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RESUMEN

El Papiro de Edwin Smith representa la primera
evidencia de referencias especificas escritas de los
aspectos neuroquirurgicos de la antigiiedad, a pesar de
las persistentes controversias existentes. Cumple cerca
de 5000 afios (siglo XVII a.C.) y tienen indicaciones en
los casos descritos en tres modalidades: de accion en el
tratamiento, intentos terapéuticos y abstenerse
categoricamente. Existen 48 casos traumaticos que se
describen en forma sistematica del craneo hacia abajo.

Se ordena en forma de un tratado quirdrgico sin
récipes y tiene gran importancia para la neurocirugia
porque por primera vez se describen el cerebro, las
circunvolaciones cerebrales, sus pulsaciones, las
meninges, el liquido cefalorraquideo y las suturas
craneanas.

Palabras clave: Neurocirugia Antigua.
Edwin Smith. Egipto.
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SUMMARY

About 5000 years ago, near the XVII century b.C. the
Edwin Smith Papyrus was written. Consist exclusively of
cases, not recipes and was organized abouth injuries
from the head and proceed downward through the body.
The verdict of the forty eight cases was classified in three
ways: a. favorable, b. uncertain, c. unfavorable, that
meaning no to treat. It has a particular interest for
neurosurgery because contains the fisrt descriptions of
brain, meninges, brain surface and pulsation,
cerebrospinal fluid and cranial sutures.

Key words: Egytian history. Edwin-Smith papirus.
Neurosurgery.

*Trabajo presentado en la sesion de la Academia Nacional de
Medicina del dia 23 de mayo de 2002.
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“Mientras mejor se conocen las cosas
del pasado, mejor se comprenden las
cosas del futuro”

Sir Wiston Churchill

INTRODUCCION

Gracias a James Henry Breasted arquedlogo
norteamericano, historiador y la maxima autoridad
en Egiptologia, en 1930 redescubre el Papiro de
Edwin Smith donado por la hija de Edwin Smith a la
Sociedad de Historia de New-York en 1906, afio de
la muerte de su padre.

Edwin Smith adquirié el papiro de un hombre de
negocio, Mustafa Agha, a quien se le atribuye la
venta del papiro en 1862 mientras se hallaba en
Luxor (1).

En otro enfoque, hay quienes afirman que la
adquisicion del papiro provenia de saqueadores
inescrupulosos de tumbas.

Desafortunadamente, la biblioteca de Alejandria
con 750 000 papiros, fue destruida por el fuego de
los soldados de Julio César. Se conservan catorce
papiros con contenido médico entre ellos los
conocidos de Edwin Smith, traduccido al inglés en
1930 y el de Ebers, quien contiene varios aspectos
médicos, descripcién y tratamiento de la jaqueca.

Se preservan entre otros los siguientes papiros:
Ramesseum (1900 a.C.)
Kahoum (1850 a.C.)

Edwin Smith (1600 a.C.): contiene 48 casos de
traumas encefalocraneanos, espinal, clavicula,
reduccion de mandibula, signos, tratamiento y
prondstico de otras fracturas.

Este papiro mide 4,5 m de largo.
incompleto.

Hearts (1550 a.C.) contiene fracturas y

Es un papiro



KRIVOY A, KRIVOY J, KRIVOY M

mordeduras ponzofiosas.

Ebers (1500 a.C) contiene diferentes formas de
tratamiento. Es un compendio de medicina y esta
completo. Mide méas de 20 m de largo y en 1890 fue
traducido por Joachim.

Procede probablemente de la misma tumba de
Tebas que el de Edwin Smith.

El papiro de Edwin Smith data de 1700 afios
antes de Cristo (a.C.) y corresponde al primer tratado
de cirugia dedicado a los traumas.

Descripcion

El papiro eraincompleto y no fue firmado. No se
encontré el comienzo y su Ultima linea se qued6 en
medio del espacio, en la mitad de la descripcién de
un caso y seguian 15 pulgadas (39 cm) de papiro en
blanco por debajo. La tinta era fuerte, de trazos
negros llenos y el abandono no fue por falta de
material, sino por otra razén personal desconocida.

De acuerdo con la planificacion del papiro el
propdsito era constituirse en un tratado de cirugia.

La estructura del papiro son casos, que se
describen desde la cabeza hacia abajo, en nimero de
48, dividido cada uno en 4 a 5 secciones conocidas
como: titulo, evaluacién, diagndstico, tratamiento

Se describen 48 casos en los cuales se sefiala el(si era aconsejado) y comentarios.

pronéstico con tres alternativas

a. una enfermedad que cura, el cirujano debe
intervenir.

. una enfermedad que combatiré pero es de
prondstico incierto.

una enfermedad en la que no debe hacer nada.

Esta actitud del médico, de no tocar enfermos
incurables, estaba muy diseminada en la antigiiedad.

Todos los casos tenian tratamiento clasico,
excepto uno que tenia tratamiento magico.

Para ubicarnos en la época de la realizacién del
papiro veamos el Cuadro 1, donde en la lll dinastia
de Zoser aparece el médico, arquitecto y astronomo
Imhotep.

Imhotep
Vive durante la Il dinastia del imperio antiguo

En esta coleccion se sefialan: 27 casos de traumadue se desarroll6 entre 2690 a 2670, bajo el faradn

craneano (1-27); 6 casos de trauma del cuello y Zoser (Dyoser)y se le atribuye la paternidad de este
garganta (28-33); 2 casos de trauma de la clavicula Papiro, considerado como Libro de los Médicos.
(34,35); 3 traumas braquiales (36-38); 8 traumas del Los griegos lo llaman Imouthes. Se le erigié un

esternon y costillas (39-46); 1 trauma dorsal (47); 1
trauma de columna vertebral (48).

Es interesante mencionar que aungque una popular
novela de Mika Waltari, Ilamado “Sinoé el Egipcio”
describe trepanaciones, hasta hoy la investigacion
indica que los egipcios nunca las practicaron. Se

templo cerca de Serapium en Menphis. Es el

equivalente egipcio de Esculapio.

Ademas de médico era arquitecto famoso y
astrénomo. Construyo la primera gran piramide con
piedray escalones de Sakkara. El Faradn le pregunté
porqué escalones y respondid que era el camino

sabe que en 30 000 momias, sélo se hallé una solahacia las estrellas.

con defecto quirdrgico de crédneo, correspondiente a
un personaje de la Xll dinastia (2000-1788 a.C.) que
fue hallado en las ruinas de la piramide de
Amenemeth.

Hay que recordar que los embalsamadores
practicaban la extraccion del parénquima cerebral a

Sakkara, PirAmide escalonada localizada al sur
del Cairo y al oeste de Menphis, posee 6 escalones.
Fabricada en piedra se reconoce como el monumento
mas viejo conservado. Esta ubicada en la llamada
Ciudad de los Muertos.

La piedra de Roseta. Un sacerdote egipcio en el

través del esfenoides, usando soda caustica (NaOH)afio 196 a.C. la tall6 en basalto negro, durante la

paradisoluciony extrayendo los residuos del cerebro
con ganchos.

Se conoce que el Papiro de Edwin Smith tiene 15
pies o 4,5 m, de largo en forma de rollo y 33
centimetros de ancho. Un desconocido escribano
tebano transcribio6 el papiro, de otra copia pero tenia
multiples correcciones en los bordes, muchos errores
y toques estéticos.

Gac Méd Caracas

dinastia del faraén Ptolomeo V Epifanio entre 203-
181 a.C. Epoca en que los griegos dominaban a
Egipto.

La parte superior esta escrito en egipcio antiguo
o jeroglifos (del griegohieros sagrado ygluphein
grabar). La parte media en demético o cursiva
popular. La parte inferior en griego. Las dimensiones
de la piedra son 114 cm de alto y 73 cm de ancho.
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A semejanza del hebreo de la Tor4, los egipcios

Ubicacién de Imhotep en la cronologia de los monarcas NO solian usar vocales y todo era una estructura de

Preshistoria

Periodo Predinastico

Dignastia 0

Periodo Protodinastico

I Dinastia
Aha (Menes)

unos 150 afios

hacia 3032-3000

Atoti (Athotis I) 3000-2999

Dyer 2999-2952

Wadyi 2952-2939

Udimu (Dewen) 2939-2892
Enezib (Adyib) 2892-2886

Semerkhet 2886-2878
Qaa 2878-2853

Il Dinastia

Hetepsekhemui 2853-2825
Nebre 2825-2810

Ninetyer 2810-2767

Uneg (Uenegnebti) 2767-2760
Sekhemib 2760-2749
Neferkare 2749-2744
Neferkasokar 2744-2736
Hudyefa 2736-2734

Reyes usurpadores de los 3 ultimos monarcas

Khasekhemui (Peribsen) 2734-2707
Imperio antiguo

Il Dinastia

Nebka 2707-2690
Zoser (Dyoser) (Imhotep) 2690-2670
Dyoserti 2670-2663
Khabai 2663-2639
Mesokhris o

Huni Y

La piedra fue hallada por las fuerzas napolednicas

consonantes. Algunas palabras podian representarse
con una sola consonante (signos alfabéticos) o la
mayoria de las veces usaban dos o mas consonantes
gue hoy no tienen equivalentes en la escritura
moderna y los egiptélogos usan signos con-
vencionales. La lectura jeroglifica consta de 6 000
signos, pero en cada época se usaban cerca de 1 000.

De modo que podemos resumir que el lenguaje
egipcio puede expresar en las siguientes formas:
jeroglifos, jeroglifos cursivos, hieréatico de libros,
hieratico comercial, dem@tico.

Los jeroglifos egipcios poseen tres formas de
expresion: fonético, donde el sonido traduce la
pronunciacion; ideograma, donde la imagen
representa el escrito total de la idea; determinativos,
gue clasifica seméanticamente lo expresado cuando
una frase finaliza y ayuda a interpretar palabras
desconocidas.

Una determinada palabra puede representarse
con los signos fonéticos o con el ideograma o
combinacion de ambos. Era practica comin usar
uno o mas ideogramas al final de la palabra, para dar
mayor significado a lo expuesto, lo que se conoce
como determinativo.

Se dice que existe 20 formas distintas o simbolos
para expresar cada letra. Se escribe de izquierda a
derecha pero puede ser a la inversa. También en
forma vertical. La escritura se realiz6 en diferentes
formas y con diferentes herramientas.

La escritura egipcia antigua se utilizé como parte
de la preparacién para el mas alld, al encuentro del
Dios Sol Ra, como lo demuestran papiros, paredes,
techos escritos en tumbas, obeliscos y templos.

Cada momiatienen su ka o alma que se queda con
el cuerpo en la tierra y tiene que cuidar del cuerpo,
por lo que los sacerdotes deberan traer comida al ka.
Eljeroglifico comienza 4000 a.C. Paso6 rapidamente
a la cursiva o demdtico abandonandose los

francesas accidentalmente y no por excavacion, en jeroglificos.

agosto del afio 1799, medio hundida en el barro,
cerca de la ciudad llamada Roseta en el Delta del
Nilo, hoy Rashid. En 1822 el fisico inglés Thomas

Young y el egiptélogo francés Jean Francois

Champolliéon, realizan la traduccion de la piedra y

dan la clave para descifrar los jeroglifos.

La piedra tenia una escritura mixta, alfabética,

Jean Francois Champollién. Nacié en Figeac,
Francia, el 23 de diciembre de 1790. Hablo latin a
los 9 afos, el hebreo a los 13 y el 4rabe a los 14.
Siendo liceista estudiaba los jeroglifos egipcios. En
Paris estudia lenguas orientales. Traduce la piedra
de Roseta en 1822 que contiene tres elementos simul-
taneos: figurativos, simbdlicos y fonéticos. Muere

fonogramas, que representan letras o silabas que soma los 42 afios en 1832 dejando 2 obras péstumas: la

palabras.
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Gramética egipcia y el Diccionario Egipcio. Su
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pueblo natal lo honra en su museo. Caso 8

La clave la di6 el deletreo de “Ptolomeo” entre el Titulo: Instrucciones concernientes a trauma en
griego y el jeroglifo encerrado en un cartucho. el craneo debajo de la piel de la cabeza.

En el Papiro de Edwin Smith, traducido por Evaluacion: si examinas un hombre, teniendo un

Breasted, se describen buenos conocimientos sobretrauma craneal debajo la piel de su cabeza, mientras
pulso, funcién gastrica, vejiga, sistema vascular y no se halla nada sobre él, debe palparse su herida.
los aspectos neuroquirlrgicos. Se encontrara una hinchazon y protrusion sobre el

Las primeras y mas viejas descripciones del Sitio del trauma que esta en su craneo, mientras sus

cerebro, liquido cefalorraquideo, meninges, craneo 0j0S estan desviados hacia el lado del trauma; su
y suturas craneanas se hallan en el citado papiro. andar es torpe con su planta del mismo lado del
. trauma craneal.
Lo sorprendente en sus observaciones son las

relaciones entre cerebro, médula espinal y las Diagndéstico: sangre por las fosas nasales y ambos
consecuencias funcionales en otras del cuerpo. oidos; sufre de defensa del cuello; se refiere a una

. L lesion que no debe ser tratada.
En la clasificacion del trauma craneano

describieron: 2 fracturas compuestas lineares, 4  Tratamiento: es sentarlo, para que gane color

hundimientos, 4 conminutas, 1 conminuta sin herida hasta llegar a un punto de decision.

externa. Comentarios: Con “su andar torpe con su planta”
En relacion con los traumas se describié pulso €l cirujano habla de arrastre del pie cuando su planta

débil y fiebre en relacién con los graves. Sorderay €S deébilylavoltea, mientras que la punta de su tal6n

afasia en fracturas de la regién temporal (2). se contrae hacia la planta y chapucea en su andar.
Descripcion de casos clasicos neuroquirdrgicos Caso 20
Caso 6 Titulo: instrucciones concernientes a una herida

. . . . . €en su sien, que penetra erfora el hueso temporal.
Titulo: instrucciones concernientes a una herida que p yp P

abierta en la cabeza, penetrante al hueso, con ruptura  Evaluacion: si examinas un hombre con herida

6sea y con desgarro del cerebro. en la sien, que penetra su hueso temporal, mientras

ambos ojos estan sanguinolentos y congestionados,

. descarga gotas de sangre por ambas fosas nasales

herida de corte en su cabeza, llegando al hueso cuyo ga g gre p ) y
se le colocan los dedos en la boca de esa herida de

craneo esta roto, entonces observaras su herida y .
. . . nota temblorosa; si se pregunta sobre su enfermedad
encontraras que esa rotura que esta en su craneo, es

. . , , no puede responder, mientras salen de su ojos
profunda y se deprime bajo tus dedos; la hinchazoén y nop resp : J
que esta sobre ella es prominente, sangra por SusIagrlmas copiosas por lo que con frecuencia restrega

. . L sus ojos y su cara con el dorso de sus manos como lo
narices y por sus oidos y sufre rigidez en su cuello.

. . . hacen los nifios...
Ademas no es capaz de mirar sus hombros ni a su
pecho. Entonces diras en relacién con él que sufre ~ Diagnostico: “teniendo trauma en la sien,
una herida de corte en su cabeza llegando al hueso,Penetrante en el hueso mientras descarga sangre por
cuyo craneo esta roto y sufre rigidez en su cuello. fosas nasales, sufre de rigidez de nuca sin poder

Evaluacién: si examinas a un hombre de una

Un mal que no se puede tratar. hablar”. Una queja que no debe tratarse.
Diagnéstico: lo que concierne a este caso, una  Iratamiento: si uno encuentra un hombre que no
dolencia que no se debe tratar. puede hablar, se aliviara sentado; untar grasa en su

. . cabeza y vertir leche en ambos oidos.
Tratamiento: untar de grasa la herida. No vendar, y

ni colocar dos tiras, hasta que sepas que ha llegado
a un punto decisivo. Caso 31

Comentario: “la ruptura craneana y el desgarro Titulo: instrucciones concernientes en la
cerebral” significan que la ruptura es grande, dislocacion de vértebra en el cuello.
abriéndose hacia el interior del craneo, sobre la Evaluacion: si se examina un hombre con
membrana que envuelve el cerebro, y dejan salir el gisiocacién de vértebra en su cuello, puede
liquido desde el interior de su cabeza. encontrarse inconsciente de sus brazos y sus piernas,
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con ereccidn, escape de la orina sin que tenga descubrimientos en cuanto a modelo pedagdgico se
conocimiento de ello; sus ojos estan congestionados; refiere (3), ya que la forma de descripcién y sus

es una dislocacion de una vértebra del cuello exten- prondsticos no se encuentran en otros tratados
diéndose hacia atras lo que causa la inconscienciamédicos egipcios. EI prondstico desfavorable

de sus cuatro miembros. Sin embargo, la vértebra definitivo se encuentra 14 veces sefalado dentro de
media de su cuello esta dislocada, hay emision los 48 casos descritos.

seminal que cae del pene. Las descripciones de los casos neuroquiriirgicos

Diagndstico: “cuando hay dislocacién de una son modelo de clinica con correlacion anatémica.
vértebra del cuello con inconsciencia de sus cuatro Estos tratamientos eran aplicables igualmente a la
miembros e incontinencia urinaria”. Es una queja infancia.

que no debe tratarse. La clasificacién sefialada de los traumas
Comentarios: “la dislocacién de la vértebra de su craneanos y sus modalidades (1700 a.C.) no ha
cuello” esta diciendo de la separacion de una vértebra sufrido variaciones (4).

sanos. estd en el papiro y alli estan escritos en jeroglificos
las palabras cincunvoluciones y meninges como la
Caso 33 membrana que envuelve el cerebro. Todo ello

] L . . . descrito en el caso 6.
Titulo: instruccion concerniente a estallido ] o
vertebral en el cuello. El caso 8 describe una fractura no visible

externamente, con hemiplejia del mismo lado del

Evaluacion: si se examina un hombre con estallido o ; -
trauma; significa que se esta describiendo el efecto

vertebral en su cuelloy se encuentre que unavértebradel olbe el contragoloe destaca la buena
estall6é contra la pr6xima, se encuentra inconsciente corrglacpiényanatémica gonpla c):/linica
de sus cuatro miembros y no puede hablar, significa _ ) o
que ha caido con la cabeza hacia abajo. El caso 20 describe la afasia en lalesion temporal
. o e . penetrante antes que Paul Broca en 1861 varios
Diagnéstico: “teniendo un estallido vertebral en

, g . . miles de afios después.
su cuello” esta inconsciente de sus cuatro miembros .
y su lenguaje. Tal queja no debe ser tratada. Los casos 31 y_33_c{orrespondgn a traumas cervi-
. S . cales con la descripcién de cuadriplejia, priapismo,
Comentarios: ello significa que su caida cabeza T . ) . - . .

. A emision seminal, anestesiay disfuncién esfinteriana.
abajo, hace que una vertebra de su cuello estalle _ : )
contra la siguiente. Tamblglj se describen suturas ve.ngaj'es,

cauterizacion, férulas, emplastos, curas quirdrgicas
con grasa, miel y lino.
o o ) Es interesante comentar que Edwin Smith naci6

Un hecho resaltante en la medicina egipciaarcaica ¢y connecticut en 1822 que fue el afio cuando se
es Ia_franca separ_acu’)n entre los ele_zmentos religiosos, yescifraron los primeros jeroglificos egipcios. Edwin
magicos y empiricos. Por ello existian sacerdotes, gmith cuando adquiri6 el papiro noté su déficit en la
magos y médicos. EIC|udadano_pod|a recurrirauno porcion externa y dos meses después el mismo
u otro, como hoy, que puede irse al brujo, al de ¢omerciante le vendio parte de lo faltante, pegado
medicina alternativa, al médico o al sacerdote. fraudulentamente a otro segmento de papiro sin

El dia en que se administraron drogas sin la valor pero su integracién con la primera compra era
creencia enla magia, se separaron el mago sacerdotenvalorable.
del médico. Los médicos se formaban en el templo La traduccién de James H Breasted destaca su
y existia para entonces una jerarquizacién de rangos. importancia con 69 notas explicatorias de quien lo
Pero lo mas llamativo era la formacién de copid, erroresy correcciones al margen; logré copiar
especialidades que se solian dedicar a un determi- 18 columnas. El nombre de autor no se puso porque
nado campo como lo sefialé6 Herodoto, historiador no se estilaba.
contemporaneo de Hipo6crates. Entre ellos existia Hesire, grabado en madera de la Dinastia IIl, en
uno que se denominaba el “Guardian del ano”. el museo El Cairo, es uno de los pocos médicos con
Como texto médico el Papiro de Edwin Smith es nombre conocido ya que parala época noimportaban
indudablemente uno de los mas importantes

Comentarios
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los nombres profesionales sino lo que ejercian, tales REFERENCIAS
como arquitectos, escultores de quienes no se

llegaron a conocer sino sus obras. 1. Breasted JH. The Edwin Smith Surgical papyrus.
Si tratamos de fabricar hoy el edificio de la Chicago: The Chicago University Press; 1930.
neurocirugia cientifica el pilote de este edificio, sin 5 | 1ax G Neurosurgery. An historical sketch

lugar a dudas es el Papiro de Edwin Smith. Springfield (lllinois): Charles C Thomas; 1952.

3. Feldman RP, Goodrich JT. The Edwin Smith Surgical
papyrus. Child’s Nerv Syst 1999;15:281-284.

4. Wilkin RH. The Edwin Smith Surgical papyrus
(Neurosurgical classic XVII). J Neuro Surgery
2000:21:240-244.

El consumo de tabaco entre los jovenes: informe de vigilancia de la encuesta
mundial sobre el tabaco y los jovenes

En un informe de Charles W Warren y col. se en Polonia (medio urbano), casi un 20 % Costa Rica,
resumen los resultados de la encuesta sobre elJordania y Polonia (medio rural) y Sudéafrica, hasta
consumo de tabaco por los jévenes. El proyecto de un 10 % (Sri Lanka).
la “encuenta mundial sobre el tabaco y los jovenes”. Venezuela alcanzé un 15 %. La mayor preva-
(GYTS) fue desarrollado por la Organizacion |encia de iniciacién temprana en el habito de fumar
Mundial de la Salud y los Centros de Control y cjgarrillos se observé en China, Polonia (medio
Prevencion de Enfermedades de Estados UnidOS, rural) Zimbabwe’ en donde una tercera parte de los
para analizar la evolucion del consumo de tabaco estydiantes se habian iniciado antes de los 10 afios.

entre |os jovenes de todo el mundo, usando para ello | a5 cifras mas bajas de iniciacién se registraron en
una metodologia comun y un cuestionario basico. venezuela (12 %) y Costa Rica (11 %).

La GYTS es una encuenta escolar que empleaun | 3 mayoria de los fumadores desean abandonar
método de muestreo en dos etapas para obtenerg|ngpito, pero son muy pocos los que han asistido en
datos representativos sobre el habito de fumar entre alguna ocasion a un programa de deshabituacion.
los alumnos de 13 a 15 afios de edad. En la primeragp |a mayoria de los paises, los jovenes declaran que
etapa se hace una seleccion probabilistica de pan visto anuncios de cigarrillos en los medios de
escuelas, y en la segunda se seleccionan alea-comunicacion, mientras que la publicidad contra el

toriamente las cI_ases de las escuelas participantes.tapaco rara vez se menciona. A la mayoria de los

En 1999 se aplicé laencuesta GYTS en 13 paises | a exposicién a humo de tabaco ambiental fue
y en la actualidad se esta llevando a cabo en mas demyy elevada en todos los paises. El porcentaje de
30. En el presente informe se describen los datos de gstydiantes expuestos en el hogar oscil6 entre casi el

12 paises: Barbados, China, Costa Rica, Fiji, 70 9% en Polonia hasta el 22,5 % en Barbados.
Jordania, Polonia, La Federacion de Rusia (MoscU), venezuela alcanzé el 43,5 %.

sudafrica, Sri Lanka, Ucrania (Kiev), Venezuela y

X Los resultados demuestran que el sistema de
Zimbabwe.

vigilancia de la GYTS aumenta la capacidad de los
En el momento de la encuesta, el consumo de pajses para disefiar, aplicar y evaluar programas de
tabaco (entendido como haber fumado uno o mas en prevencion y lucha antitabaquica.

: X 0
los 30 dias anteriores a la encuesta) era del 8,7 % (Tomado del Boletin de la Organizacién Mundial

(mediana), con cifras por paises que iban desde una L o .
tercera parte de los estudiantes (33 %) en Ucrania d;e la Salud, Recopilacion de articuloS42001:1

(Kiev) y la federacion Rusa (Moscu), a casi un 30 %
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