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PALABRAS CLAVE Resumen

Momia; Después de afios de estudio de la tumba del gobernador Monthemhat (TT-34), situada en
Paleopatologia; la necropolis tebana de B-Asasif, en la orilla oeste de Luxor (antigua Tebas), el Servicio
Egipto de Antigliedades de Egipto propuso al equipo de paleopatélogos del Museu d’ Arqueologia

de Catalunya el estudio de 18 momias halladas en una pequefia tumba utilizada como
almacén. Las momias eran de diferentes épocas y presentaban distintos estados de con-
servacion.

En nuestro trabajo se presenta el estudio radiol6gico de las 18 momias realizado median-
te un arco de quiréfano portatil y digital.

Se crearon dos protocolos de estudio: a) el primero es de exploracion radiolégica, en el
gue se incluyen radiografias de craneo, maxilares, térax, abdomen, columna vertebral,
cintura escapular y extremidades superiores, cintura pelvianay extremidades inferiores,
y b) el segundo protocolo es una tabla para el estudio del tipo de momificacién en la que
se contempla la existencia de visceras toracicas y abdominales, la excerebracion, la
existencia de amuletosy otros artefactos funerarios.

Acada cuerpo se le practicaron entre 30 y 60 radiografias.

La radiologia simple fue de gran ayuda, sobre todo en el estudio de las momias vendadas,
pero también de las esqueletizadas, ya que nos permitié determinar el sexo de los indi-
viduos, su estilo de vida, las técnicas de momificacion empleadas, asi como para el estu-
dio de la patologia 6sea, pero no fue de utilidad para determinar la edad de muerte en
los individuos adultos. También tuvimos un grado de dificultad inesperado al estudiar las
lesiones provocadas por las maniobras de excerebracion, aunque si pudimos confirmar la
existencia o no de restos de tejido cerebral.
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Radiological study conducted on 18 mummies at the f oot of the tomb

After years of excavation and reconstruction of Monthemhat’stomb, the Egyptian Service
of Antiquities, suggested that the paleopathologists of the Archaeological Museum of
Catalonia should study the eighteen mummies found in a little tomb near to that of

The mummies belonged to different chronological periods and were in different

In this work we present the radiological study of the mummies, looking at the different
stages of preservation of the wrapped and unwrapped mummies, the kind of
mummification, the determination of the sex, the life style and pathological conditions.
However, the X-ray analysis was not useful in the study of the age at death of the
mummies. Surprisingly, it was very difficult to assess the bone fractures associated with

© 2011 ACTEDI. Published by Hsevier Espafia, SL. All rights reserved.
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Introduccién

La momificacion

La momificacion fue la técnica o el arte mas distintivo que
se desarrollé en el Antiguo Egipto, que afectaba de forma
importante los habitos y las costumbres de los egipcios, a
través de la cual se adquirieron grandes conocimientos de
anatomia y quimica, y se desarrollaron muchas otras técni-
cas auxiliares, tanto artisticas como industriales®.

En Egipto el reconocimiento de la inmortalidad del alma
tenia un papel predominante. Para los antiguos egipcios, la
muerte no era necesariamente el final de la vida, sino que
eraladisociacion de lavida en la Tierra, el espiritu abando-
naba el cuerpo para renacer juntos en el “Mas All&". Para
ello era necesario que el cuerpo llegase al “Otro Mundo” en
perfectas condiciones, integro y sin defectos, para que pu-
diera ser identificado por el Ba o alma del difunto? (fig. 1).

Para lograrlo, los egipcios momificaron a los muertos, ya
que la momificacion era el proceso esencial para detener la
masterrible de las consecuencias de la muerte: la putrefac-
cion.

Hay que distinguir entre tres tipos de momificacion: a) la
momificacion natural, que depende de factores medioam-
bientales, b) la momificacion natural intencionada, en la
gue intervienen factores medioambientales junto con sig-
nos de actividad humana que denotan intencién de conser-
var el cuerpo, y ¢) la momificacion artificial, en la que la
conservacién del cuerpo es mas compleja y en la que se
conjugan practicas mortuoriasy complicadosrituales, y que
la realizan personas especializadas en la preparacion y el
tratamiento del cadaver.

Asi pues, la momificacion artificial es un proceso largo y
complicado que lleva a la preservacion del cadaver.

Basicamente, y resumiendo el proceso, la momificacion
consiste en vaciar el cuerpo de los 6rganos, ya que a partir
de éstos es donde empieza la putrefaccion del cadaver, o
que se llama evisceracion. También se extrae el cerebro a
travésde lasfosas nasales, del foramen occipital o de alguna

Figura 1 Hombre Dorado. Restos de pan de oro cubriendo el
cuerpo momificado.

de las orbitas. Después, se lava el cuerpo y se deja durante
40 dias en sales de natron para deshidratarlo y evitar que las
bacterias se acantonen y provoquen la putrefaccion. Una vez
el cuerpo esta totalmente deshidratado, se vierte resina en
su interior para evitar la rehidratacion, se perfuma, se unge
con aceites y se colocan joyas y amuletos. Por dltimo, se
venda la momia y se coloca el resto de amuletos entre los
vendaj es.

Las visceras siguen el mismo proceso de momificacion.
Una vez momificadas, y segln las épocas, se colocan en los
vasos canopes o se introducen en la cavidad del cuerpo®.

La momificacion empezé a practicarse durante la | y Il
dinastias (3100-2670 a.C.). A partir de la Ill dinastia (2670-
2600 a.C.), se empieza a eviscerar los cadaveres. Latécnica
de momificacion fue progresando y mejorando hasta un alto
grado de perfeccion a partir de la XVIll dinastia (1550-1295
a.C.) que se prolongaré hasta la XXl dinastia (1069-945 a.C.),
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cuando se alcanz6 la maxima perfeccion en la conservacion
de los cuerpos’.

En el afio 392 d.C. el emperador romano Teodosio Il pro-
hibié la momificacion.

Paleoradiologia

A finales del siglo xix y durante la primera mitad del siglo xx,
el estudio de las momias se realizaba despojandolas de los
vendaj es. Incluso habia llegado a ser un espectaculo por el
que se cobraba entrada, pero esta préactica dafiaba los cuer-
pos.

La radiologia es uno de los métodos auxiliares mas impor-
tantes en paleodiagnéstico®, tanto para el estudio de restos
esqueléticos, como para el estudio de los cuerpos momifi-
cados. Fue la primera técnica auxiliar aplicada en paleopa-
tologia, siendo un método eficaz y no invasivo para el estu-
dio de los restos humanos, ya que la radiacion no destruye
ni afecta los tejidos momificados y permite estudiar las mo-
mias vendadas, incluso sin sacarlas de los ataldes de ma-
dera®.

B dnico inconveniente de la radiologia simple en el estu-
dio de cuerpos momificados es la superposicion de imagenes.
Esto se evita mediante el estudio con tomografia computari-
zada (TC), que ademas permite realizar reconstrucciones
bidimensionalesy tridimensionales’.

La aplicacion de la radiologia al estudio de momias egip-
cias empez6 poco después de que Wilhem Conrad Roentgen
descubriera los rayos X'y su aplicacion en el campo de la
medicina en diciembre de 1895. Cuatro meses mas tarde,
en marzo de 1896, se realiz6 el primer estudio radioldgico a
cuerpos momificados, y se practicaron radiografias a las
momias de un nifio y de un gato del museo Senckenberg en
Frankfurt (Alemania)®.

En 1972 Hounsfield descubrio la TC, y en 1979 se practi-
caron las primeras TC en momias egipcias.

En la actualidad, todas las momias que se encuentran en
museos han sido estudiadas mediante radiografias simplesy
la mayoria mediante TC. Debido a las actuales leyes egip-
cias, las momias no pueden ser trasladadas; por tanto, to-
das las momias halladas recientemente deben ser estudia-
dasin situ.

Bl estudio radioldgico de las 18 momias del Proyecto Mon-
themhat ha sido el primero realizado a un grupo numeroso
de individuos a pie de tumba. Para llevarlo a cabo, creamos
dos protocolos basados en los estudios realizados por el gru-
po de trabajo de la Dra. R David en The Manchester Mummy
Project’, en el que se estudiaron 16 momias humanas junto
con momias de animales y restos momificados, asi como en
el estudio de Harrisy Wente The Royal Mummies!, en el que
se estudiaron radiolégicamente las momias reales que se
encuentran en el Museo del Cairo (Egipto).

Material y métodos
Las momias
Las 18 momias del Proyecto Monthemhat fueron encontradas

en una pequefia tumba utilizada como almacén en B- Asasif,
en la necropolis Tebana (Luxor), cercana a la gran tumba del

Figura2 Las18 momiasdel Proyecto Monthemhat en la tumba-
almacén (TT-04) en B-Asasif.

gobernador Monthemhat (TT- 34) y frente al templo funera-
rio de la reina Hatshepsut, en Deir el Bahari (fig. 2).

Las momias estudiadas pertenecen a diferentes épocas: 9
momias presentan caracteristicas del Il Periodo Intermedio
(XXI-XXV dinastias, entre 1069-656 a.C.) y las otras 9 pare-
cen ser de época romana (33 a.C.-395 d.C.). No se conoce
cuando, por qué, ni quién las traslado a la pequefia tumba,
ya que no existe documentacion al respeto, aunque por las
péaginas del diario The Morning Telegraph, fechado el dia 13
de marzo de 1940 y hallado bajo los cuerpos, debieron ser
trasladados en la década de 1940.

Las momias estaban identificadas mediante un lazo de
color rosado en el que figuraba un nimero del 1 al 17, con
una repeticion del nimero 15 en 15A/B. Este lazo estaba
atado en una parte del cuerpo o en las vendas. S decidio
dejar esta numeracion y se les dio un nombre que hacia
referencia a alguna caracteristica para facilitar su identifi-
cacion. Estos nombres son: PFiglet, Dupuytren, Golden
Breast, Pectoral, Secreta, Princesa Blava, Indiscreta, Pulse-
rasy Golden Man (estas 9 momias no tenian vendas); Venda-
je Trama, Bufanda, Malmesa, Vespa, Painting, Mouse, 15A/B
Quarter, Hieroglifica y Beatiful Legs estaban totalmente
vendadas con vendas de muy diferente calidad y en muy
diferente estado de conservacion.

De las 9 momias sin vendas, 8 presentaban un excelente
estado de conservacion del cuerpo, 7 de las momias venda-
das estaban en mal estado de conservacion y 2 de ellas pre-
sentaban un estado de conservacién excelente, tanto de las
vendas como de los cuerpos.

También se estudiaron craneos y fragmentos de esquele-
to postaxial hallados en la tumba de Monthemhat y en la
misma tumba-almacén, y que presentaban macroscopica-
mente algin tipo de afeccion.

Equipo (fig. 3)
Para poder practicar el estudio radiolégico a pie de tumba

necesitabamos un equipo portatil de facil manejo y con ad-
quisicion digital de imagen. B aparato utilizado fue un arco
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Figura 3 Practicando radiografias en las momias en el porche
de “la Casa Americana’ en H-Asasif.

de quirdfano Philips BV Pulsera. Este equipo esta formado
por un sistema de brazo en Cy por una estacion mévil con
dos pantallas en las que se visualiza la imagen en tiempo
real y ofrece la posibilidad de grabar en CD, en memoria
USB e imprimir imagenes en papel.

B aparato cedido por la casa Philips se trasladé directa-
mente desde los Paises Bajos hasta Luxor, y se instald en
H-Asasif, al aire libre, bajo el porche de la llamada Casa
Americana, cercana a la tumba almacén.

Para la proteccion del radidlogo utilizamos delantales de
plomo y un protector para el tiroides, asi como un dosime-
tro para controlar la radiacién.

La mesa de exploracion consistié en un tablon de contra-
chapado suficientemente resistente para aguantar el peso

de las momias apoyado en unos caballetes. Pequefios tablo-
nes y cufias de madera nos sirvieron como soporte o para
ayudar a colocar los cuerpos.

Estudio radiol4gico

B estudio practicado mediante radiologia simple a las mo-
mias nos permite evaluar:

—H estado de conservacion y la colocacion del cuerpo den-
tro de los vendajesy del ataud.

— El proceso de momificacion y los errores.

—La extraccion de 6rganos.

—Los amuletos.

— Los paquetes y anadidos artificiales.

B estudio radiolégico del esqueleto 6seo proporciona
informacién sobre:

xo.

. Edad en el momento de la muerte.

. Estado de conservacién del esqueleto.
. Estudio dental y maxilar.

. Estilo de vida.

. Alteraciones anatémicas.

. Enfermedades y traumatismos.

No A WN R

Estudio radiologico del esqueleto éseo

1. Estudio del sexo*® (fig. 4)

B indicador méas importante para determinar el sexo es la
forma de la pelvis y las medidas del angulo subpubico. La
pelvis femenina es de forma oval, mientras que la pelvis

Figura 4 Estudio del sexo, pelvis femeninay pelvis masculina.
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masculina tiene forma de “pera”. B angulo subpibico en
los varones es agudo y mide 70 grados, mientras que en la
muj er mide 110 grados.

COtro indicador del sexo es el estudio morfoldgico del cra-
neo. H crédneo masculino presenta un arco superciliar y la
apofisis mastoides mas robustos que el femenino; asimismo,
el hueso frontal masculino es més oblicuo que el femenino.

La morfologia de la mandibula es otro indicador: el varén
presenta el mentén mas robusto y el gonio mas anguloso.

2. BEstudio de la edad en el momento de la muerte® (fig. 5)
Hay dos grandes problemas para valorar la edad en el mo-
mento de la muerte mediante rayos X. Por este motivo, en
individuos adultos muchas veces solo se puede determinar
en qué década de vida muri6. Estos problemas son:

a. La falta de seguridad en que las tablas de crecimiento
utilizadas en la actualidad sean aplicables a esqueletos
de miles de afos atras, ya que en el crecimiento influyen
muchos factores ambientales, como la nutricién, la sa-
lud, las enfermedades, etc. Aunque los diferentes auto-
res asumen que los cambios en la maduracién 6sea son
esencialmente del mismo orden que en las poblaciones
actuales.

b. B segundo problema es la orientacion de las proyeccio-
nes radioldgicas en las momias, debido a la posicion del
cuerpo en el proceso de la momificacion y a las superpo-
siciones a causa de la posicion de los brazosy a los obje-
tos empleados.

La valoracion de la edad mediante criterios radiol 6gicos
es relativamente facil en nifios y adolescentes a partir de
la denticion (fig. 6) y las superficies de crecimiento de los
huesos.

B estudio de la maduracion ésea en individuos de los 10 a
los 19 afos se basa Unicamente en la union epifisaria, por lo
que la edad puede determinarse de forma fiable (fig. 7).

Para el estudio de la edad 6sea en individuos adultos, hay
diferentes pardmetros, aunque es dificil ajustar la edad
Osea en la madurez. En nuestro estudio nos basamos en los
parametros de la tabla utilizada por Krogman y Baer! (fig. 8).

La atricion dental, los signos degenerativos en huesos y
articulaciones y las enfermedades del esqueleto, como la
osteoporosis, nos dan una cierta orientacién sobre la edad
de muerte de un individuo, pero debido a que la poblacién
egipcia en época faradnica tenia una esperanza de vida me-
dia de 35 afios, no podemos hallar demasiadas alteraciones
oOseas asociadas a la edad senil (fig. 9).

Estudio del estado de conservacion del esqueleto

(fig. 10)

La radiologia nos permite conocer el estado de conserva-
cion del esqueleto. Si la momia ha sido mal momificada, ha
estado colocada de pie o en unas condiciones de humedad
o temperatura desfavorables, el peso del cuerpo y de las
vendas provocara que tendones, ligamentos y articulacio-
nes se rompan y se desarticulen. H estudio de la tafonomia
se completa con la determinacion de los procesos que han
afectado al cadaver de forma posdeposicional (indicadores
de la actuacion de roedores, gusanos, avispas, etc.).

4. Estudio dental y de maxilares'?

Los dientes son la parte del cuerpo que mejor se conserva
después de la muerte. La atricién dental es el desgaste de
las coronas dentales debido al movimiento masticatorio. La
atricion dental era frecuente en Egipto, debido a la dieta
muy rica en vegetales, ya que la celulosa de las plantas
provoca desgaste dental y también debido a la harina utili-

Figura5 Estudio de la edad. Radiografia de un nifio menor de
3 afos, en la que se aprecian los cartilagos de crecimiento.

Figura6 Estudio dental. Individuo joven sin presencia de atri-
cion dental y falta de eclosion de molar.
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Figura 7 Cronologia de la erupcion dentaria, tabla de denti-
ciont.

zada en la fabricacién del pan, que contenia pequenias pie-
dras que se desprendian al moler el trigo en los molinos de
mano, fabricados normalmente de granito®? (fig. 11).

La atricién no es en si misma una enfermedad, pero pue-
de provocar problemas importantes debido a que las bacte-
rias que se encuentran en la cavidad oral pueden llegar
hasta la pulpa dental y formar abscesos.

La poblacion de clase alta presenta menos atricion den-
tal, debido a que la dieta era masrica en carne y pescado y
menos en vegetales.

Figura 8 Cronologia de la sinostosis 6sea en afios'®t,

5. Estilo de vida

Entendemos por estilo de vida el tipo de trabajo sedentario
0 activo realizado por el individuo, el tipo de alimentacién,
los periodos de hambrunas y las enfermedades experimen-
tadas durante la vida.

En el transcurso de enfermedades o en los periodos de
hambrunas, puede detenerse el crecimiento. Esta deten-
cion se observa mediante las lineas de Harris en los huesos
(fig. 12) o las lineas de hipoplasia del esmalte en los dien-
tes. Radioldgicamente, laslineas de Harris son lineas radio-

Figura9 Edad 6sea en esqueletos adultos segun criterios radiol 6gicos®.
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Figura 10 Esqueleto totalmente desarticulado dentro de los
vendaj es, donde se aprecian dos maxilares.

opacas, osteocondensantes, que se encuentran en las diafi-
sis de los huesos largos cerca de las metafisis, paralelas al
cartilago del fémur, del radio y, sobre todo, en la parte
distal de latibia. Estaslineas estan provocadas por una ace-
leracion del depésito de nuevo tejido 6seo después de una
desaceleracion del crecimiento?®.

Los cambios degenerativos en columna vertebral no son
un buen indicador de diferencias en las condiciones de vida,
ya que la artrosis puede afectar tanto a personas mayores
como a jovenes, a personas con vida sedentaria o a perso-
nas con trabajos mecanicos.

Protocolos utilizados para el estudio
radiolégico de las momias del Proyecto
Monthemhat

Para el estudio radiolégico de las momias del Proyecto Mon-
themhat, creamos un protocolo basado en los utilizados
para los estudios radiolégicos realizados por Isherwood en
el The Manchester Museum Mummy Project” y por Harris 'y
Wente en el estudio de The Royal Mummies! del Museo Egip-
cio del Cairo.

Aplicamos el protocolo en el estudio de cada una de las
momias, pero debido a la posicion de los cuerpos y a algunos
objetos funerarios hallados entre las vendas, tuvimos que mo-
dificar las proyecciones y adaptarlas a cada caso en particular.

Protocolo de proyecciones radioldgicas
Radiografia de craneo
1. Proyeccion anteroposterior

Estudio de la calota craneal, macizo facial y maxilar supe-
rior, siendo una proyeccién indispensable para visualizar el

Figura 11  Atricién dental, con desgaste de las coronas, tam-
bién se aprecia caries en el cordal superior.

trayecto seguido en las maniobras de excerebracion a tra-
vés de las fosas nasales y lamina cribosa del etmoides, don-
de se pudieron apreciar fracturas en las alas menoresy ma-
yores del esfenoides y apofisis crista galli (fig. 13).

2. Proyeccion lateral
Estudio de la cavidad craneal y silla turca, la cual puede
estar fracturada debido a las maniobras de momificacion.

3. Otras proyecciones

—Lateral craneo-mandibular para el estudio de cefalome-
tria.

—Oblicua para el estudio de las estructuras cécleo-vestibu-
laresy mastoides.

—Estudio de las suturas craneales en proyecciones antero-
posterior y lateral.

—Estudio de la cavidad bucal y los maxilares: proyeccién
anteroposterior y lateral de craneo.

Radiografia de torax
Proyeccion anteroposterior: visualizacién de restos de pul-
mon, pleura, corazon, arteria aorta y amuletos.

Radiografia de abdomen

Proyeccion anteroposterior y proyecciones localizadas: vi-
sualizacién de restos viscerales, paquetes de visceras momi-
ficadas, amuletos y artilugios utilizados en la momificacion.

Radiografia de columna vertebral
Proyecciones anteroposterior y lateral en todos los segmen-
tos de la columna vertebral.

Radiografia de cintura escapular y extremidadessup ~ eriores
Dependiendo de la posicion de las extremidades superiores.
Manos: proyecciones segun la colocacién.
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Figura 12 Radiografia de extremidades inferiores: lineas de
Harrisen el extremo distal de latibiaizquierda apreciandose el
pie totalmente desarticulado. Letra L-left de alambre.

Figura 13 Radiografia de craneo anteroposterior. Sgnos de
excerebracion con fractura de la lamina cribosa y apoéfisis cris-
ta galli. Fractura de la calota craneal por expoliacion.

Radiografia de cintura pelviana
Pelvis: proyeccién anteroposterior y anteroposterior locali-
zada en ramas isquiopubianas.

Radiografia de extremidades inferiores
Proyecciones anterioposterior y laterales en epifisis y diafi-
sis de fémur, tibia, peroné y en rodillas.

Pies: proyecciones segin la colocacion.

Asimismo, se cred una tabla de hallazgos y técnica de
momificacion, basada en el estudio de The Manchester Mu-
seum Mummy Project” (tabla 1).

Resultados

La radiologia permitié estudiar las alteraciones, las enfer-
medadesy |los traumatismos que los 18 cuerpos experimen-
taron en el transcurso de la vida, asi como conocer el tipo
de momificacion que se les practicd. Ademas, en las 9 mo-
mias vendadas pudimos estudiar el sexo de los individuos y
dar una edad aproximada de muerte.

En la tabla 2 presentamos algunos de los resultados an-
tropoldgicos y radiol6gicos, asi como datos del tipo de mo-
mificacion.

Edad
La edad en el momento de la muerte de las momias estudia-
das es baja, concordando con los datos existentes sobre la
esperanza de vida en el Antiguo Egipto en que la media esta
fijada en 35 afos, aunque este dato puede llevar a errores,
ya que la mortalidad infantil era muy elevada y modifica los
valores de vida media.

Se ha clasificado la edad en: adultos jovenes (21-40 aios)
y adultos maduros (41-60 afios). No se pudo precisar la edad
en 7 cuerpos, asignandoles la categoria de “adulto de edad
indeterminada de mas de 21 afios’.

Epoca 4

Il Periodo Intermedio (1069-850 a.C.).

Por las caracteristicas de momificacion, las nueve momias
sin vendaje y la momia 17 pertenecen a época romana
(33a.C.-395d.C.).

Seis de las momias vendadas pertenecen al Il Periodo
Intermedio (1069-945 a.C.).

Dos momias podrian pertenecer a la XXl dinastia (1069-
945 a.C.).

La momia 16 es de Baja Epoca (730-690 a.C.) y es la Uni-
ca momia en la que se practicé un estudio de datacion me-
diante carbono 14.

Epoca romana: 33 a.C.-395 d.C.

Tipo de momificacion
Excerebracién
De las 8 momias excerebradas, 5 de ellas presentaban sig-
nos de lesion en huesos nasales y en etmoides, y en las 3
restantes no se hallaron signos de extraccion del cerebro a
través de las fosas nasales.

Sete momias no fueron excerebradas, ya que se aprecian
restos de cerebro en la fosa occipital (fig. 14).

Tres momias estaban decapitadas debido al expolio por
parte de los ladrones de tumbas.

Evisceracion

Radiol6gicamente, todas las momias habian sido evisceradas,
pero Unicamente la momia 16 presentaba macroscopicamen-
te una incision abdominal para la extraccion de las visceras.
Barajamos la hipotesis de que el resto podian haber sido evis-
ceradas por via rectal, o por via vaginal en las mujeres. Este
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Tablal Tabla de hallazgos y técnica de momificacion

Momia N.°

Periodo Proveniencia

Edad

Sexo N.° de radiografia

Colocacion de los brazos

Colocacion de las manos

Paquetes de lino y otros artefactos

Orbitas

Tracto respiratorio superior

Térax

Abdomen
Presencia de estructurasintratorécicas

Pulmones

Pleura

Corazén

Pericardio
Presencia de restos de 6rganos internos abdominales
Presencia de visceras momificadas y paquetes dentro
del abdomen
Evidencia de extraccién del cerebro

Etmoides

Foramen occipital
Opacificacion de los espacios intervertebrales
Calcificacién de cartilagos costales
Calcificacion de las articulaciones de la rodilla
Calcificaciones vasculares
Calcificaciones vesicales
Osteoartrosis

Columna cervical

Columna dorsal

Columna lumbar

Articulaciones

dato se pudo confirmar macroscopicamente en algunas de
ellas, debido al prolapso rectal o vaginal que presentan.

Las técnicas de evisceracion a través de una incision ab-
dominal o por viarectal y vaginal estan documentadas en el
libro Historias del autor griego Herddoto®.

Restos del corazén
Dos momias presentan restos de tejido en el térax que po-
dria corresponder a restos momificados del corazon.

Bl corazon era para los antiguos egipcios el 6rgano mas
importante del cuerpo, ya que era la sede del pensamien-
to, en él localizaban la inteligencia, los pensamientosy los
sentimientos, por ello debia dejarse dentro del cuerpo
para que el difunto pudiera renacer en el “Mas All&”, ya
que un cuerpo sin corazén no podia renacer, era la muerte
definitivae.

Paquetes de visceras momificadas

Dentro de la cavidad corporal (fig. 15), 2 momias presen-
tan paquetes de visceras momificadas dentro de las cavi-
dades abdominal, toracicay pélvica (las visceras sufrian el
mismo proceso de momificacion que el cuerpo. Segln las
épocas, se guardaban en los vasos canopes, pero en otras
épocas se volvian a colocar momificadas en cuatro paque-
tes dentro del cuerpo). Una de ellas es del Ill Periodo In-

termedio (1069-945 a.C.) y la otra es de Baja Epoca
(760-800 a.C.).

Colocacion de los brazos
Las momias de época romana tienen los brazosy las manos
colocados a lo largo del cuerpo.

Las momias del 1ll Periodo Intermedio tienen los brazos
cruzando las crestas iliacas y las manos colocadas sobre el
pubis.

B resto de momias tienen los brazos arrancados debido
al expolio que han sufrido por los ladrones de tumbas.

Artefactos funerarios, amuletosy joyas

Dos momias presentan los dedos de la mano izquierda
flexionados en actitud de prensidon de un rollo de papiro,
observandose restos del lino en el que estaban envueltos.

En otra momia se aprecia una placa cuadrada de algin
material radioopaco a nivel del ala sacra izquierda.

Entre las vendas del hemitérax izquierdo de la momia 16
se visualizé un amuleto llamado “nudo de Isis’ (el nudo de
Isis es un amuleto protector que esta relacionado con la
diosa Isis, con las palabras de poder y los conjuros magicos.
Era de color rojo, el color de la regeneracion, y estaban
fabricados en cornalina, jaspe rojo, ceramica vidriada y vi-
drio rojo; también se han encontrado algunos fabricados en
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Tabla 2 Resultados antropoldgicos y radiologicos, asi como datos del tipo de momificacion

Momia Sexo Edad Epoca Vendas Excerebracién Evisceracion
1. Piglet M Adulto joven Romana No S S
2. Dupuytren \Y, Adulto Romana No No S
3. Golden Breast M Adulto Romana No No 9, restos
cardiacos
4. Pectoral M Adulto Romana No No S
5. Secreta M Adulto joven Romana No No S
6. Princesa Azul M Adulto joven Romana No 9, via etmoidal g, restos
cardiacos
7. Indiscreta M Adulto Romana No No S
8. Pulseras M Adulto joven Romana No No g
9. Golden Man \Y, Adulto Romana No S S
10. Vendaje Trama \Y, Adulto joven Il Periodo Intermedio S S S
11. Bufanda M Adulto joven Il Periodo Intermedio S 1 S
12. Malmesa M Adulto maduro Il Periodo Intermedio S S S
13. Vespa M Adulto maduro Il Periodo Intermedio g g g
14. Painting M Adulto joven Il Periodo Intermedio S1 S S
15. Mouse Y Adulto maduro Il Periodo Intermedio S S S
15A/15B. Quarter M Adulto ? S ? S
16. Hieroglyphica \ Adulto joven 730-690 a.C. S ? S
17. Beatiful Legs \% Adulto Romana S ? S

M: mujer; Vi varon.

Figura 14 Restos de cerebro en fosa occipital.

oro o materiales dorados. Se colocaban en la nuca o el pe-
cho del difunto) (fig. 16)".

En el interior del térax de la momia 17 se visualizo un
amuleto del “escarabeo” (el escarabeo es el amuleto del
corazon, era el teérico sustituto del corazoén si el corazén
momificado resultaba danado o se perdia, se colocaba en
la nuca o en el pecho del difunto. Esta relacionado con el

Figura 15 Radiografia de abdomen. Paquetes de visceras mo-
mificadas en la cavidad abdominal.

nacimiento del Sol y, por tanto, con la resurreccion del
difunto. Es un poderoso amuleto, imprescindible dentro
de la coleccion de amuletos que se distribuian sobre el
cuerpo del difunto y entre las vendas)'” y a nivel de los
tobillos dos pulseras metélicas. Su cuerpo estaba relleno
con algun tipo de material denso para que éste conservara
su forma.
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Figura 16 Radiografia de térax localizada en el hemitérax
izquierdo: amuleto del “nudo de Isis’; brazo con signos de
arrancamiento por expoliacion.

Las momias 13 y 15 tienen un soporte entre las piernas,
posiblemente de origen vegetal, para mantenerlas en posi-
cion recta.

Patologia

Basicamente, la patologia hallada es afeccion dsea de ori-
gen degenerativo, anomalias del desarrollo y fracturas, sin
que se encontraran signos de enfermedad infecciosa o tu-
moral. Asimismo la enfermedad dental hallada es también
escasa.

La artrosis es la afeccion que mas padecieron las 18 mo-
mias estudiadas. En 11 de ellas se han encontrado signos
radiolégicos de artrosis con diferentes grados de afecta-
cién, y sobre todo se aprecia afectacion de la columna cer-
vical, columna lumbar y articulaciones coxofemorales.

La momia namero 2 presenta la enfermedad de Dupuy-
tren, que afecta a la mano izquierda (la enfermedad de
Dupuytren es una contractura palmar con acortamiento de
la aponeurosis palmar y de las prolongaciones digitales y
fibrosis de los tendones flexores de la mano que provoca
retraccion y flexion de los dedos. Los dedos mas frecuente-
mente afectados son el anular y el mefiique. Es mas fre-
cuente en varones de entre 40 y 60 afios, de bajo peso,
diabéticos, alcohdlicosy fumadores)®.

La momia nimero 5 presenta signos claros de osteomala-
cia, apreciandose esterndn en quilla, escoliosis dorso-lum-
bar, dismetria pélvicay fémur izquierdo en sable (la osteo-
malacia o raquitismo es una mineralizacion anémala de la
matriz del hueso, provocada por un aporte deficiente de
vitamina D, o debido a mala absorcién intestinal de esta
vitamina o por una alteracion renal. Presenta deformidades
esgueléticas, como son: piernas arqueadas, proyeccion del
esterndn, rosario costal, escoliosis o cifosis, deformidad
pélvica y deformidades dentales)*® (fig. 17).

Figura 17

Radiografia de pelvis: asimetria pélvicay fémur en
sable en individuo con signos radiol 6gicos de osteomalacia.

En la momia 17 se hallé una fractura subcapital del fé-
mur derecho con desplazamiento craneal, en la que se
aprecian signos de consolidacion y de supervivencia de lar-
go tiempo*®.

En la momia 15 se encontr6 una fractura nasal consoli-
dada.

Anomalias vertebrales

Espina bifida en S1 en la momia nimero 3, espina bifida en
L5 en la momia nimero 5, dehiscencia del arco posterior de
S1 en la momia 8 y sacro con 6 vértebras en la momia 15A/B.

Lineas de Harris
Esta alteracion se ha encontrado en la momia 2 y la momia
7 (fig. 12)%.

La momia nimero 11 presenta imagen radiol égica de abs-
ceso dental en la hemimandibula izquierda con lesion litica
del maxilar.

Caries

Es una alteracion frecuente en las momias egipcias debido
ala dieta. En nuestro estudio apreciamos caries Unicamen-
te enlasmomias 1, 9y 11.

Discusion

La préctica de la radiologia simple aplicada a restos 6seos
presenta muchas dificultades técnicas, debido a que la falta
de tejido blando alrededor de los huesos provoca un fuerte
contraste radioldgico. Asimismo la fosilizacion de los huesos
causa un aumento de la densidad 6sea. Todo ello hace que
se deban adaptar las caracteristicas radiol6gicas a cada pie-
za en estudio.
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En el estudio radiolégico de las momias se presentan pro-
blemas afiadidos destacando entre éstos la posicion del
cuerpo en el momento de la momificacion y la superposicion
de estructuras, ya que segun la época de la momificacion los
brazos se colocaban cruzados sobre el térax o las manos so-
bre el pubis; esto dificulta la visualizacion de las estructuras
anatdmicas que se encuentran debajo y, en muchas ocasio-
nes, no permite realizar las proyecciones usualmente utili-
zadas en radiologia convencional y se deben practicar pro-
yecciones alternativas adaptadas a cada cuerpo.

Otro obstaculo para la radiologia simple son los materia-
les utilizados en el relleno del cuerpo momificado, con el
objeto de que éstos mantuvieran la forma que tenian en
vida. Se utilizaba serrin, arcilla, fango con pequefias pie-
dras y también madera, lo cual dificulta la penetracion de
la radiacion y son causa de artefactos y falsas iméagenes.
También la gran cantidad de vendas con las que se protegia
al cuerpo momificado (en algunas momias se utilizaron has-
ta 70 m de vendas) y la resina utilizada como bactericida
dentro del cuerpo y empapando las vendas dificulta mucho
la penetracién de los rayos X.

Para la interpretacion correcta de las radiografias practi-
cadas a momias egipcias, es necesario un conocimiento
adecuado del proceso de momificacion y de los artefactos
funerarios utilizados.

Conclusion

En el estudio de la edad 6sea, la radiologia no fue de gran
ayuda, ya que al ser la mayoria momias de adultos jovenes
fue dificil ajustar la edad en el momento de la muerte.
Radiol6gicamente, es facil determinar la edad en nifios y
adolescentes, pero el estudio de la edad en los adultos se
basa en signos radiol 6gicos de envejecimiento, y en el apar-
tado anterior ya hemos comentado que la artrosis puede
afectar a personas j6venes con trabajos mecénicos y no
afectar a personas de edad con vida sedentaria.

También fue dificil el estudio de los signos de excerebra-
cion a través de fosas nasales y etmoides. Lo que en princi-
pio parece fécil, fue en realidad complicado, debido a la
posicion de la cabeza y a las superposiciones de estructu-
ras, que nos dificultaron poder apreciar correctamente el
area etmoido-esfenoidal. Aun asi, en la radiografia lateral
del craneo se pudo apreciar claramente la cavidad craneal
y confirmar la existencia o no de restos de tejido cerebral o
de resina solidificada.

La radiografia simple en pocos casos puede darnos un
diagnostico de certeza, ya que las huellas que las enferme-
dades dejan en los huesos pueden prestarse a diferentes
interpretaciones, debido a que la reaccion del hueso es li-
mitada y pueden apreciarse cambios semejantes frente a
diferentes noxas.

A pesar de todas estas dificultades, el estudio mediante
radiologia simple proporciona una gran ayuda en el estudio
de las momias, y mas aun en las momias vendadas, de las
gue no podriamos conocer nada debido a la prohibicién ac-
tual de examinarlas sin vendas. Asi, en nuestro estudio, la
radiologia simple fue una importante herramienta para co-
nocer el sexo de los individuos, apreciar el tipo de momifi-
cacion empleada en cada uno, estudiar las huellas que las

enfermedades dejaron en el esgueleto, las alteraciones
Oseasy los traumatismos sufridos en vida, asi como también
valorar y precisar las lesiones ante moértem y las lesiones
post mértem.

Las pocas afecciones halladas en los cuerpos nos hace
suponer que eran individuos que pertenecian a la nobleza
tebana; por tanto, estaban sometidos a poco esfuerzo y tu-
vieron acceso a una alimentacion correctay variada y a una
buena calidad de vida.
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