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Señora Editora:
Justo hace 20 años el Dr. Boris Zurita-Cueva publi-

caba en esta revista un artículo titulado «El Abordaje Sub-
frontal: ¿Es en realidad Mínimamente Invasivo?»,1 cuya 
lectura nos estimuló a recordar y escribir cómo la medi-
cina ha ido evolucionando en sus técnicas de intervención 
quirúrgica a lo largo de los años.

Si bien el trabajo de Zurita-Cueva1 se remite a la des-
cripción de Krause del año 1908, es digno de destacar que 
la técnica provino de las trepanaciones, uno de los ejem-
plos más antiguos de procedimiento quirúrgico, practicado 
desde el Neolítico en un gran número de culturas primi-
tivas extendidas por los cinco continentes.2,3 Esta prác-
tica era común en las culturas precolombinas, por ejemplo, 
paracas, nazca, huari, tiahuanaco e inca.2 En Egipto, Grecia 
y Roma la trepanación era efectuada por diversos motivos, 
entre ellos, espantar espíritus, tratar fracturas craneales, 
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extraer astillas de hueso, retirar puntas de flecha y también 
como un intento mágico para resucitar o para inducir una 
capacidad adivinatoria.3 En el Renacimiento tardío, propio 
del Siglo de Oro Español, se sabe del procedimiento del 
19 de abril de 1562, efectuado a don Carlos de Austria 
(Fig. 1A), Príncipe de Asturias, hijo de Felipe II de España 
y famoso por sus excesos y crueldad con las personas y 
animales. Esta trepanación habría sido efectuada por los 
médicos Cristóbal de Vega y Dionisio Daza Chacón,4,5 
aunque hay quienes sostienen que quien habría supervi-
sado la operación fue el célebre médico Andrés Vesalio 
(Fig. 1B), fundador de la Anatomía Humana Moderna.6,7 
En esa ocasión, don Carlos de Austria, tras caer por las 
escaleras, tuvo que ser intervenido mediante la mencio-
nada trepanación, que se dice que agravó sus cuadros de 
agresividad y tendencias destructivas.4,5 

Figura 1. Dos personajes célebres vinculados por la 
trepanación. 

A. Don Carlos de Austria (1545-1568), de carácter 
extravagante y cruel, fue intervenido mediante una 
trepanación luego de caer por las escaleras [Fuente: 
pintura de dominio público del pintor renacentista 
Alonso Sánchez Coello (ca. 1564)].

B. El propio Andrés Vesalio (1514-1564), médico rena-
centista que revolucionó el estudio de la Anatomía Hu-
mana, habría supervisado la intervención quirúrgica 
de don Carlos de Austria [Fuente: Adaptada de Romero 
Reveron7].
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Este relato muestra cómo el diálogo entre Medicina e 
Historia puede ser una inestimable herramienta para com-
prender no sólo cómo han evolucionado las técnicas de 
intervención quirúrgicas en el tiempo, sino además para 
reconocer cómo la medicina actual puede utilizarse tam-
bién por los historiadores para comprender el comporta-
miento de individuos protagonistas del pasado, confron-
tando con los avances científicos que otorgan los estudios 
médicos contemporáneos.
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