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L a enfermedad de Morquio en unafigurilla
del preclasico mesoamericano

Humberto M Villalobos Villagrat

Profesor de Antropologia Médica del Departamento de Historiay Filosofia de la Medicina de la Facultad de Medicina de la UNAM.

En el presente articul o se presentalainformacién que brin-
da un documento de caracter arqueolégico y cuyo andlisis
ayuda a tener una vision mas proxima a la manera como las
sociedades mesoamericanas pudieron haber concebido tanto
el cuerpo, como el proceso salud—enfermedad, asi como la
préctica médica.

Laarqueologia desde hace tiempo, ha hallado gran nime-
ro de gjemplos, tanto en lo cerdmico como en lo pictérico,
referente a las representaciones del cuerpo y del proceso sa-
lud-enfermedad asi como de la practica médica. No obstan-
te, estos aportes se han hecho desde €l punto de vista de la
arqueologiay no desde el campo de |a antropol ogia médica.

La necesidad de que esta disciplina empiece a “escudri-
fiar” entre e gran nimero de documentos existentes que re-
fieren informacién en torno a asunto asi como entre el gran
acervo de documentos arqueol 6gicos que se encuentran en
espera de ser abordados desde |a perspectiva médica—antro-
polégica para revelarnos la vasta informacion que contienen
sobre laformaen como se concibieron los tres factores antes
sefial ados.

En su libro titulado “Crénicas en barro y piedra’, Jacque-
line Larralde de Saenz,* muestra una col eccién de objetos ce-
rémicos pertenecientes a periodo Preclasico Mesoamerica-
no (c.a. 2000-600 ane) en la cual se muestra una serie de
representaciones, excelentemente catal ogadas por periodo y
zonas culturales, tanto de figurillas femeninas que evocan la
gravidez, el amamantamiento, lafertilidad, asi como de figu-
rillas diversas en las cuales se encuentran representaciones
de chamanismo, vejez y enfermedad. Es precisamente sobre
este Ultimo punto, €l de la enfermedad, sobre el cual deseo
Ilamar la atencidn ya que en la pagina 121 del citado libro
aparece unafigurillade barro identificadacon el nUmero 525
(figural) y queal igua queotrasfigurillas que laacompafian
en lamisma pégina, se dice perteneciente al periodo Formati-
vo Medio (c.a. 1000-500 ane). Lacatal ogacién de estasfigu-
rillas se hace dentro del grupo de “mujeresde pelo crespo” y
sobre este grupo la autora sefiala lo siguiente:

“ Enla estética escultérica del Formativo Medio, aparece
un grupo donde la estilizacién caracteristica de las figuras
femeninas, con pelo lacio y rasgos somati cos ornamentales,
ha sido sustituido por facciones diferentes: labios gruesos,
nariz roma y pelo crespo. Estas facciones exageradas son
posiblemente un ideal de belleza preferido para los ceramis-
tas de Tlatilco y Tlapacoya.”

A lo sefiadlado por Larralde de Saenz hay que agregar, ade-
mas de que lafigurilla525 de pelo crespo y |abios gruesos es
de barro solido con unadimension de 7 x 6 cm. Al observarla
se apreciaque se diferencianotoriamente del resto delasotras
figurillas que la acompafian en la misma pégina por mostrar
unaclaradeformacion corporal asi como por presentar, sobre
el ojo derecho, lo que pudiera corresponder a un edema pe-
riorbitario y en este mismo espacio delacabezallamalaaten-
cion su rostro, € cual evoca una tumefaccion generalizada,
lo que la hace verse un tanto grotesca.

Pero lo que en particular interesa resaltar es la peculiar
desproporcion existente entre sus areas craneofacial y tora-
coabdominal, entre las cuales se observa una correlacion de
practicamente 1 a 1. Asi mismo llamala atencion la despro-
porcion que guardatanto lacabezay el térax con las extremi-

Figura 1. Figura 525, de
barro, proveniente de
Tlatilco. Formativo medio
mesoamericano. Colec-
cién Jacqueline Larralde
de Saenz.
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dades superiores einferiores; en dondelos dos primeros com-
ponentes, cabezay térax, dan laimpresién de estar “ compac-
tados’ al ver que la barbilla practicamente esté entre los se-
nos, esto es, como si estuviera recargada sobre el manubrio
del esterndn. Por lo que concierne alas extremidades, ambos
pares, claramente se aprecian de mucho mayor longitud que
€l tronco y también en ambas se aprecia que sus articulacio-
nes mediales, (codo y rodilla), estan flexionadas.

En particular la extremidad superior derecha, esto es, la que
puede verse, presenta tres datos que llaman la atencién: Prime-
ro, en & hombro se gprecia una gran protuberanciaa nivel del-
toides. Segundo, en €l codo se alcanzaaapreciar unairregulari-
dad consistente, también, en un aumento de volumen en lazona
epifisaria. Tercero, una desproporcion en las manos 'y dedos
con respecto a antebrazo, en donde lamano aproximadamente,
ocupa€ 25% detodalaextremidad. Por o quetocaalosmiem-
bros pélvicos, ademés delo ya sefidlado, dimensiény flexion al
nivel delarétula, faltaafiadir que los talones se observan orien-
tados sagitamente, que d pie es muy pequefio y que no existe
representacidn de los dedos como se aprecia en las manos.

Por la gran importancia que representa para latesis que en
breve se expone, se hadejado hastad Ultimo el siguiente sefia-
lamiento: de gran significado es € hecho de que muy clara-
mente en lafigurilla pueda observarse que € érea occipita se
encuentra préacticamente a nivel del hombro derecho. Igual-
mente importante es € hecho que en lafigurilla no existe ni
siquierael esbozo de aguello que pudiera corresponder a cue-
Ilo. Estas dos caracteristicas son las que pueden explicar € por
qué, también de maneramuy claray significativa, lacabezase
aprecie practicamente hundida entre los hombros. Este Ultimo
elemento pléstico, cabeza hundida entre los hombros, unido a
algunos de los otros elementos ya sefiadl ados, permite apreciar
la compactaci6n existente entre la cabezay €l tronco de lafi-
gurillay esto mismo permite aseverar que el enanismo aqui
representado esta mas en funcién de la brevedad toracoabdo-
minal que de la ateracion de las extremidades.

Laanterior caracterizacion de esta figurilla permite enton-
ces contemplar 11 puntos que la estructuran: 1. Labios grue-
s0s, 2. Alteracion ocular, 3. Rostro “deforme”, 4. Relacidn en-
tre cabezay tronco de 1 a 1. 5. Relacién entre cabezay tronco
con las extremidades a favor de estas Ultimas, 6. Articulacio-
nes mediales, codoy rodilla, flexionadas, 7. Extremidad supe-
rior derecha aumentada en volumen en su articulacién hume-
ral, cubital proximal y radial distal, 8. Miembros pélvicos con
talones orientados haciaadentro, pies pequefiosy sin represen-
tacion de dedos, 9. Falta de cuello, 10. Cabeza hundida entre
los hombrosy 11. Enanismo més a costa de la brevedad tora-
coabdominal que de la alteracion de las extremidades.

Ahorabien, si estas once caracteristicas estructurales son
apreciadas sin criterio médico, no es de extrafiar que no se
vaya més ala de considerarlas como simples elementos en
unaobracreativa, otrade las muchas representaciones que de
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deformidad corporal realizaron los ceramistas del México
antiguo; pero, si estos datos son atendidos detenidamente so-
bre la base de un conocimiento médico, entonces podra ob-
servarse que estos rasgos hacen pensar en la posibilidad de
gue en esta expresion plastica, su artifice, bien pudo haber
plasmado larepresentaci on de unamujer que padeci6 un pro-
blema de salud denominado condro—osteo—distrofia, mas co-
nocida con el nombre de enfermedad de Morquio.

Afirmar que esta figurilla puede ser |a representacion de
una persona que padecié la enfermedad de Morquio lleva
necesariamente a preguntarse ¢sobre qué bases puede des-
cansar tal afirmacion? Para poder aproximar una respuesta a
este interrogante es necesario hacer un par de precisiones.

En lasociedad prehispanicay yadesde €l periodo Formati-
Vo, larealizacion de representaciones cerdmicas en € terreno
ritual se encontrabaen manos de personas particularmentedies-
trasy de mirada atenta, capaces de representar de manera efi-
caz unaidea o un sentido que querian expresar. Son muchos
los trabajos de importantes estudiosos sobre e tema?® con los
cuales puede facilmente avalarselo agui sefial ado sobrelades-
trezadedichos" artistas’. Asi pues, por lagran calidad “ artisti-
ca’ que éstos alcanzaron, puede sostenerse quelafigurilla525
delacoleccion de Larralde de Saenz muestrauna serie de ras-
gos que indudablemente corresponden alaobservacién de una
enfermedad, lacual, bien puede corresponder alo que hoy dia
se conoce como enfermedad de Morquio.

Una segunda precisién hace referencia alos datos propor-
cionados por la figurilla 525, los cuales coinciden, en lo es-
tructural con las descripciones que en el dambito de divul-
gacion y formacion, hoy dia, se hace através de documentos
médicos al hablar de la enfermedad de Morquio; y cuando se
dice documentos médicos se hace referenciatanto a materia-
les escritos como fotograficos.

Asi pues, para € caso de la divulgacion médica en torno a
este padecimiento se encuentra el material de Ch. E. Kahn Jr.”
dirigido a personas que conviven con un paciente con enferme-
dad de Morquio, estainformacion sefialalo siguiente: lacara, en
susrasgos, esta afectadaen cierto grado, asi setiene quelaboca
tiende aser ancha, las maxilas cuadradasy € puente nasal apla-
nado. El crecimiento de la columna vertebral esta seriamente
afectado, lo que determinaque € esternén crezcahaciafuera, en
formade pico; lo anterior puede hacer que, en algunos casos, €
térax adquiera la forma de quilla. Pero la principa afectacién
radica en lacolumnadado un anormal aplastamiento delasvér-
tebras (platinoespondilia) 1o cual sumado a que a nivel dorso—
lumbar pueda presentarse una escoliosis y/o xifosis hace que la



afeccion mas seria en estos pacientes se encuentre a nivel del
cuello, dado que éste es sumamente corto.

Por lo quetocaalas extremidades, Kahn Jr. sefialaquelos
hombros con frecuencia estan dislocados parcial mente hacia
abajo (subluxacion) lo que hace imposible que los brazos
puedan ponerse rectos sobre la cabeza. Las mufiecas estén
agrandadas. En los miembros pélvicos se encuentra que los
tobillos se giran hacia adentro y los dedos del pie pueden
estar deformes. En estos pacientes la estatura a la que llegan
una vez alcanzada la adolescencia, por lo regular es de 130
cm donde latalla del tronco es relativamente més corta. En
algunos casos el paciente presenta fotofobia.

En lainformacion presentada por Kahan Jr. continuamente
se hace referencia alainestabilidad, que gracias a exceso de
mucopolisacéridos, presentan las estructuras encargadas de
mantener alos huesoslargos en el lugar de su articulacion, asi
pues, esta deficiencia favorece la aparicion de subluxaciones
en articulaciones como son las del hombro'y €l tohillo.

ParaFarrerasV .P. — Rozman. C.2lacondro-osteo—distrofiao
enfermedad de Morquio, es un tipo raro de malformacion Gsea
congénita, amenudo familiar, que afectaprincipamenteloshue-
soslargosy lacolumnay que puede manifestarseyaen € recién
nacido. Laenfermedad se debe aunaalteracion delos cartilagos
de conjuncion que trastorna el crecimiento normal de las extre-
midades. L asapdfisis estén deformadas o fragmentadasy sehan
descrito una gran variedad de deformidades en los huesos lar-
gos, las glenoides y € acetdbulo no se desarrollan completa-
mente; hay un aumento en € espacio intervertebra y acausade
lairregularidad, aplanamiento o deformacion cuneiformedelas
vértebras, aparece una xifosis dorsolumbar y un acortamiento
dd cudlo, conlo quelacabezaparece que estd hundidaentrelos
hombros. Muchos casos muestran un térax en quillay € enanis-
Mo Se acentlia alln mas a causa de la extensidn limitada de las
caderasy lasrodillas. El diagndstico preciso depende del exa
men radiogréfico, en especia delacolumna, en donde se obser-
van cuerpos vertebrales aplanados con aumento del diametro
anteroposterior y transversal; de cadera, en donde se apreciacoxa
vara con hundimiento y fragmentacion de la cabeza femora e
irregularidad del acetdbulo; y en las manos se ven |os metacar-
pianosy falanges cortosy gruesos con expansiones en los extre-
mos. En lineas generales|as epifisis afectadas de | os huesos | ar-
gos se ensanchan y mas adelante degeneran, mientras que las
metéfisis también se expansionan para encgjar con las epifisis
de mayor tamafio. Presentada lainformacidn de estos dos auto-
res puede establ ecerse unacorrelacion delainformacion conlos
datos estructurales que paralafigurilla525 se realizé en pagina
anterior (cuadro 1).

v

Enfermedad de Morquio en un nifio (figura 2). 1. La
cabeza en relacién con € tronco guarda unarelacién de casi

Historiadelamsedicina

1 a1.2. El mentdn casi estd en contacto con el esternén, 3.
Ausenciade cuello, 4. Térax en quilla, 5. Térax muy corto en
relaci én con su estatura, 6. L as extremidades superiores mues-
tran una desproporcion con el torax afavor deéllas, 7. Cierto
grado de deformidad en €l codo, 8. Antebrazo muy corto con
relacion con el brazo y la mano, 9. Cierta deformidad en la
articulacion distal del radio, 10. Manos muy grandes, 11. Las
extremidades inferiores muestran una desproporcién con €l
térax afavor de éllas, 12. Rodillas muy voluminosas, 13. pie
varo, 14. Seobservalaforma“ compactada’ entrelacabezay
€l tronco y 15. El enanismo esta més en funcién de la breve-
dad del térax que de las extremidades.

Enfermedad de Morquio en un adulto (figura 3). 1. La
cabezaconrelacion a torax guardaunarelaciondecasi 1al. 2.
Lacarase observa, en su proyeccién 6sea, muy prominente, 3.
El mentén casi tocael esterndn, 4. Enlafotografialateral no se
observa el cudlo, mientras que en lafotografia de frente éste
se observa muy corto, 5. Térax en quilla, 6. Lataladel térax
esmuy corta, 7. El torax también se observaen formadetonel,
8. Las extremidades superiores muestran una desproporcion
conrelacion a térax, afavor deellas, 9. Se apreciauna promi-
nencia, en volumen, al nivel de la porcién préxima de la arti-
culacion humeral, 10. En el codo se observa una prominencia
anivel epifisiario superior, 11. La articulacion del codo esta
flexionada, 12. Las manos se observan aumentadas en volu-
men, 13. Los dedos son muy largos, 14. Aungue |os miembros
pélvicos en detalle no es posible observarlosy describirlos por
el uso de pantal6n, si puede establecerse que éstosconrelacion
al tronco se observan desproporcionados a favor de ellos, 15.
Al igua que en la fotografia anterior, en ésta también puede
observarselaforma“ compactada’ quetienelacabezay € tron-
coy 16. También aqui se observaque el enanismo del paciente
estdmés en funcion delabrevedad de su térax y no tanto por la
alteracion en latalla de sus extremidades.

De esta manera se aprecian once datos que corresponden
de maneramuy similar, un apartado mas que permita apoyar
latesis que en el presente trabajo se sustenta tanto a los pa-
cientes con enfermedad de Morquio como ala figurilla 525
de la coleccion Larralde de Saenz. Habiendo llegado hasta
aqui y no obstante la informacion presentada, se considera
gue alin no puede establecerse conclusién alguna si antes no
se desarrollaun apartado mas que permita apoyar latesis que
en el presente trabajo se sustenta.

Dicho apartado tiene que desarrollarse en el momento que
surge la siguiente pregunta ¢serd que en otras representacio-
nes cerdmicas sobre enfermedades relacionadas con enanos
y jorobados, propios del periodo prehispanicoy en particular
del preclésico mesoamericano medio, también estén presen-
teslos ocho datos estructural es recién presentados? Si lares-
puesta atal pregunta fuese afirmativa entonces podria soste-
nerse que la figurilla 525 no es una representacion de la
enfermedad de Morquio sino una més de las muchas formas
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Cuadro 1. Elementos comparativos entre los rasgos estructurales de la figurilla 525 y el paciente con enfermedad de Morquio segun

Kahn Jr. y Farreras—Rozman.

Figurilla 525 Segun Kahn Segln Farreras-Rozman
1. Labios gruesos 1. La boca ancha
2. Alteracion ocular 2. Algunos casos el paciente presenta
fotofobia
3. Rostro “deforme” 3. La cara afectada gracias a que las

maxilas son cuadradas y hay un
aplanamiento del puente de la nariz

4. Relacién cabeza-tronco 1-1

5. Relacién cabeza-tronco con
extremidades a favor de estas uUltimas 6.

6. Articulaciones mediales flexionadas
(codo-rodilla)

El exceso de mucopolisacaridos 6.
ocasiona que las estructuras
encargadas de mantener los huesos

La enfermedad se debe a una alteracion
de los cartilagos de conjuncién que trastorna
el crecimiento normal de las extremidades

largos en el lugar de su articulacion
sean deficientes y se favorecen las
subluxaciones en articulaciones como
del hombro, codo, rodilla y el tobillo

7. Articulaciones de extremidad superior 7.
aumentadas en volumen
(humeral—cubital-radial) (subluxacién)

8. Pies pequefios, sin representacion 8.
de dedos y talones orientados
sagitalmente

9. Falta de cuello 9.

Los hombros con frecuencia estan 7.
dislocados parcialmente hacia abajo

En los miembros pélvicos los tobillos 8.
se giran hacia adentro y los dedos

del pie pueden estar deformes

La principal afectacién se localizaen 9.
la columna por un anormal

Las apofisis estan deformadas o
fragmentadas y se han descrito una gran
variedad de deformidades en los

huesos largos

Es en la cadera en donde se aprecia coxa
vara con hundimiento y fragmentacion de la
cabeza femoral e irregularidad del acetabulo.
En la columna es donde se observan cuerpos
vertebrales lo que aplanados

aplastamiento de las vértebras
(platinoespondilia) hace que el cuello

sea sumamente corto

10. Cabeza “hundida” entre los hombros

11. Enanismo a costa de la brevedad 11.
toracoabdominal

El crecimiento de la columna vertebral 11.
esta seriamente afectado, lo que
determina que el esternén crezca hacia
fuera en forma de pico; lo que ocasiona

10. Las glenoides y el acetabulo no se
desarrollan completamente y hay un
aumento en el espacio intervertebral y

por ello un aplanamiento o deformacién
cuneiforme de las vértebras, aparece

una xifosis dorsolumbar y un

acortamiento del cuello, con lo que la
cabeza parece que esta hundida entre

los hombros

Muchos casos muestran un térax en quilla
y el enanismo se acentGa alin mas a causa
de la extensién limitada de las caderas y
las rodillas.

que en algunos casos el térax adquiera

la forma de quilla

Figura 2. Nifio con enfermedad de Morquio. Fotografia (s/d) pro-
porcionada por alumnos del Curso de Antropologia Médica de la
Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia del IPN 1999.
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en cémo en el México antiguo se estilizaron, a través de la
ceramica, diferentes tipos de enanismos.

\Y

Pues bien, para poder establecer unarespuestaformal ala
interrogante que permita precisar si lafigurilla en estudio es
0 no s6lo una representacion més del enanismo en €l precla
sico medio se retoma una figurilla también presentada en la
ya citada obra de J. Larralde de Saenz! que se examinara so-
bre la base de | os puntos antes mencionados.

Dichafigurilla(figura4) de “doblerostro” también provie-
ne del mismo periodo histérico asi como del mismo lugar en



donde se ubicé lafigurilla que ocupa a presente trabgjo y al
igual que ésta también es de barro solido y tiene una dimen-
sidnde5 x 3 cm. En ésta, de maneraclara, puede apreciarse su
funcion, seguramenteritual, dado que presenta un doblerostro
€l cual evocala didécticade la naturaleza. La cabeza de esta
figurilla descansa sobre un cuerpo que a todas luces expresa
una malformacion propia de algun tipo de enanismo, pero en
estafigurillade” doblerostro” no seaprecia, apesar del enanis-
MO que evoca, una severa desproporcion entre la cabezay €

Figura 3. Adulto con en-
fermedad de Morquio.
Fotografia (s/d) propor-
cionada por alumnos del
Curso de Antropologia
Médica de la Escuela
Nacional de Medicina y
Homeopatia del IPN
1999.
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tronco, aunque tampoco, claro est, podria sostenerse que la
relacion entre ambos sea plenamente proporcional.

Asi mismo, en esta figurilla puede apreciarse una clara
desproporcion de las extremidades superiores y del tronco
con los miembros pélvicos, pero entre las extremidades su-
periores en €l tronco si se observa cierta proporcion.

Por otro lado, estafigurillade “doble rostro” no permite sos-
tener que lacabezay € térax se encuentren “compactados’ en-
tre si, ya que, aunque no se aprecia un claro sefidamiento del
cuello, si es posible percibir cierta separacion entre cabeza 'y
térax; por esto la cabeza no se observa hundida entre los hom-
bros y mucho menos se ve que alguna de las &eas dd hueso
occipital seencuentrealadturadelaregioninterclavicular. Asi
mismo y ni por asomo puede apreciarse que € mentdn (o los
mentones) de esta figurilla quede entre sus glandulas mamarias
y mucho menos que puedatocar e manubrio del esternén.

Por lo que toca a las articulaciones de las extremidades
superiores, no hay dato alguno que pudiera hacer pensar en
alguna alteracién sobre codos u hombrosy por lo que tocaa
las manos asi como a los dedos de la mano derecha puede
apreciarse cierta proporcionalidad con toda la extremidad.

Ahora bien, ademas de estas correlaciones que con la fi-
gurillade“doblerostro” se hahecho delosocho dltimos pun-
tos recién sefialados habria que agregar que, graciasalafor-
ma en como se elaboraron sus miembros pélvicos, no es
posiblever con claridad detalle alguno de éstos, por ello mis-
mo y solo de manerageneral puede decirse que no se aprecia
deformidad algunaanivel de sus articulaciones—medialesy

Cuadro 2. Elementos comparativos entre los rasgos estructurales de la figurilla 525 y los del paciente con enfermedad de Morquio segln

dos fotografias.

Figurilla 525 Nifio Adulto

1. Labios gruesos

2. Alteracion ocular

3. Rostro “deforme” 3. Cara muy prominente

4. Relacion cabeza-tronco 1-1 4. Relacion cabeza-tronco 1-1 4. Relacion cabeza—tronco 1-1

5. Relacién cabeza—-tronco con 5. Desproporcion entre las extremidades 5. Desproporcion entre las extremidades
extremidades a favor de estas inferiores y el térax a favor de las inferiores y superiores con el Térax a favor
Gltimas primeras. El enanismo esta mas en de las primeras. El enanismo esta mas en

funcién de la brevedad del térax que funcién de la brevedad del Térax que de las
de las extremidades extremidades

6. Articulaciones mediales flexionadas 6. Cierto grado de deformidad en el codo. 6. La articulacién del codo esta flexionada
(codo-rodilla) Rodillas muy voluminosas

7. Articulaciones de extremidad superior 7. Cierto grado de deformidad en la 7. Articulacién del codo esta aumentada
aumentadas en volumen articulacion distal del radio en volumen asi como en la regién
(humeral—cubital-radial) humeral

8. Pies pequefios, sin representacion 8. Pie varo
de dedos y talones orientados
sagitalmente

9. Falta de cuello 9. Falta de cuello 9. Cuello muy corto.

10. Cabeza “hundida” entre los hombros 11. Térax en quilla y muy corto en su talla 11. Térax en tonel y quilla de corta talla.

11. Enanismo a costa de la brevedad

toracoabdominal

Se observa la forma compactada de
la cabeza con el térax

Se observa la forma compactada de la
cabeza con el térax
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Figura 4. Figurilla 142,
de barro, proveniente de
Tlatilco. Formativo me-
dio mesoamericano. Co-
leccion Jacqueline La-
rralde de Saenz.

distales—y quelalongitud de éstas es mucho menor a delos
superioresy laimportancia de este ltimo sefialamiento radi-
caen el hecho de poder afirmar que el enanismo de estafigu-
rilla descansa sobre todo en la brevedad de sus miembros
pélvicosy no tanto del tronco.

Sobre labase de los datos que acaban de presentarse, puede
responderse ala pregunta antes elaborada que lafigurilla 525,
motivo del presente trabajo, no es una representacion mas, en-
tre muchas otras, de cual qui er aternacion anatdmica propiade
un enanismo ya que la estructura que presenta la figurilla de
“doble rostro” es radicalmente diferente ala que aqui se estu-
dia, por tanto, en las representaciones cerdmicas propias del
Preclasico Medio del México Prehispanico, no setuvo un solo
estilo para representar aquellos padecimientos que afectaban
la estructura corporal propia de problemas de enanismo.

Conclusiones

Se cuenta con informacion suficiente para establecer al-
gunas conclusiones pertinentes sobre el tema desarrollado en
el presente trabajo. Asi pues, cuando Jacqueline Larralde de
Séenz' sefialaque parael Formativo Medio lasfacciones exa-
geradas de loslabios gruesos asi como lanarizromay € pelo
crespo, probablemente fueron para los ceramistas de Tlatil-
co, unideal debelleza, lainvestigadoradice unagran verdad.
No obstante lo anterior, si estaverdad se toma como la Unica
manera por medio de la cual puede explicarse esta ceramica,
se corre €l peligro de caer en la generalizacién y entonces
soslayar del “verdadero” contenido social de la obra en fun-
cion de exaltar solamente laforma “artistica’.

Como prueba de esta afirmacion esta precisamente la cerd
mica de Tlatilco, la cual més que haber sido creada con un fin
estético se cred como un medio en € cual quedaran presentados
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y recreados todos aquell os fendmenos que fueron trascendentes
en lavida cotidianay sagrada de estos pueblos. Los fenémenos
trascendentes de la vida debieron significarse de manera espe-
cia en estas sociedades y uno de éstos, sin lugar a duda, debié
ser la enfermedad, la cua se encuentra representada de malti-
plesformasy no sblo en las obras ceramicas de aquella época.

En este periodo, muchas de | as representaciones que sobre
el fenémeno de la enfermedad se plasmaron en la obra cera-
micatuvo unaorientacion detipo ritual, conlo cual sebusca-
ba incidir sobre las causas y efectos del padecimiento, sin
embargo laimportancia de estas representaciones en la obra
ceramicano quedabaagotada en su funcion ritual yaque ésta,
simulténeamente alo anterior, debid servir también como un
testimonio cognitivo de la enfermedad.

Asi pues, los detalles contenidos en figurillas como la aqui
presentada, expresaba un conocimiento especifico sobre una
enfermedad que no debi 6 ser raraentre los pobladoresdel Pre-
clésico Formativo Mesoamericano y en esta figurillamas que
representarse unade las muchas deformaciones corporales que
sobre enanismo debieron existir en ese periodo, puede consi-
derarse seriamente que €l artista busco representar, dadala ex-
quisitez de sus detalles, un problema de salud que de manera
muy especifica guarda relacion con e padecimiento que hoy
dia seidentifica con € hombre de enfermedad de Morquio.

No obstante las relaciones encontradas, es preciso decir y
dejar muy en claro, que en e campo de lo que denomino
Arqueologia dela medicina, en funcion del tipo dedocumento
gue se estudia, toda afirmacién es sblo aproximativa ya que
lademostracion plenay solo en algunos casos (quizéds mas de
los que ahora se reconocen) demanda que el antropélogo de
la medicina se acerque con mayor detenimiento a aquel ma-
terial arqueoldgico que proporciona informacion médica e
invitaareflexionar seriamente sobre él. S6lo asi, la antropo-
logiamédicay laramade ésta que tiene interés en conocer la
situacién de salud que tuvieron los pueblos prehispanicos.
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