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RESUMEN

Las fracturas constituyen una de las primeras huellas tangibles del cuidado médico en la prehistoria. La evidencia osteoldgica de
sitios paleoliticos, como Shanidar, en Irak, y Krapina, en Croacia, demuestra que individuos con lesiones graves sobrevivieron
gracias a una atencion sostenida y colectiva. Estas fracturas cicatrizadas reflejan no solo respuestas biolégicas y de inmoviliza-
cion rudimentaria, sino también respuestas sociales de acompafamiento y redistribuciéon de tareas. Este articulo propone que
la traumatologia, entendida como reaccion al trauma visible, pudo haber sido el primer gesto médico organizado. En una era de
alta especializacién, recuperar esa raiz ética y solidaria nos recuerda que la practica ortopédica sigue siendo, en esencia, una
decision de cuidar y sostener al otro.
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Nivel de Evidencia: V

What if It All Began with a Broken Bone? Paleolithic Reflections on the Origins of Medical Care and
Traumatology

ABSTRACT

Fractures represent one of the earliest tangible traces of medical care in prehistory. Osteological evidence from Paleolithic sites such
as Shanidar (Iraq) and Krapina (Croatia) shows that individuals with severe injuries survived thanks to sustained, collective care.
These healed fractures reflect not only biological responses and rudimentary immobilization practices, but also social behaviors
involving support and task redistribution. This article argues that traumatology, understood as a response to visible bodily trauma,
may have constituted the earliest form of organized medical practice. In an era of increasing specialization, revisiting this ethical
and communal foundation reminds us that orthopedic care remains, at its core, a deliberate act of supporting and caring for others.
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Level of Evidence: V

“Porque no solo la historia de la medicina pudo haber comenzado con un hueso roto, sino que, en algunos
casos, también nuestro camino individual como médicos.”
A la memoria del Dr. Gustavo Argibay, ejemplo de ciencia, técnica y humanidad.

Cuando intentamos reconstruir los origenes de la medicina, solemos imaginar preparados de hierbas, rituales
chamadnicos o incluso las primeras trepanaciones. Sin embargo, la evidencia osteoldgica nos invita a desplazar esas
hipétesis hacia otro fenémeno mds simple desde el punto de vista fisiopatolégico, mds concreto, pero igualmente
trascendente: el tratamiento de una fractura.

Una fractura es visible, es dolorosa, crea impotencia funcional y en un entorno hostil, a merced de depredadores
y dependiente del desplazamiento constante, puede amenazar la vida.
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&Y si todo comenz6 con un hueso roto?

Restos 6seos recuperados en distintos yacimientos paleoliticos muestran una notable frecuencia de fracturas
curadas. Segtin Spikins y cols.," entre un 79% y un 94% de los esqueletos analizados presentan sefiales de trauma
dseo, y entre un 37% y un 52% corresponden a lesiones de cardcter severo. Mds atin, aproximadamente el 13-19%
de esos traumatismos ocurrieron en etapas tempranas de la vida. En contextos donde una fractura grave podia
significar el fin de la vida util del individuo para la comunidad, estos datos resultan tan sorprendentes como reve-
ladores.

Uno de los hallazgos més paradigmadticos es el de Shanidar 1, descubierto en el Kurdistdn iraqui. Datado entre
35.000 y 70.000 anos antes del presente, se trata de un individuo masculino que vivié hasta aproximadamente los
35 0 40 afios, una longevidad considerable para su época, a pesar de presentar multiples lesiones, entre las que se
encontraban una amputacién probable del antebrazo derecho, deformaciones dseas por infeccion, dafio craneal,
sordera unilateral y una cojera crénica.>?

En la actualidad, tales condiciones requeririan una combinacién de cirugia, analgesia, rehabilitacion y soporte
nutricional de una complejidad y coordinacién mds alld del simple cuidado de buena voluntad. En el Paleolitico,
su recuperacion solo puede explicarse por una intervencidn prolongada que consistia en cuidado directo, acompa-
famiento y redistribucion de tareas.

Algunos podrian argumentar que Shanidar 1 no fue “curado” de todas sus afecciones en el sentido estrictamente
técnico. Pero sobrevivid. Y sobrevivir, en ese contexto, es prueba suficiente de que alguien intervino de forma sis-
temadtica, planificada e intencionada. Como escribi6 Tilley*: “el mero hecho de que un individuo con tal grado de
incapacidad haya alcanzado la edad adulta requiere un compromiso social sostenido”.

La metodologia de la bioarqueologia del cuidado, propuesta por Lorna Tilley, ofrece un marco riguroso para
interpretar este tipo de evidencia. Este modelo propone cuatro etapas: diagnéstico de la patologia, evaluacion de
las limitaciones funcionales, inferencia sobre la naturaleza del cuidado prestado y andlisis del contexto cultural
que lo hizo posible.*

Esta metodologia ha sido aplicada a multiples yacimientos. En Krapina (Croacia), con una antigiiedad estimada
de mas de 120.000 afios, se documentan, al menos, 11 individuos con fracturas cicatrizadas en claviculas, cubi-
tos, costillas y crdaneos. Estas lesiones, como comentan Rajkovi¢ y Krklec,® no solo sanaron, sino que también lo
hicieron en condiciones que implicaban atencién sostenida, con cuidado de limpieza de lesiones, inmovilizacién
rudimentaria, proteccion del herido y acompafiamiento durante la recuperacién. Por ello, podemos afirmar que la
lesion Osea, en estos contextos, se convierte en una huella fésil del cuidado colectivo.

Las fracturas tienen una particularidad que las vuelve centrales para pensar los origenes de la medicina, son visi-
bles. A diferencia de las enfermedades internas o los padecimientos psiquicos, una fractura es dificil de disimular.
Habitualmente incapacita de inmediato.

En un entorno de subsistencia basado en la movilidad, la recoleccién y la caza, posiblemente un miembro lesio-
nado representaba, al mismo tiempo, una amenaza para la supervivencia del grupo, pero también una oportunidad
para ejercer la solidaridad.

Spikins y cols.' proponen que el cuidado en comunidades neandertales no fue anecddtico ni motivado unica-
mente por vinculos de parentesco. Fue una estrategia adaptativa, una forma de mantener la cohesién grupal y de
aprovechar las capacidades no fisicas de los individuos lesionados. Cuidar no era caridad, era inteligencia social.

En ese marco, la traumatologia, entendida como esa respuesta al trauma visible, pudo haber sido el primer gesto
médico colectivo. No hubo bisturies ni férulas ortopédicas. Seguramente hubo palos, vendajes de fibras vegetales,
asistencia para alimentarse, para incorporarse, para dormir. Y, sobre todo, hubo tiempo y presencia.

Hoy llamamos “traumatologia” a una especialidad quirdrgica altamente tecnificada. Sin embargo, su raiz eti-
moldgica de trauma y herida, junto con su razén de ser, la restitucion funcional y la atencién al dolor, la conectan
directamente con aquel gesto primigenio de sostener al caido. La fractura sigue siendo una urgencia que moviliza,
una interrupcidn que exige presencia.

El cirujano ortopedista del siglo XXI dispone de instrumental preciso, imdgenes de alta resolucién y un cor-
pus técnico en constante expansion. Pero su trabajo continda siendo, en el fondo, una respuesta al trauma. Y esa
respuesta sigue implicando no solo intervencién técnica, sino también contencién emocional, acompafiamiento,
decision de sostener.
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CONCLUSIONES

(Nacié la medicina con la traumatologia? Es una posibilidad. En todo caso, hubo huesos que se fracturaron, y
no fueron abandonados. Hubo alguien que, sin conocer la palabra “curar”, intent6 aliviar. Porque la medicina mas
antigua no fue ciencia ni arte, sino reaccion ética, una voluntad de no dejar solo al que sufre.

Comprender esto no solo nos ayuda a pensar los origenes del cuidado médico. Nos obliga a revisar el motor de
nuestra practica actual. En una era de superespecializacion, protocolos y eficiencia, recuperar el gesto primitivo, la
decision de estar, de sostener, de intervenir ante la herida, tal vez sea el acto mas contempordneo de todos.
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