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INTRODUCCION

Aunque se hadicho que el propio Virchow se sinti6 atraido y tuvo la oportunidad de estudiar algunas
momias egipcias, € pionero del estudio sistemético de los tegjidos blandos momificados con microscopia
Opticafue sin duda sir Armand Ruffer a comienzos de este siglo. Era un microbidlogo inglés que tras mar-
char a Egipto por razones de salud comenzd ainteresarse por € estudio histoldgico de las momias, [legan-
do adesarrollar un método de reblandecimiento por rehidratacién de los tejidos momificados que todavia
se utiliza (solucion de Ruffer). Ruffer consiguid de esta manera describir gran cantidad de hallazgos paleo-
patol 6gicos que incluyeron, entre otros, la arteriosclerosis, bilharziasis y lesiones cuténeas (1,2).

Aungue existe una atencién intermitente a esta rama de la Pal eopatol ogia en épocas intermedias, sera por
los afios sesenta cuando se comienza de nuevo amostrar un creciente interés por € estudio de tejidos blandos
momificados, destacando los estudios de SANDISON (3) y, més recientemente, los de GERSZTEN, ALLI-
SON y ARRIAZA sobre momias andinas (4,5,6), FORNACIARI sobre momias del Renacimiento (7),
RODRIGUEZ en momias de Canarias (8) y la gran expectacion causada por € "hombre de hielo" del Tirol (9).

Cabe sefidar que la mayoria de los investigadores que se han dedicado a la histopatologia de tejidos
blandos de momias sean anatomopat6logos, |o que resulta |6gico dada la semejanza del diagnostico mi-
croscopico que se realiza de forma rutinaria en los hospitales y el que se puede llevar a cabo sobre tejidos
momificados. En efecto, la Unica diferencia estriba en € proceso de desecacién que estos Ultimos han
sufrido y que les confiere un aspecto apergaminado o similar al cuero vigjo. Por lo demés, veremos que la
toma de muestras, €l procesamiento técnico y la aproximacion diagnéstica son similares alas que sellevan
a cabo sobre biopsias recién extraidas de un sujeto vivo o de una necropsia.

Nuestros estudios de histopatologia sobre tegjidos blandos de momias se han realizado sobre sujetos
procedentes de los desiertos del norte de Chile, en especid el valle de Arica, que sufrieron un proceso de
momificacion esponténeo y que datan de un intervalo de tiempo entre 1.000 afios a.C. y 1.000 d.C.

* % %

El primer paso para el tipo de estudio que nos ocupa, y unavez localizado €l enterramiento y extraido
el sujeto de estudio, es el calculo de su data, para lo cua es imprescindible €l uso de la técnica ddl C14,
asi como la informacion arqueoldgica. En muchos casos, las momias andinas se encuentran en €l interior
defardos funerarios. Las momias asi contenidas son susceptibles de estudio con tecnologias complejas que
mantienen laintegridad del fardo (RX, TAC, endoscopia), que también se pueden realizar tras el desemba
laje. En € interior de estos envoltorios es frecuente encontrar interesantes artefactos con significado
religioso y ritual (collares, tocados, plumas, alimentos, kits alucindgenos, etc.) y en algunos casos incluso
instrumentos para el sacrificio del individuo (lazos) o animales. Hay varios casos descritos de momias con
fetos intradtero con probable muerte intraparto y vasijas con placentas.
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METODO DE ESTUDIO DE TEJIDOSBLANDOS

1. Estudio macroscépico

Lainspeccion externa que precede ala aperturadel cuerpo permite estudiar lapiel (lesiones cutaneas,
tatugjes), asi como deformidades externas, y descartar artefactos pseudopatol gicos derivados de la posicion,
manipulacién o proceso de momificacion. Conviene sefialar en este momento la necesidad de proceder con
el uso de guantes para cualquier contacto con los tgjidos de la momia; fundamentalmente, para evitar la
contaminacion de los mismos con material genético exdgeno que impida un adecuado estudio posterior con
técnicas de biologia molecular.

El estudio macroscépico incluye la apertura (diseccion) del cuerpo cuyatécnica se adecuara al estado
del sujeto, que en muchos casos esta fragmentado o se fragmenta con facilidad, tiene pérdidas de sustancia,
0 se pretende exponer a publico con la minima manipulacion posible. En estos Gltimos casos, € uso de
técnicas de microbiopsia con agujas de "tru-cut" o equipos de endoscopia pueden resultar muy Utiles. Tras
la apertura de cavidades y la inspeccion de érganos in situ, se extraen los mismos. Estos Ultimos, debido
aladeshidratacion, no son siempre reconocibles facilmente, ya que €l color de los mismos es muy similar
entre si y parecido a cuero, estando muy aplanadosy apergaminados. En este momento, el recuerdo anat6-
mico y laexperienciaen necropsias juegan un papd fundamental parala adecuadaidentificacion y extraccion
de 6rganos. Estos deben ser clasificados y amacenados en contenedores que protejan del medio ambiente
y posteriormente estudiados con minuciosidad tanto ocularmente como con € uso de lupas e instrumentos
de pequefio aumento. El estudio prosigue tras la toma de peguefios fragmentos ("biopsia') representativos
de posibles lesiones 0 de un érgano macroscopicamente normal .

El estudio macroscopico de las cavidades y visceras puede poner de relieve la existencia anomalias
como hiperplasias, atrofias, neoplasias, depdsitos (antracosis, calculos, etc.) eincluso lesiones 6seas, dado
€l escaso grosor de las partes blandas.

2. Rehidratacién

Este proceso es critico parala obtencion de un material susceptible de estudio histopatolégico, y consis-
te en reponer los fluidos perdidos por € tejido durante el proceso de momificacion. Se consigue sumergiendo
los fragmentos tisulares extraidos en solucién de Ruffer, que es una mezcla agua, acohol etilico, formol y
carbonato de sodio (2). El tiempo de sumersién en este liquido es variable segin € tipo detgjido, su estado y
tamafio, y va desde minutos a horas, debiéndose comprobar esporadi camente su consistencia para descubrir
€l momento en que ésta es adecuada para continuar con €l proceso. Unavez conseguido un estado de adecuada
rehidratacion, estos tgjidos siguen € procesamiento histopatol 6gico rutinario paratinciones histoquimicas de
microscopia Optica o electronica (transmisién o barrido). En el caso de la microscopia Optica, latincion
rutinaria es la de hematoxilina-eosina, aunque otras especificas para detectar determinados productos (PAS,
tricrémico de Mason, plata metenamina, etc.), e incluso técnicas inmunohistoquimicas, son también posibles.

3. Estudio microscopico

3.1. Microscopia éptica

El microscopio de luz nos permite sumergirnos en laintimidad de un tejido que ha permanecido esta:
ble en el tiempo gracias al proceso de momificacion y que ha sufrido poco los rigores que la autolisis 0
muerte de los tejidos tras |a detencion del aporte nutricio. Esto no quiere decir que lamorfologia del tejido
momificado esté tan perfectamente preservada como en |os tejidos fijados con soluciones como el formoal,
pero si que € estudio histopatol gico es ain posible en muchos casos.

Lo primero que se observa microscopi camente es que | os nlicleos de las cél ulas han desaparecido prac-
ticamente de unaformatotal en todos |os tejidos. Esporadi camente puede detectarse alguno tras cuidadoso
escrutinio, lo que habla de la posibilidad de contar con material genético en relativo buen estado en estos
especimenes para estudios moleculares. En general, los 6rganos con escaso componente estromal como el
higado, pancreasy encéfalo muestran una arquitectura muy aterada o irreconocible, alo que contribuye su
alto componente enzimatico o acuoso. Por €l contrario, el corazén, pared del tubo digestivo, Utero o mis-
culo esquel ético muestran una arquitectura mucho més preservada, en gran parte debido a su componente
fibroso (colageno) y muscular. Otros érganos que suelen conservar bien su morfologiason el pulmon, rifion
y tgjido adiposo (Figs. 1, 2, 3y 4). Esto nos ha permitido observar, entre otros hallazgos, |esiones cutaneas
probablemente correspondientes a foliculitis 0 acné, depositos pulmonares pigmentarios y nefrocalcinosis
por oxalato calcico; esta Ultima, una enfermedad que puede ser de causa genética o estar asociada a otros
procesos como la enfermedad de Crohn o la pancreatitis crénica (Figs. 5y 6).
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3.2. Microscopia electrénica

La microscopia electrénica es una técnica de estudio de imégenes a gran aumento que, en vez de
utilizar laluz para generarlas, usa haces de electrones que atraviesan el espesor ("transmision”) o barren la
superficie ddl tejido ("barrido” o scanning).

En € caso de la microscopia el ectrénica de transmision (MET), €l procesamiento del tejido es similar
alaoptica; pero la necesidad de finisimas secciones histol 6gicas obliga a variaciones en €l procesamiento
que incluyen fijacién en glutaraldehido, aplicacion de osmio y confeccién de bloques con resina que se
cortan con cuchillas de vidrio para obtener grosores muy inferiores alas micras.

Para la microscopia electronica de barrido (MEB) no se utilizan secciones, sino pequefios fragmentos
cuya superficie es cubierta con un metal como €l oro para que reflgje los haces de electrones que serén
recogidos y transformados en unaimagen tridimensional.

Aunque estas técnicas, dada su gran resolucion, requieren un meticuloso procesamiento y preserva-
cién del tgjido, pueden aplicarse con éxito a tejidos momificados (10). Hemos podido comprobar como se
identifica de forma satisfactoria la trama colagena del bazo normal o las estriaciones transversales de las
miofibrillas musculares cardiicas; se descubren y reconocen esporas fungicas en el musculo esquelético;
son reconocibles estructuras vegetales en las heces, e incluso se puede reconocer con detalle |a ultraestruc-
turade algin linfocito aislado (5). La MEB nos ha permitido analizar las lesiones foliculares cuténeas de
una momia andina, probablemente correspondientes a una foliculitis 0 acné, asi como la estructura capilar
y huevos de parésito en este tipo de muestras.

4, Otros estudios

El material obtenido por |os anteriores procedi mientos, ademés de aportar la informacién morfol 6-
gica mencionada, es susceptible de ser estudiado por otras disciplinas capaces de generar una gran can-
tidad de datos, como son la microbiol ogia, parasitologia, bioguimica, biologia molecular, paleonutricion,
etc. En este sentido, es de destacar la preservacion de material genético suficiente en muchos casos para
[levar a cabo complejos analisis moleculares (11) que incluso pueden ayudar al diagnostico morfol 6gico
de los tejidos.

Un g emplo paradigmatico de esto Ultimo es el diagndstico diferencial llevado a cabo sobre unalesion
tumoral en una momia del Renacimiento italiano gracias a andisis molecular que FORNACIARI et al .
realizaron del oncogén ras, cuya anomalia confirmé el diagnéstico de adenocarcinoma colénico frente ala
posibilidad de un tumor prostatico (12,13).

Finalmente, el estudio de las heces es de incalculable valor para el andlisis de las dietas de la antigiie-
dad, asi como para el estudio de parésitos e infecciones (14).

NOTAS

(1) RUFFER, M.A. Brit Med J 1909, 1:1005.
(2) RUFFER, M.A. Sudies in the Paleopathol ogy of Egypt. Editorid Moodie R.L.. Univ. Chicago Press. 1921.

(3) SANDISON, A.T. The study of mummified and dried human tissues. En Brothwell, D. y Higgs, E. (eds.).
Sciencie in Archeology . Editorial Thames and Hudson. Londres. 1963.

(4) GERSZTEN, P.C. y MARTINEZ, A.J. The neuropathology of South American mummies. Neurosur -
gery 1995,36:756-761.

(5) GERSZTEN, P.C.; GERSZTEN, E. y ALLISON, M.J. Ultrastructure of a well-preserved lymphocyt
from amummified human. J Electron Microsc. Tokio. 1997, 46:443-445.

(6) AUFDERHEIDE, A.C.; MUNOZ, I.y ARRIAZA, B. Seven Chinchorro mummies and the Prehistory
of Northern Chile. Am J Phys Anthropol. 1993, 91:189-201.

(7) FORNACIARI, G. Mummies of Italy. En E. Cockburny T.A. Reyman (eds.). Mummies, disease and
ancient cultures. Cambridge University Press. 1998.

(8) RODRIGUEZ MARTIN, C.; GONZALEZ ANTON, R. y ESTEVEZ GONZALEZ, F. Cranial injuries
in the Guanche population of Tenerife (Canary Islands): A biocultural interpretation. En Davies, W.V.
y Walker, R. (eds.). Biological Anthropology and the study of Ancient Egypt. British Museum Press.
London. 130-135. 1993



Grupos de Trabajo
Técnicas de estudio histopatolégico de partes blandas de especimenes momificados

(9 HESS, M.W.; KLIMA, G.y PFALLER, K.et al. Histological investigation on the Tyrolean Ice Man. Am
J Phys Anthropol 1998,106:521-532.

(10) LEWIN, PK. Palaeo-electron microscopy of mummified tissue. Nature 1967,213:416-417.

(11) PAABO, S. Ancient DNA: Extraction, characterization, molecular cloning, and enzymatic amplifica
tion. Proc Natl Acad Sci 1989,86:1939-1943.

(12) FORNACIARI, G.; CASTAGNA, M.y NACCARATO, A.G. et al. Adenocarcinomain the mummy of
Ferrante | of Aragon, king of Naples. Paleopathol Newsl 1993,82:7-11.

(13) MARCHETTI, A.; PELLEGRINI, S;; BEVILACQUA, G.y FORNACIARI, G. K-ras mutation in the
tumour of Ferrante | of Aragon, king of Naples. Lancet.

(14) ALLISON, M.J. et al. A case of hookworm infestation in a Precolumbian American. Am J Phys
Anthropol 1974,41:103-106.



Grupos de Trabajo
Técnicas de estudio histopatol6gico de partes blandas de especimenes momificados

ICONOGRAFIA
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Fig. 1. Glomérulo renal normal momificado. Fig. 2. Glomérulo renal normal de biopsia actual.
Hematoxilina-eosina x 2 0 0. Hematoxilina-eosina x 200.

Fig. 3. Mucosa gastrica normal momificada.

Hematoxilina-eosina x2 00 .. actual. Hematoxilina-eosina x 2 0 0

Fig. 6. Polarizacion de la seccion histolégica
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Fig. 5. Rifibn momificado con célculo intratubu-lar
de oxalato. Hematoxilina-eosina x 100. de figura5.x200.




