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ANALISIS BIOARQUEOLOGICO DE UN FETO ANENCEFALICO DEL SITIO
ARQUEOLOGICO CUEVA DE LOS NINOS (PROVINCIA DE ULTIMA ESPERANZA,
REGION DE MAGALLANES, CHILE): A 29 ANOS DE SU HALLAZGO

CRISTOBAL PALACIOS C.* & VICTOR SIERPE G.

RESUMEN

Se presenta la reevaluacion de las osamentas humanas provenientes del sitio Cueva de los Nifios
ubicado en la provincia de Ultima Esperanza, Chile. Este trabajo se enfoca en profundizar el anélisis
del feto anencefalico denominado Ultima Esperanza A, sustentado a través de la disponibilidad de
nuevos métodos para el anélisis del material 6seo hoy en dia y la presencia de restos no estudiados
pertenecientes al individuo. Tras la estimacion de edad utilizando nuevas ecuaciones de regresién
y considerando las alteraciones que producen los defectos neurolégicos fetales en el desarrollo de
huesos largos, se sugiere la posibilidad de que la edad del feto sea entre una y dos semanas menor
a lo propuesto en trabajos previos. Se entregan nuevos datos bioantropolégicos sobre el individuo,
poniendo énfasis en su importancia y los pocos casos documentados de fetos anencefalicos
encontrados en contextos arqueolégicos a nivel mundial. Finalmente, se discute la posibilidad de que
el individuo Ultima Esperanza A y el otro feto encontrado en el sitio (Ultima Esperanza B) nacieran
de un embarazo miiltiple, basado en la posible menor diferencia de edad entre ellos y una mayor
incidencia de anencefalia en estos casos.

PALABRAS CLAVE: anencefalia, embarazo miiltiple, gemelos, bioarqueologia, Patagonia.

BIOARCHAEOLOGICAL ANALYSIS OF AN ANENCEPHALIC FETUS
FROM THE ARCHAEOLOGICAL SITE CUEVA DE LOS NINOS (ULTIMA ESPERANZA,
MAGALLANES, CHILE): 29 YEARS AFTER ITS DISCOVERY

ABSTRACT

The re-evaluation of human bones from the Cueva de los Nifios site located in the province
of Ultima Esperanza, Chile, is presented. This work focuses on deepening the analysis of the
anencephalic fetus called Ultima Esperanza A, sustained by the availability of new methods for
the analysis of bone material and by the presence of unstudied remains from the individual. After
estimating the age using new regression equations and considering the alterations produced by fetal
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neurological defects in the development of long bones, we suggest the possibility that the age of
the fetus is between one or two weeks less than that proposed previously. New bioanthropological
data on the individual are provided, emphasizing its importance and the few documented cases of
anencephalic fetuses found in archaeological contexts worldwide. Finally, the possibility that the
individual Ultima Esperanza A and the other fetus found at the site (Ultima Esperanza B) were born
from a multiple pregnancy is discussed, based on the possible lower age difference between them
and the higher incidence of anencephaly in these cases.

KEY WORDS: anencephaly, multiple pregnancy, twins, bioarchaeology, Patagonia.

INTRODUCCION

Los estudios bioantropoldgicos sobre las
poblaciones de cazadores-recolectores maritimos
que habitaron en la regién de Fuego-Patagonia,
destacan por la escasa cantidad de osamentas
humanas encontradas, siendo los entierros muchas
veces asociados a sitios arqueolégicos en los que
no se recuperd evidencia sélida de que los restos
hayan sido depositados de forma intencional
(Guichén et al. 2001). Usualmente el tratamiento
finebre en zonas costeras es relacionado con la
sepultacion en conchales y médanos, ademas del
hallazgo de restos desarticulados y/o aislados en
superficie (Ibid., 2001); sin embargo, autores
como Emperaire (1963) y Gusinde (1980, 1991)
constatan etnograficamente distintas practicas
fanebres entre los grupos kawésgar y yamana,
las cuales incluyen cremacion, la disposicion
en chozas mortuorias (lalat), la inhumacién en
conchales o en tierra, el arrojar los cadaveres al
mar y la depositacién en cuevas o abrigos rocosos.

Respecto a los hallazgos de individuos
fetales y menores a un afio de vida extrauterina,
son pocos los casos asociados a grupos cazadores-
recolectores maritimos en la regién. Entre éstos
se mencionan: un recién nacido encontrado en un
abrigo rocoso en el sitio Bahia Colorada (Guichén
& Santini, 1987; Legoupil, 1987); la sepultura
de un neonato y un individuo adulto cubiertos
por rocas, pieles de lobo marino, hojas y ramas,
en una caverna ubicada en el borde oriental del
canal Maule (San Romén & Morello, 2001);
restos fragmentarios de un recién nacido en la
terraza alta del sitio Dawson 3 (Legoupil et al.
2011); restos de un neonato encontrados en el
sitio Ajej I (Piana et al. 2007, 2008); restos de
dos parvulos cubiertos por sedimentos de conchal
hallados en los componentes I y X del sitio

Shamakush (Orquera & Piana, 1996); restos de
la porcién superior del esqueleto correspondiente
a un individuo menor a seis meses, hallados en un
abrigo rocoso dentro de la localidad arqueolégica
Imiwaia (Entierro 2) (Piana et al. 2006; Suby et
al. 2011); y, finalmente, los restos aislados de un
recién nacido encontrados durante las obras de
pavimentacién del camino costero de la ciudad de
Puerto Williams en isla Navarino (Palacios, 2018)
(Tabla 1, Fig. 1).

Sobre la anencefalia

La anencefalia es un defecto congénito que
se define por la ausencia de desarrollo cerebral
producto del cierre fallido del neuroporo craneal en
algiin momento entre los dias 23 y 26 del crecimiento
embrionario (Dudar, 2010, p. 877). Esta anomalia
es acompafada por una parcial o completa falla en
el desarrollo del canal neural, generando notorias
deformaciones en la base del craneo y ausencia de
la béveda (Ortner, 2003, p. 453).

El primer caso publicado de anencefalia en
el registro arqueolégico corresponde a los restos
de una momia egipcia en Hermopolis (Geoffroy
Saint-Hilaire, 1832), mientras que Dudar (2010)
detect6 este defecto congénito en las osamentas de
un feto del siglo XIX, recuperado del cementerio
de Elbank en Canada (Individuo B.492). Esta
baja cantidad de casos posiblemente se relacione
con las dificultades que conlleva el diagnéstico de
individuos afectados por anencefalia, ignorados o
erréneamente catalogados producto de la extrafia
apariencia de los elementos 6seos afectados (Miller
& Simon, 2001, p. 9).

Desde los estudios realizados por Geoffroy
Saint-Hilaire (1832), quien definié 11 tipos de
anencefalia, han sido miiltiples los intentos de
clasificar las diferentes formas en las que se
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Mapa: elaboracidn propia

Fig. 1. Ubicacion geografica de sitios con hallazgos de individuos fetales o menores de un afo:
1. Cueva de los Nifos, 2. Bahia Colorada, 3. Canal Maule, 4. Dawson 3, 5. Ajej [, 6. Shamakush [ y X, 7. Imiwaia Entierro 2
y 8. Puerto Williams 1. En imagen inferior derecha panoramica de las cuevas (imagen cortesia de José Diaz Tavié ©).

expresa este defecto. Taruffi (1891) propuso
una clasificacion mucho mas simple al introducir
los términos de meroacrania, para cuando
el defecto no involucra al foramen magnum y
holoacrania cuando si lo hace. Posteriormente,
Lemire et al. (1978) agregan la categoria
“holoacrania con rachischisis” para identificar
los casos en los que el defecto se extiende hasta
la columna vertebral.

La terminologia actual para clasificar
a la anencefalia en base a su severidad sigue
considerando  tres tipos: meroanencefalia,
holoanencefalia 'y  craneorachischisis.  La
morfologia de la meroanencefalia se caracteriza
por la ausencia de parte de los huesos de la
boéveda craneana v la exposicion de tejido neural
dorsal (Isada et al. 1993); la holoanencefalia

es mas severa y corresponde a la extension de
la lesién hacia el cerebro posterior (Khan et al.
2016), lo cual incluye la separacién de los huesos
de la béveda craneal y la nuca hasta el foramen
magnum (Dambska & Wisniewski, 1999); la
craneorachischisis es la mas compleja de las tres y
corresponde a la combinacion de las caracteristicas
de la anencefalia y la espina bifida, un defecto 6seo
en la parte posterior de las vértebras (Naveen et
al. 2010). Individuos afectados por esta variedad
pueden desarrollar deformacién en vértebras,
escapulas y costillas (Mathews, 2008).

Lombholt et al. (2004), mediante el estudio
de radiografias, presentaron una clasificacién
de anencefalia basada en la forma de la fosa
craneana posterior. En ella proponen la presencia
notoria de dos grupos, uno donde a pesar de
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Tabla 1. Hallazgo de individuos fetales y menores de un afio de vida extrauterina en Fuego-Patagonia.

Sitio Ubicacion Datacion Observaciones Referencia
Bahia Isla Englefield, 1.700 + 120 anos AP Legoupil (1987);
Colorada Seno Otway (datacion Ox A-1153 no cal.) Guichén & Santini (1987)
Zona occidental
920 + 55 anos AP Datacion sobre San Romaéan &
Canal Maule del archipiélago
. (Ua-17351 no cal.) individuo adulto Morello (2001)
Patagénico
3.090 + 56 afnios AP Fechado asociado a
Dawson 3 Isla Dawson Legoupil et al. (2011)
(Erl-10956 no cal.) la base del sitio
Aiei | Bahia Golondrina, 1.400 = 90 afios AP Fechado sobre Piana et al.
e
e Ushuaia (Sin informacién de laboratorio) carbon (2007, 2008)
Costa norte 940 + 100 anos AP Fechado sobre
Shamakush | Orquera & Piana (1996)
del canal Beagle (AC 1047 corregido por & C13) carbén asociado
Costa norte 500 = 100 anios AP Fechado sobre
Shamakush X Orquera & Piana (1996)
del canal Beagle (AC 832 corregido por 6 C13) carbén asociado
Imiwaia, Costa norte 1.363 + 46 anos AP Piana et al. (2006);
Entierro 2 del canal Beagle (AA78548 no cal.) Suby et al. (2011)
Camino costero de
Puerto
Puerto Williams, Restos sin datacion - Palacios (2018)
Williams 1

isla Navarino

tener el defecto, el angulo del campo cerebeloso
presenta caracteristicas normales y otro donde
el mismo angulo es de menor tamano. Los
autores sefialan que la deformacion de la base
del créaneo corresponderia al efecto secundario
de una malformacién craneana severa, debido a
la falta de soporte o presiéon de los hemisferios
en desarrollo y la béveda craneal (Ibid., 2004,
p. 605).

Es importante  destacar que la
heterogeneidad de los defectos del tubo neural
(NTDs Neural Tube Defects) resulta en un
amplio rango de expresiones morfologicas
para la anencefalia en el craneo, por lo que
los intentos de describir comprensivamente la
apariencia promedio de algunas caracteristicas
Oseas para su diagndstico pueden ser menos que
satisfactorios (Dudar, 2010, p. 880). En cuanto
al esqueleto postcraneal, Nafagas (1925) realizé
un trabajo comparativo entre fetos anencefélicos
y normales, donde a pesar de que observd
similitudes en las dimensiones del tronco vy
las extremidades inferiores, los afectados por
este defecto presentaron cuellos méas cortos y
extremidades superiores anormalmente largas
en comparacioén con las inferiores.

El hallazgo de Cueva de los Nirios

A comienzosdel afio 1990 los investigadores
Dominique Legoupil y Alfredo Prieto realizaron el
hallazgo de restos humanos subadultos dispersos
en la superficie de un alero rocoso ubicado a
200 msnm en el sector norte de la peninsula
Antonio Varas, en la costa noroccidental del seno
Ultima Esperanza, regién de Magallanes, Chile
(Fig. 1). Los restos tendrian asociados a ellos
una parafernalia poco comun para individuos
tan jovenes, compuesta por madera pintada, un
grueso trozo de corteza con perforaciones, un
cuero, una pluma ligeramente coloreada, una
cuenta con restos de ligadura en su interior y un
fragmento de ligadura vegetal mas 29 cuentas de
collar sobre conchas -19 pertenecientes a caracol
pulidas y perforadas y 10 pintadas de rojo y de
forma tubular-, ademéas de una manifestacion de
arte rupestre representada por tincién roja en el
fondo del alero y manchas puntiformas del mismo
color (Legoupil & Prieto, 1991).

Los trabajos realizados en el sitio permitieron
identificar un alto grado de disturbacién, debido a
que se distinguieron huellas de antiguas remociones.
No obstante, se logré rescatar elementos en
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Fig. 2. A. Vista general del reparo donde fueron encontrado los restos éseos
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(imagen cortesia de José Diaz Tavié ©); B. Restos 6seos in situ durante los trabajos de 1990
(imagen cortesia de Dominique Legoupil).

un sector aparentemente inalterado con una
profundidad no superior a 20 cm en el fondo del
abrigo (Fig. 2).

Andlisis previos

En 1999 el bioantropélogo francés Pascal
Sellier realizd el primer andlisis a los restos
humanos encontrados en el sitio, confirmando la
presencia de dos individuos a los cuales denominé
“Ultima Esperanza A y B” (en adelante A y B), los
que segin el autor posiblemente habrian nacido
muertos (Sellier, 1999). El individuo A, el cual Sellier
estimé que se encontraba a término gestacional (10
meses lunares), llamé especialmente la atencion al
presentar posibles rasgos de un defecto congénito
conocido como anencefalia. Por su parte, el
individuo B solo habria alcanzado un desarrollo
cercano a los 8,3 meses lunares (Ibid., 1999).

En el afio 2003 una nueva visita de la Mision
Arqueoldgica Francesa permitié encontrar nuevos
vestigios expuestos al aire libre entre los escombros
situados frente al alero, fechando los restos en
250 = 65 anos AP (Ua-18253) (Legoupil et al.
2004), datacién realizada en madera asociada al
tratamiento fuinebre (A. Prieto com. pers.). En

base a las caracteristicas observadas en el hallazgo,
Legoupil y Prieto (1991) vincularian el enterratorio
a la etnia kawésqar.

El presente trabajo tiene como objetivo
realizar un nuevo estudio bioarqueoldgico sobre
el individuo A del sitio Cueva de los Nifos, con
el fin de reevaluar el diagnéstico de anencefalia
propuesto por Sellier (1999), sugerir una nueva
estimacién de edad y discutir la posibilidad de una
relacién consanguinea con el individuo B.

MATERIALES Y METODOS

Se analizd un total de 94 restos Oseos
pertenecientes al individuo A, con el fin de evaluar y
complementar lo propuesto previamente por Sellier
(1999). De estos elementos, 55 corresponden a los
hallazgos realizados en 1990 (Legoupil & Prieto,
1991), 22 restos 6seos provienen de la campana
efectuada por la Misién Arqueoldgica Francesa
en el ano 2003 (Legoupil et al. 2004) y otros 17
restos provenientes de prospecciones realizadas
el ano 2006 por Prieto y colaboradores (datos sin
publicar). De la totalidad de los restos analizados,
su correspondencia al individuo A o B esta dada de
acuerdo al tamafo de los elementos, su simetria
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y el ensamblaje de algunas piezas no osificadas,
siguiendo lo planteado por Cunningham et al.
(2016), sobre el crecimiento y desarrollo 6seo de
individuos subadultos.

El material analizado se encuentra
almacenado bajo el registro N°50115 en la
“Coleccion de Paleontologia y Antropologia
Fisica” del Centro de Estudios del Hombre Austral
(CEHA), Instituto de la Patagonia, Universidad de
Magallanes (Punta Arenas, Chile)!.

Para el diagnéstico de anencefalia se
consideraron las caracteristicas morfolégicas
(analisis cualitativos) descritas por Garol et al.
(1978), Chaurasia (1984) e Irurita et al. (2015),
las cuales corresponden a alteraciones presentes
principalmente en huesos como el frontal,
el esfenoides, los parietales y el occipital. En
tanto para complementar la determinacién se
consideré el método cuantitativo propuesto por
Dudar (2010), el cual consiste en el uso de un
modelo compuesto por varias ecuaciones de
regresiéon para predecir la presencia de esta
patologia en osamentas humanas. El autor
sugiere que cuando el resultado obtenido en
un rango de 0 a 1 es mas cercano a 1, mayor
es la probabilidad de padecer anencefalia. Este
modelo utiliza la medicién antropométrica de
variables en la mandibula, porcién basilar del
occipital, el cuerpo vy las alas del esfenoides, el
maxilar y el cigomético.

Por otra parte, con el fin de profundizar
en el estudio de esta patologia, se realizd la
estimacién del tipo de anencefalia en base a las
caracteristicas observadas por Isada et al. (1993),
Dambska y Wisniewski (1999), Mathews (2008),
Naveen et al. (2010) y Khan et al. (2016), las
cuales incluyen malformaciones observadas en
la béveda craneal y en la columna vertebral en
casos de meroanencefalia, holoanencefalia y
craneorachischisis.

Para el calculo de la posible edad
gestacional (EG) del individuo, se realizé la

1 Los restos provenientes de la primera campana (1990) se

encuentran en buen estado de preservacion, sin embargo,
durante el proceso de conservacion fueron cubiertos con
una especie de pegamento. Los elementos recuperados
posteriormente solo fueron marcados para su ingreso al
inventario.

2 A partir de la comparacién de mediciones antropométricas
y radiograficas realizadas en un grupo de fetos de entre
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mediciéon de los huesos largos a través del uso
de un calibre vernier Mitutoyo de 300 mm.
Los datos obtenidos fueron sometidos a las
ecuaciones de regresiéon (calibracion clasica
e inversa) propuestas por Carneiro et al.
(2016). La eleccion de estos modelos se basa
en que representan una alternativa novedosa en
comparacién a los clasicos métodos utilizados en
el ambito bioantropolégico, como los propuestos
por Sellier (1993, modificado de Fazekas &
Késa, 1978) y Scheuer et al. (1980).

Con el fin de aplicar la terminologia
estandar utilizada actualmente en el ambito
forense, los resultados obtenidos por Sellier (1999)
en meses lunares fueron convertidos a semanas
gestacionales mediante la férmula planteada por
Huxley v Angevine (1998), la cual consiste en una
multiplicacién entre la cantidad de meses lunares
y 28 dias de un mes lunar, para luego dividir por
31,1 dias del calendario. Esta férmula entrega
como resultado la cantidad en meses gestacionales,
por lo que es necesario multiplicar por cuatro
para tener el célculo en semanas. El uso de esta
conversién facilité la comparacién de los resultados
durante la discusion.

Finalmente, se tomé en consideracion lo
planteado por Sherwood et al. (2000) sobre el
sesgo e inexactitud que genera la presencia de
patologias en la estimacion de la EG basada en
huesos largos?. Segiin sefialan estos autores,
los individuos con anencefalia presentan una
tendencia a que el célculo de su edad en base a la
medicion de sus extremidades sea sobreestimado,
con un margen de error caracteristico de entre 1 y
3 semanas.

RESULTADOS

Los 16 restos craneales analizados del
individuo A presentan caracteristicas morfolégicas
que les separan de un individuo de la misma edad
y desarrollo normal. Estas diferencias se aprecian

15 y 42 semanas EG (incluyendo individuos sanos y de
desarrollo anormal) Sherwood et al. (2000) concluyen
que los individuos afectados por condiciones patologicas
muestran un alto grado de inexactitud y en algunos casos
sesgo en su estimacion de edad. Para detalles sobre el sesgo
promedio y el grado de inexactitud véase Sherwood et al.
(2000, tabla 2, p. 311).
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Fig. 3. Esquema de representacién de completitud del individuo “Ultima Esperanza A”.
En naranjo restos recuperados el aiio 1990; en verde restos recuperados en el aiio 2003;
en morado restos recuperados en el afio 2006.

tanto en las dimensiones como en la fusién de
los elementos, algunos de los cuales presentan
malformaciones de diverso grado de severidad.
Entre los materiales analizados se encuentran
los siguientes huesos: occipital (escama y pares
laterales), temporal izquierdo (escama, porcion
petrosa y porciéon mastoidea fusionadas), temporal
derecho (porcién petrosa y parte de la apofisis

cigomatica), frontal izquierdo, cigomaticos,
esfenoides, maxilar izquierdo y parte del derecho,
palatinos y mandibula (Fig. 3). Cabe destacar la
ausencia de los huesos parietales, situacién que
puede estar relacionada directamente con los
efectos de la anencefalia en el desarrollo de la
béveda craneal o con las condiciones en las que
fue realizado el hallazgo de los restos.
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Boveda craneal

La escama del hueso occipital, que se
encuentra completa, destaca por suaplanamiento
en forma de “c” sobre el eje craneo-caudal con
la protuberancia occipital externa como punto
central, porcién interparietal reducida y el par
supraoccipital alargado.

En el caso de los temporales, el izquierdo
presenta todos sus elementos fusionados
incluyendo parte del anillo timpénico. La
porciéon escamosa del temporal izquierdo se
aprecia bastante diferente de lo normal, con una
pequeiia y corta extensién en sentido craneo-
caudal y borde superior recto. El hueso temporal
derecho solo presenta la porcién petrosa, de
aspecto similar a su par del otro lado, junto a un
fragmento de la apofisis cigomatica.

En cuanto a la escama del hueso frontal
izquierdo, ésta posee un desarrollo menor al
de un craneo no patolégico con una notoria
inclinacion anteroposterior. El hueso frontal
de este individuo aparentemente continta la
inclinaciéon de la béveda, sin la presencia de
las eminencias que dan forma a la frente y con
deformacién de la porcién horizontal, donde
articula con el ala menor izquierda del hueso
esfenoides (Fig. 4).

Esplacnocrdneo

La porcion orbitaria del hueso frontal
presenta una forma profunda y ovalada, junto
a una apodfisis nasal alargada. Se observa
un desarrollo anormal de la articulacién
frontoesfenoidal, sin presencia de la fontanela
anterolateral entre la porcién lateral del frontal
y el borde externo de la superficie orbital del
esfenoides. Respecto a los huesos cigomaticos,
en ambos se observa un proceso temporal mas
cortoyancho, mientras que la superficie temporal
es mas profunda y marcada. Los palatinos y el
maxilar izquierdo poseen una forma bastante
similar a la de un individuo normal, no obstante,
en el maxilar se observa que los alveolos del
incisivo central y del canino se encuentran
fracturados en su cara labial, mientras que en los
palatinos la lamina horizontal es mas alargada.
El fragmento de maxilar derecho corresponde
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Fig. 4. Esquema de reconstruccion de la forma estimada
en la que el craneo del individuo “Ultima Esperanza A”
se habria articulado. Vista lateral izquierda.

a parte de la apdfisis frontal y los alveolos de
ambos incisivos y el canino (Fig. 4).

En cuanto a la mandibula, ésta posee su
porcién derecha completa, mientras que la izquierda
corresponde a la mitad medial. No se aprecian
mayores cambios producto de la anencefalia en
estos huesos.

Base del craneo

Los pares laterales del hueso occipital presentan
una extremidad yugular acentuada, con ausencia del
canal condilar posterior en el par derecho. La porcién
basilar no fue recuperada.

Entre los elementos del craneo que fueron
recuperados (Fig. 5), el que mas destaca por
su apariencia es el esfenoides. Su desarrollo es
notoriamente anormal, ya que posee todos sus
elementos fusionados. Entre estas alteraciones las
porciones lateral y medial de cada apdfisis pterigoides
se encuentran unidas casi en su totalidad, mientras
que las alas mayores y menores presentan una forma
pequena y de mayor grosor que en un individuo de
crecimiento normal (Fig. 6).

Estimacion de la anencefalia

Si bien la observacién macroscépica de
los restos del individuo A nos entregd una idea
bastante clara sobre la presencia de un defecto
del tubo neural, el uso de la férmula de regresiéon
(Dudar, 2010) aplicada sobre los parametros
métricos en mandibula, nos permitié6 apoyar de
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Fig. 5. Esquema de elementos craneales representados por el individuo A.
En A: escama del hueso occipital; B: pares laterales derecho e izquierdo del hueso occipital;
C: hueso esfenoides; D: hueso frontal izquierdo; E: hueso temporal derecho; F: huesos zigomaticos
derecho e izquierdo; G: hueso temporal izquierdo; H: mandibula.

forma cuantitativa el diagnéstico de anencefalia.
El andlisis de esta variable recae sobre el hueso
mandibular ya que a diferencia de los demas
restos craneales este elemento no presenté rasgos

notorios de anencefalia. Considerando el valor
obtenido para (p), la regresién nos proporciona
resultados asociados a una alta probabilidad de
anencefalia (Tabla 2).
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Vista posterior
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Fig. 6. Detalle del hueso esfenoides del individuo “Ultima Esperanza A”.

Tabla 2. Estimacién de anencefalia en la hemi-mandibula derecha
utilizando la férmula de regresion propuesta por Dudar (2010).

Variable Resultado
Z -52,12 + (9,958 x 35,6) - (20,747 x 14,2) = 7,7774*
Probabilidad de anencefalia (p)
() 1/(1 + 2,71828182845904(7.7774) **
(p) 0,9996 (alta probabilidad de anencefalia)

*-52,12 + 9,958 (largo cuerpo m) — 20,747 (ancho de la rama m)

*1/1+e?
Tipo de anencefalia

Tras considerar los tipos de anencefalia
descritos por algunos autores en la literatura, se
sugiere que el individuo A presenta caracteristicas
asociables a meroanencefalia y a holoanencefalia
(cfr. Isada et al. 1993; Dambska & Wisniewski,
1999, Khan et al. 2016), basado principalmente
en la forma previamente descrita para los
huesos occipital y frontal. Si bien la escama del
occipital se encuentra completa y sin divisiéon
sagital (como en la meroanencefalia), posee un
aplanamiento sobre el eje craneo-caudal similar
al que se describe para la holoanencefalia. La
ausencia de ambos parietales también podria
ser indicativa de este tipo de anencefalia. Sin
embargo, esto podria estar asociado a factores
tafonémicos y no ser parte de los cambios
generados por el defecto neural. Por su parte,
se descartd la presencia de craneorachischisis
ya que no se aprecian caracteristicas asociables
a espina bifida en las vértebras cervicales del
individuo (Fig. 7).

Fig. 7. Detalle de las
dos primeras vértebras
cervicales del individuo

A. En A: atlas;
B: hemi-arcos del axis.
Vista superior.

Estimacion de edad

Se realizd la medicién antropométrica
a los huesos largos completos del individuo
A, considerando los restos recuperados en
la excavacion de 1990 y los encontrados
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posteriormente al anélisis publicado en 1999.
En este punto no se utilizaron los datos métricos
presentados por Sellier (1999), debido a que
los resultados presentados por el autor fueron
realizados sobre el célculo de un promedio entre
ambos fémures. En el presente trabajo para la
estimacion de la edad gestacional se prefirid
utilizar las extremidades izquierdas (a excepcidén
del humero, del que solo se cuenta con el
derecho). El largo de ambas ulnas no pudo ser
determinado por la ausencia de sus extremos
distales. Los resultados obtenidos a partir de la
medicién de los restos se detallan en la Tabla 3.

Mediante el uso de las férmulas de
regresion planteadas por Carneiro et al. (2016)
se obtuvo promedios etarios entre las 33,7 vy
36,3 semanas. Sin embargo, al calcular los
intervalos de confianza al 95% se observa que
estos modelos generan rangos muy amplios,
e.g. con mas de nueve semanas gestacionales
estimadas para el radio izquierdo. En cuanto a
la comparacién entre los modelos de regresiéon
inversa vy cléasica, se aprecian diferencias
menores a dos semanas, especialmente en el
caso del fémur izquierdo (Tabla 4).

La diferencia entre los resultados
obtenidos y la EG propuesta por Sellier (1999)
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Tabla 3. Medidas de huesos largos del
individuo “Ultima Esperanza A” tomadas con
vernier Mitutoyo de 300 mm.

Largo (mm)
Elemento
[zquierdo Derecho

Huamero - 63
Ulna - -
Radio 49,4 49,9
Fémur 72,6 72,9
Tibia 61,7 62,9
Fibula 57,7 58,9

se acentudé aun mas tras la consideracion del
sesgo planteado por Sherwood et al. (2000), el
cual redujo las edades estimadas en al menos
una semana y media (a excepcién de la tibia)

(Tabla 5).
DISCUSION Y CONCLUSIONES

A pesar de que la anencefalia es un defecto
comin hoy en dia (3,8 a 6 casos por cada 1.000
nacimientos, Khattak et al. 2010; Singh & Seth,
2013; Basar, 2014), los hallazgos publicados
para contextos arqueoldgicos son muy pocos

(Dudar, 2010).

Tabla 4. Estimacion de edad gestacional utilizando las ecuaciones de regresién propuestas por Carneiro et al. (2016)*.

Elemento Largo (mm) . E.c‘lad. Intervalo de . E.c!ad B Intervalo de
(calibracion inversa) confianza (95%) (calibracion clasica) confianza (95%)
Femur (1) 72,6 35,53 (31,61 - 39,45) 36,24 (33,28 - 39,20)
Tibia (I) 61,7 34,92 (30,76 - 39,08) 35,70 (31,61 - 38,23)
Humero (D) 63 35,29 (30,76 - 39,81) 36,34 (32,71 - 39,97)
Radio (I) 49,4 33,78 (28,91 - 38,64) 34,83 (30,94 - 38,71)

*Edad calculada en semanas gestacionales.

Tabla 5. Modificacién de la edad estimada considerando el sesgo sugerido por Sherwood et al. (2000) para fetos con anencefalia*.

Edad 1 Edad 2
.dad i .dad . Sesgo Resultado Resultado
Elemento (calibracion (calibracion L L
. . observado estimacion 1 estimacion 2
inversa) clasica)
Femur (1) 35,53 36,24 -1,38 30,23 (34,15) 38,07 31,90 (34,86) 37,82
Tibia (1) 34,92 35,70 1,77 32,53 (36,69) 40,85 33,38 (37,47) 40,00
Huamero (D) 35,29 36,34 -1,44 29,32 (33,85) 38,37 31,27 (34,90) 38,53
Radio (1) 33,78 34,83 -1,56 27,35 (32,22) 37,08 29,38 (33,27) 37,15

*Edad calculada en semanas gestacionales - Promedio entre paréntesis con intervalo de confianza del 95%.
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Dentro de los cambios que produjo el
desarrollo de la anencefalia en el individuo “Ultima
Esperanza A”, las malformaciones presentes
en los huesos craneales son las mas evidentes.
Si bien los elementos desarticulados impiden la
observaciéon y medicién precisa de parametros
como la inclinacién y angulos del craneo, su estado
de conservacién y completitud permitieron realizar
el analisis morfoscépico de los restos y diagnosticar
al individuo como anencefalico.

Respecto a las férmulas de regresion
propuestas por Dudar (2010), solo se utilizaron
las que realizaban la estimacién mediante la
mediciéon de la mandibula, debido a que ésta no
presentaba rasgos notorios de malformacion.
[rurita et al. (2015) sefialan que en la mayoria
de estos casos el uso de férmulas de regresion es
innecesario, ya que para poder aplicarlas el hueso
debe ser identificado primero y, usualmente, las
anormalidades anatémicas de la anencefalia son
evidentes. Sin embargo, en este caso los restos
fueron encontrados desarticulados junto a los del
otro feto (individuo “Ultima Esperanza B”), por
lo cual el uso de esta férmula permitié asociar de
manera mas precisa la mandibula al individuo A.

Las caracteristicas observadas en los
restos craneales recuperados (principalmente
en el frontal izquierdo, esfenoides y escama del
occipital) nos permiten sugerir que el individuo A
presenta rasgos tanto de meroanencefalia como
de holoanencefalia. No obstante, es importante
recalcar que los defectos del tubo neural se pueden
presentar en miiltiples expresiones morfolégicas
(Dudar, 2010), por lo que esta categorizacion
solo puede ser tomada como referencia para
describir algunas caracteristicas generales y no una
apariencia especifica esperable.

La utilizacién de las férmulas de regresion
propuestas por Carneiro et al. (2016) entregd
como resultado edades promedio de entre las
33,78 y 35,53 semanas EG utilizando calibracién
inversa y entre las 34,83 y 36,34 semanas EG
mediante el uso de la calibracién clasica. Cabe
destacar que, a pesar de entregar los menores
promedios de edad, las ecuaciones de regresion
de calibracién inversa fueron las que presentaron
intervalos de confianza mas amplios (95%),
especialmente en el caso del radio izquierdo
(28,91 a 38,64 semanas EG). Lamentablemente
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y, debido a que no se encontraban completas,
no fue posible aplicar las férmulas que permiten
estimar edad a partir de la ulna.

Al comparar la estimacién de edad
realizada por Sellier (1999) (36,01 semanas
EQG) utilizando un método de dos pasos (estatura
segin Sellier, 1993 y edad segtin Olivier &
Pineau, 1958) y el promedio entre los resultados
conseguidos mediante el uso de las formulas
de calibracion clasica (35,77 semanas EG) vy
calibracion inversa (34,72 semanas EG), se
aprecia una diferencia menor a una semana
para el primer caso y de entre una y dos
semanas para el segundo, siendo la calibracién
clasica la que entrega el resultado méas cercano
a lo planteado por Sellier (1999) a partir del
femur y la tibia (Tabla 6). Lo anterior cobra
mayor relevancia en base a lo recientemente
discutido por Carneiro et al. (2019), donde los
autores sugieren que las férmulas de calibracion
clasica presentarian una mayor precisién y un
menor sesgo que las de calibracién inversa en
estudios sobre huesos secos (Ibid., 2019, p. 7).
A pesar de que las edades sugeridas mediante
estos métodos de estimacién son similares, los
intervalos de confianza al 95% son mayores al
utilizar las férmulas de Carneiro et al. (2016).

Por otra parte, Sellier (1999) realizd
otras estimaciones de edad para el individuo A,
donde consideré el célculo de la estatura segtin
Palkama et al. (1962) y de la edad segtin Olivier
& Pineau (1958), ademaés del método planteado
por Scheuer et al. (1980) (Tabla 6). Ambos casos
presentan edades menores a las estimadas en
este trabajo, obteniendo menos de una semana
de diferencia para el método de dos pasos (35,29
semanas EG) y aproximadamente dos semanas
para el segundo (33,49 y 34,21 semanas EG). En
cuanto a estos métodos, Sellier (1993) planted
que, al utilizar la estimacion de estatura segiin
Palkama et al. (1962), se obtienen intervalos
de confianza muy amplios, mientras que las
regresiones propuestas por Scheuer et al. (1980)
tendrian una desviacién en favor de edades mas
jovenes. Es posible que esta desviaciéon tenga
relacién con que la muestra utilizada por los
autores correspondia a radiografias de fetos
prematuros, probablemente con anomalias en su
desarrollo. Segin los autores de este método de
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Tabla 6. Estimacién de edad del individuo “Ultima Esperanza A” (adaptado de Sellier, 1999).3

Métodos de estimacién de edad

Elemento Estatura por Sellier (1993, modificado  Estatura por Palkama et al.
de Fazekas & Késa, 1978), (1962), Edad por Olivier y Scheuer et al. (1980)
Edad por Olivier y Pineau (1958) Pineau (1958)
Individuo A

Fémur y tibia 33,13 (36,01) 38,89
Tibia -

Fémur -

- 30,97 (34,21) 37,45
- 29,53 (33,49) 37,45

30,25 (35,29) 41,41 -

Individuo B

27,73 (29,89) 32,41

Humero

Humero,
radio y ulna

Tibia -

Fémur -

- 26,29 (30,25) 34,21

- 28,09 (31,69) 32,65

27,01 (31,33) 36,37 -

estimacioén directa (Ibid., 1980), la medicién de
bebés prematuros entregaria un mejor modelo
para fines antropolégicos y arqueolégicos que
uno a partir de bebés “normales” en utero y
recién nacidos a término gestacional.

Tras la consideracién del sesgo planteado
por Sherwood et al. (2000) para la estimacion de
edad en individuos afectados por patologias (en
este caso un defecto del tubo neural), se plantea
la posibilidad de que las edades gestacionales
anteriormente presentadas correspondan a una
sobreestimacion. Estos autores sefnalan que la
edad gestacional de un individuo anencefélico
serfa al menos una semana y media menor que lo
estimado en base a los huesos de las extremidades
(a excepcidn de la tibia, que en la muestra analizada
por estos autores habria presentado un largo
inferior al de un individuo con desarrollo normal).
Si tomamos en consideraciéon lo planteado por
Nafniagas (1925) sobre el desarrollo anormal
de las extremidades, en especial las superiores,
es muy importante considerar los cambios que
generan los defectos como la anencefalia en los
huesos largos al momento de utilizarlos para la
estimacién de edad gestacional.

Cabe destacar que la presencia de errores
en la relacion entre el tamario de la diafisis y la

3 Datos provistos por Sellier (1999) originalmente en meses

lunares, edad convertida a semanas gestacionales en base a

EG es un tema conocido pero dificil de controlar
(Lewis, 2006), ya que factores como el estado
nutricional, tamafno y peso de la madre durante
el embarazo pueden afectar el crecimiento del
bebé y alterar el desarrollo de sus huesos largos
(Adair, 2004).

La reduccién en la edad estimada para
el individuo “Ultima Esperanza A”, mediante el
uso de las formulas de Carneiro et al. (2016) y
tras las modificaciones planteadas por Sherwood
et al. (2000), nos permite proponer nuevas
interrogantes respecto al hallazgo realizado en
1990. Tras analizar a ambos individuos fetales
encontrados en el sitio Cueva de los Nifos,
Sellier (1999) no sugiere relaciéon alguna entre
el nacimiento de los individuos, posiblemente en
base a que la edad del individuo B fue calculada
en 8,3 meses lunares a partir del humero
(equivalente a 29,89 semanas EG segtin Huxley
& Angevine, 1998), es decir, mas de seis semanas
de diferencia con su estimacién de 10 meses
lunares (36,01 semanas EG) para el individuo
anencefalico. Si consideramos la edad promedio
calculada para el himero en este trabajo tras
considerar el sesgo presentado por Sherwood
et al. (2000) (33,85 semanas EG mediante
calibracién inversa y 34,90 semanas EG con

lo propuesto por Huxley y Angevine (1998) - Intervalo de
confianza a 95% - Promedio entre paréntesis.
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calibracién clasica), la diferencia media entre
ambos individuos seria de entre cuatro a cinco
semanas aproximadamente, estimacién que nos
permitiria sugerir la posibilidad de que los fetos
sean hermanos y que el menor padeciese una
muerte intrauterina.

Si tomamos como referencia lo reportado
en casos clinicos de la medicina actual, nos
encontramos con algunas situaciones que podrian
servir de sustento para el planteamiento de nuestra
hipétesis. El desarrollo de anencefalia continta
siendo una condicién uniformemente letal e
intratable que ocurre con mayor frecuencia en
embarazos miltiples, especialmente cuando es
monocorial y monoamnidtico (Sebire et al. 1997,
Najam, 2015). Ademas, algunos autores sefialan
que hoy en dia existiria una posible mayor incidencia
de defectos del tubo neural anterior tras el uso de
tecnologia de reproducciéon asistida (Ben-Ami et
al. 2011). En casos actuales de embarazo mudiltiple
discordante de anencefalia, la anomalia puede ser
diagnosticada inicialmente en el intervalo de 10 a
14 semanas mediante ultrasonido (Johnson et al.
1997; Souka & Nicolaides, 1997).

Durante la gestacion son diversas las
complicaciones que pueden significar un riesgo
para la vida de la madre y el bebé. En el caso de un
embarazo multiple el peligro es mayor, debido a la
alta incidencia de parto prematuro y al desarrollo
de problemas como el aborto espontaneo, la
restriccién en el crecimiento fetal y el sindrome
de transfusién fetofetal, una condicién provocada
por el desbalance circulatorio crénico entre las
anastomosis vasculares en la placenta de los
fetos monocoriales (Rao et al. 2004). Otras
condiciones que pueden dificultar la gestacion
de los bebés son el desarrollo de polihidramnios,
anomalia que corresponde al incremento
patolégico en el volumen de liquido amniético
durante el embarazo (Hamza et al. 2013) y el
sindrome del cordén nucal, que ocurre cuando el
cordén umbilical se enrolla alrededor del cuello
del feto (Peesay, 2012). Estas complicaciones
durante su crecimiento y desarrollo se ven
acompanadas por la apariciéon de discordancias
en el peso, flujo sanguineo y crecimiento entre
ambos fetos (Urbano et al. 2012).

Cuando durante un embarazo mudltiple
uno de los fetos sufre una muerte intrauterina, el
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sobreviviente puede verse afectado notoriamente
dependiendo del momento durante la gestaciéon
en el que ocurre el deceso. Si sucede durante el
primer trimestre del embarazo, aparentemente no
perjudicaria el desarrollo del otro feto (Landy et al.
1986); sin embargo, si ocurre después de las 17
semanas de gestacién podria aumentar el riesgo
de parto prematuro y de presentar coagulacion
intravascular diseminada, la cual puede dafar tanto
a la madre como al bebé (Hanna & Hill, 1984,
Enbom, 1985).

El desarrollo de anencefalia por parte del
individuo A pudo significar un aumento en la
aparicién de condiciones patolégicas de alto riesgo
para la vida del individuo B. Si consideramos
las condiciones en las que vivian los cazadores-
recolectores maritimos en Patagonia, los peligros
asociados a un embarazo mdltiple posiblemente
fueron atin mayores de lo que son hoy en dia. La
falta de medios para realizar un seguimiento del
crecimiento y desarrollo de los fetos, junto a las
dificultades de la vida némade, pudieron ser motivo
de que la gestaciéon de mellizos o gemelos fuese un
evento raro y muy poco viable. Al respecto, existe
evidencia de un caso de embarazo miiltiple en los
documentos recopilados por la Misién Cientifica
del Cabo de Hornos (1882-1883), donde en el
tomo VII Hyades y Deniker (1891) mencionan a
una mujer fueguina que tuvo nueve hijos, de los
cuales dos eran gemelos y uno murié a los dos
meses de vida, mientras que el otro seguia en
buenas condiciones.

En la actualidad la presencia de un feto
muerto y otro vivo en ttero ha sido documentada
en multiples ocasiones (e.g. Fusi & Gordon,
1990; Woo et al. 2000; Jain & Purohit, 2014),
situaciones donde se monitorea el desarrollo
del embarazo y se decide si se realiza una
intervencién o se espera que comience el trabajo
de parto. Cuando la permanencia del feto fallecido
representa un peligro para el sobreviviente, se
considera la realizacién de una ceséarea si es que
el otro se encuentra en una etapa avanzada de
gestacion (Su, 2002). En un estudio realizado por
Tricomi y Kohl (1957) sobre el trabajo de parto
espontaneo tras una muerte intrauterina, en
aproximadamente el 90% de los casos el proceso
comenzd antes de tres semanas tras el deceso,
no obstante, el autor presenta algunos casos en
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los que el feto fue retenido por un tiempo mucho
mayor. Al tomar en cuenta la hipétesis de que los
individuos del sitio Cueva de los Nifios pudieron ser
hermanos, se abren interrogantes tales como ¢la
madre pudo entrar en trabajo de parto esponténeo
unas semanas tras la muerte intrauterina? y ¢los
bebés habrian tenido un nacimiento prematuro,
durante el cual el individuo anencefalico pudo
nacer vivo? Lamentablemente las respuestas a
estas preguntas superan los limites del anélisis
macroscopico del registro 6seo, lo cual impide
profundizar sobre este punto.

¢Los hermanos de Cueva de los Nifios?

Algunas complicaciones surgen al plantear
una relacién consanguinea entre ambos individuos.
En algunos casos se ha logrado confirmar la
correspondencia a un embarazo gemelar gracias
al hallazgo de ambos fetos en el area pélvica de
la madre (Owsley & Bradtmiller, 1983; Lieverse
et al. 2015); sin embargo las condiciones de
desarticulacion en las que se encontraron los
restos durante los hallazgos en el sitio Cueva de
los Nifios, sumado al registro de algunos restos en
el talud del cerro durante los trabajos desarrollados
entre los afios 2003 y 2006 (ver Legoupil et
al. 2004, fig. 1, p. 227), indicarian una posible
disturbacion.  Estas  condiciones  impedirian
confirmar inequivocamente que fuese un embarazo
multiple, ya que ningtin hueso pudo ser encontrado
en orden natural (Legoupil & Prieto, 1991) y el
reconocimiento de un posible entierro de gemelos
o mellizos es altamente dependiente de su contexto
arqueoldgico o de la evidencia sobre similitudes
fisicas en los restos (e.g. Black, 1967; Einwdgerer
et al. 2006; Crespo et al. 2011; Halcrow et al.
2012; Flohr, 2014).

Si bien existen antecedentes sobre el uso
del analisis de ADN mitocondrial para esclarecer
la relacién entre los individuos en un posible caso
de gemelos (Marshall et al. 2011), el tamano y
el estado de conservacién de los restos dseos de
un feto pueden dificultar la realizacién de estudios
genéticos (e.g. Crespo et al. 2011), por lo que no
es un recurso utilizado cominmente en este tipo
de investigaciones. En el caso de los individuos de
Cueva de los Nifios, un analisis de ADN seria la
tnica forma de confirmar la hipétesis planteada
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en este trabajo, ya que, a diferencia de los casos
mencionados anteriormente, el desarrollo de
anencefalia impide observar similitudes fisicas entre
las osamentas de ambos fetos.

Este trabajo nos ha permitido entregar
informaciéon bioarqueolégica adicional a los
andlisis previos realizados sobre los restos
provenientes del sitio Cueva de los Nifios, tales
como completitud, estado de conservacién y edad.
La profundizacién sobre los rasgos anencefalicos
registrados en el individuo A y la discusién sobre
su posible relacién consanguinea con el individuo
B, permitieron plantear nuevas interrogantes
al comparar lo obtenido mediante el registro
arqueolégico y casos de estudio de la medicina
actual. Se destaca la importancia de un hallazgo
de este tipo, ya que, a pesar de que la anencefalia
es un defecto congénito relativamente comin en
la actualidad, son pocos los casos documentados
en contextos arqueoldgicos.
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