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			Prólogo


			“Los monstruos son cosas que aparecen fuera del curso de la Naturaleza (y que, en la mayoría de los casos, constituyen signos de alguna desgracia que ha de ocurrir), como una criatura que nace con un solo brazo, otra que tenga dos cabezas y otros miembros al margen de lo ordinario. Prodigios son cosas que acontecen totalmente contra la Naturaleza, como una mujer que da a luz una serpiente o un perro. 


			Monstruos y prodigios, de Ambroise Paré 


			Plinio el Viejo, en el libro VII de su Historia natural, describe los orígenes del ser humano así como sus variaciones morfológicas que por lo general las sitúa en tierras lejanas; de este modo, Plinio nos cuenta que detrás de los Alpes viven cíclopes que se disputan con los grifos (fieras aladas) el albergue que ofrecen las minas; asimismo, describe que en la región de Abarimo, el pueblo de los Escitas localizado en lo que hoy es Rusia y Ucrania, viven hombres salvajes muy veloces con las plantas de los pies “vueltas hacia atrás de las piernas” y mujeres con dos pupilas que hacen daño con la mirada. 


			La construcción de seres extraordinarios ha sido parte de la creatividad humana desde tiempos inmemoriales. Tales seres alimentaron los miedos y las creencias de las personas y si bien el tamiz del tiempo y de la ciencia se han encargado de atenuar o desaparecer las cargas negativas o peyorativas de estos seres, cada época construye los suyos. 


			En la Edad Media, la causalidad atribuida a los fenómenos celestiales como cometas o eclipses a las deformidades o transformaciones corporales fue compartida por las ideas cristianas de pecado y del castigo divino. Una vida licenciosa, entregada a los vicios, podría generar seres aberrantes. Con el Renacimiento, aparece el pensamiento secular que marca distancia del impuesto por la escolástica clerical influenciado por el retorno de los valores y conocimiento de los clásicos grecorromanos; sin embargo, la ciencia, y entre ella la medicina, no tuvo el avance suficiente para detener las creencias mágicas o religiosas sobre las enfermedades.


			Todos aquellos seres que salían de los márgenes del común de las personas, como las malformaciones congénitas, eran vistos al nacer como malos presagios, como consecuencia del pecado o efectos provocados por el Demonio en la eterna lucha entre el Bien y el Mal. Pero también en una época en que la medicina solo tenía como armas los emplastos, enemas y sangrías, así como los efectos limitados de algunas hierbas, las enfermedades afectaban no solo la función corporal sino la fisonomía. Algo en lo cual la medicina moderna no ha triunfado totalmente.


			Con pobres armas terapéuticas, la enfermedad asume un estado silvestre y genera una metamorfosis, se alteran la estructura y el metabolismo corporal, pudiendo cambiar la forma, el color, las posturas o de movimientos. Tras el ataque mórbido, la persona en cierta medida también puede considerarse un monstruo. En una época de oscurantismo, tales seres eran vistos como castigados o poseídos por fuerzas sobrenaturales. Prueba de ello son los reportes que en diversas épocas han quedado como testimonio para la historia, como el Corpus Hippocraticum, el Prodigium acostentorun chronicon de Lycosthenes, la Historia natural de Plinio, Monstruos y prodigios de Ambroise Paré, entre otros.


			Ambroise Paré siempre quiso ser cirujano. Empezó como barbero y más adelante logró una educación formal. No llegó a dominar el latín, pero su gran destreza como cirujano militar hizo que se soslayara este hecho y lograra el título de Cirujano del Rey. Al escribir sobre los monstruos y los prodigios, intentó resumir su experiencia profesional y dar explicaciones de su ocurrencia; sin embargo, esta obra quedó eclipsada por su Tratado de cirugía, convertido en un clásico por lo novedoso de sus técnicas operatorias como la ligadura arterial para detener la hemorragia en una amputación cuando la técnica usual era vaciar hierro derretido en la herida.


			Sostiene Paré que los monstruos son seres que aparecen fuera del curso de la naturaleza y los prodigios son los que ocurren contra la Naturaleza como aquellos seres con partes de animales. Adscribe la ocurrencia de monstruos a varias causas, a saber: 1. Por la gloria y obra de Dios, 2. Por la cólera de Dios al ver la perdición de hombres y mujeres, 3. Por exceso de semen, generando seres con dos cabezas, miembros supernumerarios o dos seres unidos, 4. Por defecto de semen, generando seres con la ausencia de uno o más miembros o incluso sin cabeza, y 5. Por corrupción y podredumbre, como al estar cerca de lugares hediondos o putrefactos que contaminan el cuerpo, motivo por el cual emergen gusanos y serpientes por los orificios corporales. 


			Que aparezcan monstruos o prodigios cada cierto tiempo se convirtió ya sea en una señal de la omnipotencia de Dios o en un heraldo de catástrofes. Profecía o presagio, su aparición anunciaba que las cosas iban a salir mal. Terremotos, plagas de insectos, invasiones, pestilencias, hambrunas, inundaciones como expresión del azote de Dios en la Tierra. 


			La ocurrencia de estos seres extraordinarios, entendiendo este último término como todo aquello que está fuera del orden común alimentaron el imaginario popular y poblaron de atracciones las ferias o circos donde la gente se aglomeraba para verlos y, en caso llegaran a las manos de algún médico, eran motivo de un registro minucioso que acaso luego era divulgado en las publicaciones periódicas que comenzaron a aparecer desde el siglo XVII en adelante.


			La literatura médica es pródiga en la publicación de casos clínicos, extraordinarios o no. Más aún, el reporte de las llamadas series de casos, agrupando a sujetos con síntomas y signos clínicos comunes, configuró con el tiempo la nosografía y particularidad de las enfermedades como las conocemos hoy. Por otro lado, existe una fascinación especial de algunos médicos por encontrarse con el caso raro, extraordinario o insólito, aquellos que provienen de enfermedades comunes con presentación anómala o de aquellas enfermedades raras que imitan una enfermedad común. 


			El autor de estos Casos extraordinarios de la medicina peruana, el Dr. Oscar Pamo Reyna, es especialista en Medicina Interna, una disciplina que el imaginario popular tiene dificultades para materializar en un órgano, sistema o en una tarea fácilmente reconocible —como la Cirugía o la Ginecología—. Un médico internista es lo que algunas personas conocen como el clínico; es decir, quien, como Auguste Dupin de los cuentos de Poe, disfruta de los juegos analíticos para desenredar una trama enigmática, en este caso la de la enfermedad. El clínico se introduce en el traje de detective para buscar las pistas que se muestran tanto en las palabras de un paciente como en las huellas que la enfermedad deja en el cuerpo con el fin de develar un buen diagnóstico y por ende establecer un buen tratamiento, no sin sentir un tanto de goce en todo el proceso al realizar este ejercicio de contemplación y perspicacia, de pesquisa y análisis.


			El autor de este libro sobre casos extraordinarios, los ha seleccionado de su gabinete de curiosidades para disecarlos intelectualmente y desentrañar sus posibles causas. Así, con paciencia y rigor analiza los casos presentados y va descartando las posibilidades mágicas, religiosas o culturales propias de una época en que la sociedad y la medicina tenían otras maneras de entender y explicar el mundo cuando la ciencia recién salía de siglos de oscurantismo.


			Estos casos extraordinarios se presentan al lector en un cierto orden cronológico. Inicia la serie con las figuras antropomorfas de huacos de la cultura Cupinisque y Mochica, encontrando condiciones clínicas que intentan explicar lo representado.


			Luego, se analizan dos reportes del cirujano Joseph Rivilla y Pueyó, médico de cámara del Virrey Conde la Monclova, incluidos en la publicación Desvíos de la Naturaleza ó Tratado del Origen de los Monstruos: á que va añadido un Compendio de Curaciones Chirurgicas [sic] en Monstruosos Accidentes (1695), los casos que se discuten son el nacimiento de dos gemelos unidos por el isquion así como la operación al Coto que le realizó al Dr. José Dávalos y Peralta. 


			En su momento, el cirujano Rivilla mereció unas líneas de Juan del Valle y Caviedes, implacable poeta de afilado estilete, burlón, mordaz y severo con los médicos de su época —y sus errores—. Con Rivilla fue algo más benevolente como en el poema “Los efectos del Protomedicato de Bermejo escriptos [sic] por el alma de Quevedo” cuando un protomédico reprueba a un candidato a la licenciatura y aconseja lo siguiente:


			…Y porque practiquéis, os mando


			con Rivilla, cuatro o cinco


			años, que es doctor en cotos


			y degüella con prodigio…


			Otra fuente de casos extraordinarios analizados en el presente libro es el Mercurio Peruano, publicación periódica de la Sociedad Amantes del País, entre cuyos miembros destacaban José Baquíjano y Carrillo, Hipólito Unanue y algunos miembros del clero, todos ellos encubiertos bajo seudónimos dieron forma impresa a la Ilustración de finales del siglo XVIII. Esta publicación circuló en Lima y otros pueblos del virreinato entre 1791 y 1795, bajo el sistema de suscripción, cuyo listado de lectores incluía al virrey, al arzobispo, al oidor y el resto de la nobleza ilustrada, entre otros. El Mercurio Peruano, que llegó a Europa —donde se conocen de traducciones al inglés y alemán—, contenía artículos relativos a la filosofía, la ciencia, la literatura, la geografía, la historia y el comercio, entre otros. En sus pliegos se intercalaban temas como los contenidos de los embarques que salían o llegaban al Callao con algunas disquisiciones sobre filosofía, el clima o la química y, por supuesto, casos médicos extraordinarios “dignos de la consideración de los Físicos y admiración de los curiosos” (1791, T.1, p. 7). Para entonces, Lima y el Perú era una sociedad dividida en castas: de españoles —entre peninsulares y criollos—, una buena parte de esclavos, la población indígena, mestizos y negros libertos, por lo que las enfermedades también se distribuían en estos grupos.


			De este modo, del Mercurio Peruano se rescatan los casos ocurridos en la población de esclavos como una hernia inguinal lacerada, una operación cesárea realizada en una gestante a quien le cayó un rayo, el feto que salió por el conducto de la orina y el parto de un monstruo sin cerebro. Asimismo, una niña con la piel de dos colores conocida como la niña veteada de Cotabambas, la historia de un europeo con un cólico extraordinario que degeneró en una gangrena y que terminó en la sala de autopsias de una facultad de medicina; un soldado que falleció rápidamente luego de presentar un pasmo de arco.


			Se examina un reporte sobre el Garrotillo del protomédico Juan Manuel Valdez tomado de su Memoria sobre las enfermedades epidémicas que se padecieron en Lima en el año 1821estando sitiada por el Ejército Libertador. También se evalúan dos casos extraordinarios reportados por la matrona doña Benoîte Paulina Cadeau, quien firma como Madama [sic] Fessel, al tomar el apellido de su esposo, el médico Juan Gabriel Fessel. Autorizada por el Protomedicato, la Sra. Fessel, graduada en París, ejerció en Lima; con el tiempo ocupó el cargo de directora de la casa de Maternidad de Lima. Los dos casos analizados en este libro están referidos a un embarazo cuádruple y el desenlace de una gestación extrauterina, el que incluso pasó por una junta médica de médicos notables de la época.


			La figura de Daniel Alcides Carrión es indesligable de la historia de la Medicina Peruana. Las circunstancias de su inoculación, desarrollo de enfermedad y muerte muestran las limitaciones del conocimiento científico de la época y de los recursos disponibles en un país como el Perú de la posguerra. Sin embargo, esta muerte también galvanizó los estudios sobre una enfermedad endémica en algunos valles interandinos y la fiebre de la Oroya, que tanto costó en vidas humanas la construcción de las vías del Ferrocarril central. El autor pone en contexto de la época la serie de acontecimientos que hicieron que un estudiante de medicina sea considerado mártir y que su muerte como tantas cosas de la vida haya sido un desenlace accidental.


			La revista Variedades (1908-1932) fue dirigida por Clemente Palma desde su fundación hasta 1930 y convocó a notables colaboradores como José María Eguren, José Carlos Mariátegui, María Wiesse, José Gálvez, Abraham Valdelomar, entre otros. También fue lugar para caricaturistas mordaces que retrataban a su modo la realidad social y política. Esta revista de publicación semanal tenía una carátula a color y abundante información fotográfica, cubrió un gran espectro de noticias como política nacional e internacional, arte, literatura, deporte, sociales, comercio, industria y hasta recetas caseras. De esta publicación, se revisa el caso de una curación de una tumoración en cuello adscrita al uso de medicina china. Este caso sirve como pie para una discusión sobre la presencia de la cultura china en el Perú, así como una discusión de las modalidades terapéuticas de la práctica médica peruana en aquellos años.


			Uno de los corresponsales gráficos de Variedades fue el fotógrafo cusqueño Martín Chambi. Los estudios fotográficos, además de encargarse de los retratos personales o familiares, exploraron la sociedad adyacente y nos dejaron testimonios gráficos de la época. Acaso una de las fotografías más famosas e impactantes de Chambi sea el originalmente conocido como Gigante de Paruro (ahora conocido como el Gigante de Llusco). Muy aparte de la valoración estética del campesino, que imponente dentro de sus ropas raídas actúa como modelo en el estudio fotográfico, se realiza una evaluación histórica y clínica de los casos de gigantismo en el Perú.


			Para concluir esta serie, se presenta el único caso publicado en una revista propiamente de la especialidad, La Reforma Médica. En 1939 se publicó el caso de una niña que había pasado —a decir del Dr. Paz Soldán, historiador de la medicina y protosalubrista— por dos monstruosidades: una biológica y una social con un final aparentemente satisfactorio, varios años después la niña llegaría a vivir su adultez.


			Se puede entender que el presente prólogo no arrebate la sorpresa del lector al mostrar el desenlace y el proceso de los casos analizados en el libro. El autor escudriña cada uno de los casos utilizando una especie de máquina del tiempo que lleva los elementos de análisis y los conocimientos del siglo XXI al pasado, al hacerlo comienza a descorrer uno a uno los velos que cada tiempo pone ante sí para explicar la realidad. Notoriamente la revisión se detiene en la cuarta década del siglo XX, años después la medicina daría el gran salto de desarrollo tecnológico que iría develando los misterios de muchas enfermedades.


			Casos extraordinarios de la medicina peruana puede leerse como un libro de historia de la medicina, pero el autor astutamente nos distrae con ello para mostrar en una lectura más profunda su interés por definir y afianzar las herramientas mentales del proceso de diagnóstico clínico que hacen parecer al buen médico como si todo fuera parte de una intuición y no como su naturaleza: el fruto de años de experiencia y dedicación metódica a la observación y el análisis.


			Con ello, invitamos a la lectura cuidadosa y amena de estos casos extraordinarios, dignos de consideración y estudio para los Físicos —nombre que se daba a los clínicos en la antigüedad— y para admiración de nosotros, los curiosos.


			Aldo Vivar Mendoza
Lima, agosto de 2023


		


	

		

		


		

			Introducción


			Uno de los géneros importantes de la literatura médica son los llamados reportes de casos, tanto así que en las últimas décadas han aparecido revistas que de manera exclusiva se dedican a divulgar este tipo de presentación científica médica.


			El motivo por el cual se publica un caso clínco es, generalmente, por su rareza, por sus complicaciones y/o formas inusuales de presentación de una determinada enfermedad. Esto obliga a revisar la literatura ya publicada, especialmente los antecedentes históricos y los reportes similares anteriores; y, a veces, resulta que el caso presentado es un primer reporte de una nueva enfermedad o condición clínica. Este carácter de caso primigenio deberá ser validado por otros autores en publicaciones posteriores. 


			En la historia médica nacional, encontramos una serie de sucesos o evidencias de determinadas enfermedades que fueron publicados porque en su momento se les consideró como hechos extraordinarios. Muchas veces, estos se acompañaban de prejuicios y creencias que los arropaban con un aire de misterio de la naturaleza. Ahora, con el conocimiento de la nosografía, podemos reconocer dichos sucesos extraordinarios; asimismo, lo curioso e interesante es que muchas veces dichos sucesos aun serían extraordinarios en la actualidad, debido a su extrema rareza, o bajísima frecuencia, en las poblaciones. 


			Los casos que se revisan en esta obra han sido, por lo general, soslayados o mencionados ligeramente por otros autores en el pasado por lo que se pretende entrar en detalles en cada caso, con una explicación racional a la luz de los conocimientos de la medicina moderna.


			Para cumplir con el objetivo se ha recurrido a las fuentes originales y se han revisado las principales fuentes secundarias para tener una mejor comprensión del tema tratado.


			Por último, deseo expresar mi agradecimento al Dr. Emiliano Paico Vílchez por haberme provisto de algunas imágenes relativas a los ceramios mostrados en esta obra. A los bibliotecarios Stefany Vargas Cahui y Miguel Alca Álvaro, de la Biblioteca Central de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, por su apoyo biblográfico para la redacción de lo concerniente al caso de Lina Medina. Al doctor Aldo Vivar Mendoza por su concienzudo prólogo; y, al Fondo Editorial de la Universidad Peruana Cayetano Heredia por haber llevado a cabo la presente edición.


			El autor.
Lima, junio de 2023.


		


	

		

			Los contorsionistas de Cupisnique


			El contorsionismo, también conocido como acrobacia contorsionista, es una disciplina artística que se caracteriza por la habilidad de realizar movimientos y posturas corporales extremadamente flexibles y poco comunes. Los contorsionistas son capaces de doblar, torcer y estirar sus cuerpos de formas asombrosas, logrando posturas que parecen desafiar la anatomía humana.


			El contorsionismo se ha practicado durante siglos en diferentes culturas alrededor del mundo. Algunas de las primeras representaciones conocidas de la contorsión se remontan a la antigua India y China, donde se practicaban como parte de tradiciones religiosas y rituales. En estos lugares, los contorsionistas eran considerados artistas sagrados y se les atribuían poderes especiales.


			En el Museo de Arte de Lima (MALI) se encuentra un curioso ceramio de la cultura Cupisnique que nos muestra a un individuo en una flexión dorsal extrema del tronco, tal que sus pies reposan sobre la cabeza.


			La cultura Cupisnique se desarrolló entre los años 1500 a.C. y 500 a.C. en la costa norte de Perú, a unos 600 Km al norte de la ciudad de Lima. El nombre Cupisnique fue asignado por el arqueólogo peruano Rafael Larco Hoyle, quien descubrió y estudió los vestigios arqueológicos de esta cultura en la década de 1940.


			Como testimonio de su desarrollo, la cultura Cupisnique nos ha dejado diversos elementos de orfebrería, cerámica, escultura lítica, petroglifos, mates y caracoles ornamentales y tallas en hueso. En particular, esta cultura se caracterizó por su producción de cerámica altamente desarrollada y por sus habilidades artísticas. Sus ceramistas crearon piezas de cerámica de gran calidad y variedad, con diseños y representaciones detalladas de la fauna, la flora y figuras humanas estilizadas. Sus ceramios suelen ser tipo botella con asa, monocromáticos ahumados o anaranjados.


			Figura 1. Individuo con hiperlaxitud articular.
Cerámica Cupinisque


			[image: ]


			Fuente: Museo de Arte de Lima


			Cuando se aprecia el ceramio mencionado, nos viene a la mente los contorsionistas de ambos sexos que suelen deslumbrar al público con sus exageradas dobleces y elongaciones corporales en los espectáculos circenses. Esto nos lleva a reconocerlos como individuos portadores de hipermovilidad o hiperlaxitud articular.


			La hipermovilidad o hiperlaxitud articular consiste en la mayor amplitud del movimiento normal de las articulaciones debido a una mayor distensibilidad de las estructuras periarticulares (ligamentos y cápsulas articulares). La hipermovilidad articular tiene una prevalencia de 5% a 20% en la población general, más frecuente entre las mujeres, y comprende un grupo de entidades no siempre bien definidas; es decir, estas entidades tienen un espectro de manifestaciones que suelen sobreponerse, dificultando el diagnóstico preciso.


			El síndrome de hipermovilidad articular benigno o síndrome de hiperlaxitud articular se refiere a la presencia de manifestaciones clínicas articulares y/o extrarticulares, cumpliendo los criterios de Brighton (1). Los criterios de Brighton tienen un valor clínico mientras que los criterios de Beighton tiene valor epidemiológico (2). Este síndrome de hipermovilidad articular benigno o de hiperlaxitud articulares es clasificado actualmente como el síndrome de Ehlers-Danlos tipo III. 


			Dentro del espectro de hipermovilidad articular hay dos entidades definidas que debemos tener en cuenta: el Síndrome de Marfan (SM) y el Síndrome de Ehler-Danlos (SED). El primero es muchos menos frecuente que el segundo, pero es más fácil de descartar ya que los individuos con SM suelen tener rasgos esqueléticos fácilmentes reconocibles. 


			El SM es una enfermedad genética, autosómica, dominante del tejido conjuntivo, con una incidencia estimada de 1 en 5 000 individuos. Presenta penetrancia completa, expresividad interfamiliar e intrafamiliar, y con múltiples efectos fenotípicos o caracteres diferentes (pleiotropía) y no tiene predilección por el sexo, la etnia o la ubicación geográfica. Una cuarta parte de los casos están causados por una mutación de novo, mientras que los restantes heredan la enfermedad de un progenitor afectado.


			El diagnóstico de SM suele ser difícil debido a la considerable variabilidad fenotípica, la edad de presentación de sus manifestaciones clínicas y la semejanza clínica con otras enfermedades del tejido conectivo. Para el diagnóstico clínico, se emplean los criterios de Gante, en su versión actualizada de 2010, la cual enfatiza las alteraciones cardiovasculares. Estos criterios se diseñaron para que sea posible realizar un diagnóstico, evitar diagnósticos ambiguos y facilitar el seguimiento y la monitorización de los pacientes. La evaluación inicial de un caso sospechoso de SM debe incluir los antecedentes personales, historia familiar, examen físico completo y pruebas para establecer la presencia de criterios diagnósticos. Este síndrome suele caracterizarse por sus anomalías esqueléticas, de las cuales, la más evidente —y que hace sospechar el diagnóstico—, es el crecimiento desproporcionado de los huesos de las extremidades, que se traduce en una estatura alta y una relación entre la envergadura de los brazos y la estatura de por lo menos 1,05 y un tronco corto. En el cráneo, se puede observar dolicocefalia, paladar en arco, apiñamiento dental, retrognatia o micrognatia, aplanamiento malar y fisuras palpebrales inclinadas hacia abajo (3). El crecimiento longitudinal excesivo de las costillas provoca anomalías torácicas (pectus excavatum o pectus carinatum). Los dedos son extremadamente largos, es lo que se conce como aracnodactilia; y, la incapacidad para estirar un dedo flexionado (camptodactilia) es un hallazgo común. La escoliosis toracolumbar afecta al 60% de los pacientes y la protrusión acetabular es sintomática en los jóvenes (4). El pie plano es relativamente frecuente, a diferencia del pie cavo. 


			Si observamos los ceramios mostrados en esta sección, podemos apreciar que las facies de los contosionistas no guardan las características externas de un individuo con SM.


			El síndrome de Ehlers-Danlos (SED) comprende un grupo clínico y genéticamente heterogéneo de trastornos hereditarios del tejido conectivo que se caracterizan por hipermovilidad articular, hiperextensibilidad cutánea y friabilidad tisular. Debido a la gran variedad de cuadros clínicos, se prefiere hablar de los síndromes de Ehlers-Danlos en lugar del singular. 


			En la nosología de Villefranche, se reconocen seis subtipos de SED, donde, excepto en el subtipo hipermóvil, se han identificado defectos en la estructura de los colágenos fibrilares o en las enzimas modificadoras del colágeno. Desde 1997, nuevos SED raros y clínicamente superpuestos han sido identificados, y con defectos genéticos en otros genes de la matriz extracelular. Los avances en las pruebas moleculares han hecho posible identificar la mutación causal en muchos pacientes que presentan estos fenotipos (5).


			En 2017, se publicó la Clasificación Internacional de los Síndromes de Ehlers-Danlos, en la que se reconocen trece subtipos descriptivos. Esta clasificación se basa en las causas genéticas subyacentes (Grupo A-F) y es la que se utiliza con fines de investigación (6)..


			El colágeno es una proteína fibrosa y resistente, y componente esencial tanto para fortalecer el tejido conjuntivo (por ejemplo, los huesos) y dar flexibilidad cuando es necesario (por ejemplo, los cartílagos). Los problemas observados en pacientes con SED pueden deberse a la escasa resistencia del colágeno o a deficientes cantidades de colágeno estructuralmente normal. Las principales complicaciones del SED afectan a la piel, los músculos, el esqueleto y los vasos sanguíneos. Los individuos con este síndrome pueden tener una piel fina, laxa y, característicamente, articulaciones excesivamente flexibles y relajadas que pueden dislocarse fácilmente. 


			El cuadro clínico denominado subtipo SED hipermóvil está reconocido como un trastorno común y a menudo incapacitante que vendría a ser el síndrome de hipermovilidad articular benigna; y, se adquiere por herencia autosómica dominante y también recesiva, con una prevalencia de 1 a 5 casos por cada 10 000 habitantes (7). El SED hipermóvil o hipermovilidad articular generalizada, tiene algunas posibles secuelas, en particular el dolor crónico, que puede ser grave e invalidante, y la posible osteoartritis precoz. Como ya se ha dicho, los nuevos criterios diagnósticos son más estrictos que los de Villefranche y los de Brighton. 


			El diagnóstico clínico de SED hipermóvil requiere la presencia simultánea de tres criterios: 1. Hipermovilidad articular generalizada y dos o más de las características manifestaciones sistémicas de un trastorno del tejido generalizado del tejido conjuntivo; 2. Antecedentes familiares positivos; y, 3. Complicaciones musculoesqueléticas; más, ausencia de fragilidad cutánea inusual y exclusión de un diagnóstico alternativo. No existe prueba de laboratorio confirmatoria para el tipo de hipermovilidad, lo que significa que se trata de un diagnóstico puramente clínico (8).


			En la actualidad, muchos de los portadores del síndrome de hipermovilidad articular o síndrome de Ehlers-Danlos practican el contorsionismo que se ha convertido en una forma de entretenimiento popular en espectáculos circenses, teatro y otras presentaciones artísticas. Los contorsionistas profesionales suelen combinar su flexibilidad con elementos de danza, equilibrio y acrobacia, creando actuaciones impresionantes y visualmente impactantes. Para lograr la flexibilidad necesaria, los contorsionistas suelen comenzar a entrenar desde temprana edad, lo que incluye ejercicios de estiramiento, fortalecimiento muscular y práctica constante de las posturas contorsionistas. El contorsionismo requiere una gran disciplina y cuidado para evitar lesiones, ya que los movimientos extremos pueden poner tensión en el cuerpo.


			Por lo expuesto, es muy probable que el individuo contorsionista del ceramio Cupisnique padecía del síndrome de hipermovilidad articular generalizada o síndrome de Ehlers Danlos tipo III. La figura de este ceramio también es denominado el contorisonista de Puémape, en alusión al lugar donde fue hallado, en 19891 (9). Hay otros ceramios Cupisnique que muestran a otros contorsionistas; y, curiosamente, no se encuentran ceramios de otras culturas prehispánicas similares, como la Mochica que se caracterizó por su variada cerámica. Esto no quiere decir que el SED fue exclusivo en la población Cupisnique.


			Figura 2. Individuo con hiperlaxitud de la articulación
de la columna vertebral. Cerámica Cupinisque


			[image: ]


			Fuente: Museo Nacional de Arqueología Antropología e Historia del Perú


			Figura 3. Hiperlaxitud articular de la columna vertebral.
Cerámica Cupinisque
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			Fuente: The Walters Museum, EE.UU.


			Figura 4. Hiperlaxitud articular de la columna vertebral.
Cerámica Cupinisque
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			Fuente: Colección David Bernstein


			Figura 5. Individuo con hiperlaxitud articular.
Cerámica Cupinisque
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			Fuente: Museo Nacional de Arqueología Antropología e Historia del Perú (MNAAHP)


			Sin embargo, otras representaciones de contorsionistas se han hallado en otras culturas como Chorrera (1800 a 300 a.C.) en la costa norte y sierra central de lo que ahora es la actual República de Ecuador; y, otro de la cultura Tlatilco (1200 a 900 a.C.), que estuvo asentada en la Cuenca de México2. Estas culturas son más o menos del mismo período que Cupisnique y la similitud de las figuras de contorsionistas no significa influencia alguna, sino coincidencias. Tenemos conomiento de otros ceramios de la cultura Cupisnique mostrándonos contorsionistas y, estamos seguros, que podrá hallarse también en los ceramios de otras culturas.


			En conclusión, los ceramios mostrados representan a individuos con el síndrome de hipermovilidad articular, tipo Ehlers-Danlos, lo cual no debe extrañarnos dado su relativa frecuencia significativa en la población general.


			Figura 6. Contorsionista. Cultura Chorrera
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			Fuente: Museo del Banco Central, Cuenca


			Figura 7. El acróbata de Tlatilco 
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			Fuente: Museo Nacional de Antropología, Ciudad de México, México
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					1	Puémape. Localidad costera del distrito de San Perdo de Lloc, provincia de Pacasmayo, departamento de La Libertad, en la costa norte de Perú.


				


				

					2	El acróbata de Tlatilco. Infografía. Ver: https://mna.inah.gob.mx/media/infografias/acrobata.pdf
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