitiendo ¢l paso de
liquido cerebroespinal a la zona subcutanea, for-
mando “ampollas de gelatina de sangre”. La am-
polla, en sucamino desde la espina dorsal al hom-
bro y yema del miembro superior, puede deterio-
rar el mesodermo, conduciendo al disrafismo es-
pinal, Sindrome de Klippel-Feil, escoliosis, mal-
formacién de Arnold-Chiari, deformidad de
Sprengel, etc.

Bavinck y Weaver (1986) piensan que el sin-
drome de Poland. de Klippel-Feil, de Moebius y
Sprengel, son el resultado de la interrupcion tem-
prana en el embrion del suministro de sangre por
la arteria subclavia, las arterias vertebrales y/o sus
ramas. Ellos creen que el mecanismo causante po-
dria ser una presion sobre el vaso por edema.

Numerosos autores (Gohesleben 1927;
Schwerzweller 1937; Aubet y Arroyo 1967; Wil-
son et al. 1971, Cit. en Victor y Mckusick 1988),
han estudiado el tipo de herencia de esta enferme-
dad, encontrando todos ellos afectados a miembros
de distintas generaciones de la misma familia.

2.- Sindrome de Holt-Oram
Holt ¥ Oran (1960) presentaron 4 casos de

enfermedad congénita de corazon y malformacio-
nes esqueléticas asociadas de los miembros supe-



riores, en cuatro generaciones de una familia. Des-
de entonces, se han publicado numerosos casos.

Las anomalias en los dedos de las manos son
las mas frecuentes, seguidas de la Enfermedad de
Sprengel.

El mecanismo de produccion residiria en que
la vema de los miembros superiores aparecen en la
cuarta semana de gestacion, al mismo tiempo que
el tubo primitivo cardiaco. En las siguientes dos a
tres semanas el desarrollo de los miembros supe-
riores es simultdneos con el del corazon. Esta inti-
ma relacion en el desarrollo de ambos seria la cau-
sa de la afectacion conjunta.

Posibles Etiologias de
la Luxacion de Hombro

1.- Traumatica

La dislocacién del hombro en nifios por trau-
matismos es extremadamente rara y en la mayoria
de los casos subyace una alteracion congénita, de-
fectos neuromusculares o infeccion (Curtis y Roc-
kwood 1990).

Al igual que en los adultos, la luxacion ante-
rior es la mas frecuente (dentro de la rareza de las
luxaciones) en los nifios. Suele producirse por un
mecanismo indirecto por caida sobre la mano o el
codo en abduccion y ligera retropulsion, siendo los
traumatismos sobre la cara posterior del hombro o
las contracciones musculares incontroladas, como
en la epilepsia, causas menos frecuentes (Diego
1987). La presencia de una luxacion compleja (an-
terior y superior) come la que nos ocupa es bastan-
te rara.

Cuando la accion violenta es muy grande, se
produce rotura de los elementos anteriores y poste-
riores de la articulacion escapulo-humeral, colocan-
dose entonces la cabeza en posicion subclavicular.
El brazo queda ligeramente abducido ¥ no es posi-
ble llevar el codo junto al tronco. Las complicacio-
nes neurovasculares son frecuentes en esta forma de
luxacién (subclavicular), en las que la cabeza hu-
meral puede comprimir la arteria y/o la vena axilar
y estirar el plexo braquial. El hombro toma forma
de charretera al colgar la cabeza del himero direc-
tamente del acromion y clavicula sobre la cavidad
glenoidea.

A favor de una causa traumdtica en nuestro caso,
encontramos: posible fractura de la apéfisis cora-
coides, desarticulacion acromioclavicular y la lesion

de Bankart; en contra, la ausencia de fracturas, cla-
vicular o humeral, que es frecuente que se produz-
can en las luxaciones de los nifios.

2.~ Atraumaticas

Curtis y Roockwood (1990), recogen causas
atraumaticas de luxacion de hombro en nifios, de-
bidas fundamentalmente a anomalias congénitas
que cursan con deficiencias 6seas o de tejidos blan-
dos y que se producen con traumatismos minimos.

Otra causa frecuente de luxacion de hombro
en nifios es la osteoartritis de la articulacién gleno-
humeral. Cursa, entre otros signos, con destruccién
de la cabeza humeral por los gérmenes pidgenos,
quedando limitada a la misma ya que la metéfisis
constituye una barrera vascular en su descenso ha-
cia la diafisis. Descartamos esta patologia como
causante de la luxacion de hombro objeto de este
estudio ya que la misma cursaria con una destruc-
cion en sacabocados de la cabeza humeral. En esta
nifia la cabeza humeral es homogénea y con signos
de inmadurez como la disminucion de tamafio y
menor osificacion con respecto a la cabeza hume-
ral izquierda.

3.- Postmortem

a) A causa de la momificacion. Larigidez cada-
vérica de los musculos por contraccion y consecuti-
vo acortamiento de los mismos, actiia comprimien-
do los espacios articulares (Medina 1994). Esta com-
presion que sufren las articulaciones en ningun caso
con lleva una deformacion de las mismas, por lo que
descartamos esta entidad como causa de la luxacion
del hombro.

b) Por manipulacion después de la muerte. La
manipulacion de la nifia tras su muerte. forzando el
hombro derecho para por ejemplo, colocarla en una
determinada posicion, vestirla, etc, pudo producir
la luxacion del mismo. Sin embargo, para que ello
pudiese ocurrir la nifia deberia haber comenzado
ya la rigidez postmortem. En esta situacion, cual-
quier acto para forzar la posicion de una articula-
cion suele producir fractura de los miembros mas
que su luxacion.

Discusion

Las lesiones congénitas descritas en el estudio
radiologico y tomografico, son compatibles con una



Enfermedad de Sprengel grado I, asociada a otras
anomalias. Menos probable es que se trate de un
Sindrome de Holt-Oram, ya que las malformacio-
nes cardiacas suelen ir mas frecuentemente acom-
pafiadas de malformaciones del esqueleto de la
mano que del hombro, y no hay casos descritos con
malformaciones toracicas como cbservamos en ¢l
nuestro. No obslante, la propia Enfermedad de
Sprengel puede existir con malformaciones cardia-
cas vy de otros organos.

Sobre este hombro malformado se produjo
una luxacién supero-anterior del hiimero, con po-
sible fractura de la coracoides y desarticulacion
acromio-clavicular. Por las caracteristicas de la
misma es probable que su origen fuese un trau-
matismo de elevada intensidad. Lanifia murio sin
que la luxacion fuese reducida, lo que hace pen-
sar en que los acontecimientos de la muerte y del
traumatismo estuvieron proximos en el tiempo. El
estudio macroscopico del cuerpo de la nifia, asi
como los demds estudios realizados, no han reve-
lado ningun dato que se pueda relacionar con la
causa de la muerte.

En los nifios, los traumatismos que inciden
sobre la articulacién glenohumeral, causan funda-
mentalmente fracturas v es excepcional la luxacion
aislada, salvo que existan déficits congénitos en
tejidos 6seos y/o blandos. Teniendo esto en cuen-
ta, se puede especular con una hipotesis que rela-
cione las lesiones congenitas, la luxacion del hom-
bro vy la defuncion. La mds factible seria el padeci-
miento por parte de esta nifia de crisis convulsivas
las cuales producen violentas contracciones mus-
culares, que al actuar sobre unos tejidos blandos
anomalos o ausentes del hombro derecho, pudie-
ron producir su desarticulacion.

Segin Cruz (1983), los trastornos paroxisticos
de aparente origen cercbral son frecuentes en la
infancia: cerca de un 10 % de los nifios los presen-
tan antes de los 14 afios. Los mds frecuentes son
los espasmos del sollozo (4%), seguidos de con-
vulsiones febriles (3%), epilepsia (1%) v otros
(2%). Algunas convulsiones infantiles son banales
como las febriles; sin embargo, pueden ser el pri-
mer sintoma de una enfermedad importante como
ocurre en las meningitis supuradas sobreagudas o
en hemorragias masivas cerebrales.

Entre los dos vy seis aiios, las crisis convulsivas
mas frecuentes son: crisis tonico-clonicas genera-
lizadas (gran mal); ausencias (petit mal): crisis mio-
clénicsa de Lennox; crisis amiotonicas.

Bock (1942), describe de la siguiente mancra
el ataque epiléptico (gran mal): “El ataque epilép-
tico se inicia casi siempre bruscamente. El enfer-
mo cae estando andando, de pie o sentado, sin co-
nocimiento, cayéndose hacia atrds o a un lado, muy
rara vez hacia delante. Las extremidades dan sacu-
didas y lanzan golpes: la cara, los dedos de las
manos y de los pies se tifien de azul”.

En el status epilépticos las crisis son muy fre-
cuentes o continuas dando lugar a una situacion
epiléptica permanente. Sino ceden en una hora debe
ser grande la sospecha de encefalitis, metabolopa-
tia o accidente vascular (Cruz 1983).

Se puede proponer, pues, que esta nifia pade-
cia de ataques epilépticos de tipo gran mal, el lti-
mo de los cuales, seria de tal violencia e intensidad
que las fuertes contracciones musculares, incidien-
do sobre una articulacion andomala, le produjo una
luxacion glenohumeral. La crisis epiléptica se per-
petud en status epiléptico conduciéndole a la muer-
te. O bien que padecio crisis convulsivas de tipo
tdnico-clonicas, secundaria a alguna enfermedad
cerebral que tuvo las mismas consecuencias que
las descritas anteriormente para el supuesto status
epiléptico.

Seghin Farreras (1978), la causa mas probable
de epilepsia entre los 0-2 afios son (por orden de
frecuencia): distocias, encefalitis, traumas. epilep-
sia idiopatica. Este mismo autor se refiere a que
dentro de la rareza de los traumatismos articulares,
las luxaciones son las mas frecuentes, en los acce-
sos de crisis del gran mal.

En cuanto a los hongos hallados en los culti-
vos de los tejidos de esta nifia, los pertenecientes
al género penicillium sp no se consideran patoge-
nos para el ser humano. Su presencia es muy abun-
dante en medios naturales (suelo, aire, vegetales.
polvo aguas, etc) (Rodes et al. 1997). Por lo cual
se considera que su presencia en diversos organos
se debe al medio ambiente en que ha permanecido
enterrada.

Conclusion

La momia estudiada es una nifia de unos cinco
afios de edad. Presenta una alteracion congénita del
hombro derecho compatible con una Enfermedad
de Sprengel grado [ y anomalias acompafantes en
cabeza humeral v hemitorax homaonimo. Sobre esta
articulacion se infringié un traumatismo que origi-
no una luxacion anterosuperior de la cabeza hume-



ral, probablemente contribuyo a la produccion de
la misma unos tejidos blandos circundantes ané-
malos. Como hipotesis de trabajo para explicar la
concomitancia de la produccion del traumatismo y
de la muerte se propone el padecimiento de crisis
convulsivas de tipo gran mal, probablemente ata-
ques epilépticos. que termind en un status epilépti-
cO ¥ muerte,
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