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Resumen
Después de años de estudio de la tumba del gobernador Monthemhat  (TT-34), situada en 
la necrópolis tebana de El-Asasif ,  en la orilla oeste de Luxor (ant igua Tebas), el Servicio 
de Ant igüedades de Egipto propuso al equipo de paleopatólogos del Museu d’ Arqueologia 
de Catalunya el estudio de 18 momias halladas en una pequeña tumba ut il izada como 
almacén. Las momias eran de diferentes épocas y presentaban dist intos estados de con-
servación.
En nuest ro t rabaj o se presenta el estudio radiológico de las 18 momias realizado median-
te un arco de quirófano portát il y digital.
Se crearon dos protocolos de estudio: a) el primero es de exploración radiológica, en el 
que se incluyen radiografías de cráneo, maxilares, tórax, abdomen, columna vertebral, 
cintura escapular y ext remidades superiores, cintura pelviana y ext remidades inferiores, 
y b) el segundo protocolo es una tabla para el estudio del tipo de momiicación en la que 
se contempla la existencia de vísceras torácicas y abdominales, la excerebración, la 
existencia de amuletos y ot ros artefactos funerarios. 
A cada cuerpo se le pract icaron ent re 30 y 60 radiografías.
La radiología simple fue de gran ayuda, sobre todo en el estudio de las momias vendadas, 
pero también de las esquelet izadas, ya que nos permit ió determinar el sexo de los indi-
viduos, su estilo de vida, las técnicas de momiicación empleadas, así como para el estu-
dio de la patología ósea, pero no fue de ut il idad para determinar la edad de muerte en 
los individuos adultos. También tuvimos un grado de diicultad inesperado al estudiar las 
lesiones provocadas por las maniobras de excerebración, aunque sí pudimos conirmar la 
existencia o no de restos de tej ido cerebral.
© 2011 ACTEDI. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.

* Autor para correspondencia.
Correo elect rónico: rdinares@gmail.com (R. Dinarès Solà).



12 R. Dinarès Solà et  al 

KEYWORDS
Mummies; 
paleopathology;  
Egypt .

Radiological study conducted on 18 mummies at the f oot of the tomb

Abstract
After years of excavat ion and reconst ruct ion of Monthemhat ’s tomb, the Egypt ian Service 
of Ant iquit ies, suggested that  the paleopathologists of the Archaeological Museum of 
Catalonia should study the eighteen mummies found in a lit t le tomb near to that  of 
Monthemhat .
The mummies belonged to dif ferent  chronological periods and were in dif ferent  
conservat ion stages.
In this work we present  the radiological study of the mummies, looking at  the dif ferent  
stages of preservat ion of the wrapped and unwrapped mummies, the kind of 
mummiication, the determination of the sex, the life style and pathological conditions. 
However, the X-ray analysis was not  useful in the study of the age at  death of the 
mummies. Surprisingly, it was very dificult to assess the bone fractures associated with 
the excerebrat ion techniques used.
© 2011 ACTEDI. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

La momiicación

La momiicación fue la técnica o el arte más distintivo que 
se desarrolló en el Ant iguo Egipto, que afectaba de forma 
importante los hábitos y las costumbres de los egipcios, a 
t ravés de la cual se adquirieron grandes conocimientos de 
anatomía y química, y se desarrollaron muchas ot ras técni-
cas auxiliares, tanto art íst icas como indust riales5.

En Egipto el reconocimiento de la inmortalidad del alma 
tenía un papel predominante. Para los ant iguos egipcios, la 
muerte no era necesariamente el inal de la vida, sino que 
era la disociación de la vida en la Tierra, el espíritu abando-
naba el cuerpo para renacer j untos en el “ Más Allá” . Para 
ello era necesario que el cuerpo llegase al “ Ot ro Mundo”  en 
perfectas condiciones, íntegro y sin defectos, para que pu-
diera ser identiicado por el Ba o alma del difunto2 (ig. 1).

Para lograrlo, los egipcios momiicaron a los muertos, ya 
que la momiicación era el proceso esencial para detener la 
más terrible de las consecuencias de la muerte: la put refac-
ción.

Hay que distinguir entre tres tipos de momiicación: a) la 
momiicación natural, que depende de factores medioam-
bientales; b) la momiicación natural intencionada, en la 
que intervienen factores medioambientales j unto con sig-
nos de act ividad humana que denotan intención de conser-
var el cuerpo, y c) la momiicación artiicial, en la que la 
conservación del cuerpo es más complej a y en la que se 
conj ugan práct icas mortuorias y complicados rituales, y que 
la realizan personas especializadas en la preparación y el 
t ratamiento del cadáver.

Así pues, la momiicación artiicial es un proceso largo y 
complicado que lleva a la preservación del cadáver.

Básicamente, y resumiendo el proceso, la momiicación 
consiste en vaciar el cuerpo de los órganos, ya que a part ir 
de éstos es donde empieza la put refacción del cadáver, lo 
que se llama evisceración. También se ext rae el cerebro a 
t ravés de las fosas nasales, del foramen occipital o de alguna 

de las órbitas. Después, se lava el cuerpo y se deja durante 
40 días en sales de nat rón para deshidratarlo y evitar que las 
bacterias se acantonen y provoquen la put refacción. Una vez 
el cuerpo está totalmente deshidratado, se vierte resina en 
su interior para evitar la rehidratación, se perfuma, se unge 
con aceites y se colocan j oyas y amuletos. Por últ imo, se 
venda la momia y se coloca el resto de amuletos entre los 
vendajes. 

Las vísceras siguen el mismo proceso de momiicación. 
Una vez momiicadas, y según las épocas, se colocan en los 
vasos canopes o se int roducen en la cavidad del cuerpo3.

La momiicación empezó a practicarse durante la I y II 
dinast ías (3100-2670 a.C.). A part ir de la III dinast ía (2670-
2600 a.C.), se empieza a eviscerar los cadáveres. La técnica 
de momiicación fue progresando y mejorando hasta un alto 
grado de perfección a part ir de la XVIII dinast ía (1550-1295 
a.C.) que se prolongará hasta la XXI dinast ía (1069-945 a.C.), 

Figura 1 Hombre Dorado. Restos de pan de oro cubriendo el 
cuerpo momif icado.
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cuando se alcanzó la máxima perfección en la conservación 
de los cuerpos2.

En el año 392 d.C. el emperador romano Teodosio II pro-
hibió la momiicación.

Paleoradiología

A inales del siglo xix y durante la primera mitad del siglo xx, 
el estudio de las momias se realizaba despoj ándolas de los 
vendaj es. Incluso había llegado a ser un espectáculo por el 
que se cobraba ent rada, pero esta práct ica dañaba los cuer-
pos.

La radiología es uno de los métodos auxiliares más impor-
tantes en paleodiagnóst ico4,  tanto para el estudio de restos 
esqueléticos, como para el estudio de los cuerpos momii-
cados. Fue la primera técnica auxiliar aplicada en paleopa-
tología, siendo un método eicaz y no invasivo para el estu-
dio de los restos humanos, ya que la radiación no dest ruye 
ni afecta los tejidos momiicados y permite estudiar las mo-
mias vendadas, incluso sin sacarlas de los ataúdes de ma-
dera5.

El único inconveniente de la radiología simple en el estu-
dio de cuerpos momiicados es la superposición de imágenes. 
Esto se evita mediante el estudio con tomografía computari-
zada (TC), que además permite realizar reconstrucciones 
bidimensionales y t ridimensionales7.

La aplicación de la radiología al estudio de momias egip-
cias empezó poco después de que Wilhem Conrad Roentgen 
descubriera los rayos X y su aplicación en el campo de la 
medicina en diciembre de 1895. Cuat ro meses más tarde, 
en marzo de 1896, se realizó el primer estudio radiológico a 
cuerpos momiicados, y se practicaron radiografías a las 
momias de un niño y de un gato del museo Senckenberg en 
Frankfurt  (Alemania)6.

En 1972 Hounsield descubrió la TC, y en 1979 se practi-
caron las primeras TC en momias egipcias. 

En la actualidad, todas las momias que se encuent ran en 
museos han sido estudiadas mediante radiografías simples y 
la mayoría mediante TC. Debido a las actuales leyes egip-
cias, las momias no pueden ser t rasladadas; por tanto, to-
das las momias halladas recientemente deben ser estudia-
das in situ.

El estudio radiológico de las 18 momias del Proyecto Mon-
themhat  ha sido el primero realizado a un grupo numeroso 
de individuos a pie de tumba. Para llevarlo a cabo, creamos 
dos protocolos basados en los estudios realizados por el gru-
po de t rabaj o de la Dra. R. David en The Manchester Mummy 
Proj ect 7,  en el que se estudiaron 16 momias humanas j unto 
con momias de animales y restos momiicados, así como en 
el estudio de Harris y Wente The Royal Mummies1,  en el que 
se estudiaron radiológicamente las momias reales que se 
encuent ran en el Museo del Cairo (Egipto).

Material y métodos

Las momias

Las 18 momias del Proyecto Monthemhat  fueron encontradas 
en una pequeña tumba ut ilizada como almacén en El- Asasif,  
en la necrópolis Tebana (Luxor), cercana a la gran tumba del 

gobernador Monthemhat  (TT- 34) y frente al templo funera-
rio de la reina Hatshepsut, en Deir el Bahari (ig. 2).

Las momias estudiadas pertenecen a diferentes épocas: 9 
momias presentan característ icas del III Período Intermedio 
(XXI-XXV dinast ías, ent re 1069-656 a.C.) y las ot ras 9 pare-
cen ser de época romana (33 a.C.-395 d.C.). No se conoce 
cuándo, por qué, ni quién las t rasladó a la pequeña tumba, 
ya que no existe documentación al respeto, aunque por las 
páginas del diario The Morning Telegraph,  fechado el día 13 
de marzo de 1940 y hallado baj o los cuerpos, debieron ser 
t rasladados en la década de 1940. 

Las momias estaban identiicadas mediante un lazo de 
color rosado en el que iguraba un número del 1 al 17, con 
una repetición del número 15 en 15A/B. Este lazo estaba 
atado en una parte del cuerpo o en las vendas. Se decidió 
dej ar esta numeración y se les dio un nombre que hacía 
referencia a alguna característica para facilitar su identii-
cación. Estos nombres son: Piglet , Dupuyt ren, Golden 
Breast, Pectoral, Secreta, Princesa Blava, Indiscreta, Pulse-
ras y Golden Man (estas 9 momias no tenían vendas); Venda-
je Trama, Bufanda, Malmesa, Vespa, Painting, Mouse, 15A/B 
Quarter, Hieroglíica y Beatiful Legs estaban totalmente 
vendadas con vendas de muy diferente calidad y en muy 
diferente estado de conservación. 

De las 9 momias sin vendas, 8 presentaban un excelente 
estado de conservación del cuerpo, 7 de las momias venda-
das estaban en mal estado de conservación y 2 de ellas pre-
sentaban un estado de conservación excelente, tanto de las 
vendas como de los cuerpos.

También se estudiaron cráneos y fragmentos de esquele-
to postaxial hallados en la tumba de Monthemhat  y en la 
misma tumba-almacén, y que presentaban macroscópica-
mente algún t ipo de afección. 

Equipo (ig. 3)

Para poder pract icar el estudio radiológico a pie de tumba 
necesitábamos un equipo portát il de fácil manej o y con ad-
quisición digital de imagen. El aparato ut il izado fue un arco 

Figura 2 Las 18 momias del Proyecto Monthemhat  en la tumba-
almacén (TT-04) en El-Asasif.
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de quirófano Philips BV Pulsera. Este equipo está formado 
por un sistema de brazo en C y por una estación móvil con 
dos pantallas en las que se visualiza la imagen en t iempo 
real y ofrece la posibilidad de grabar en CD, en memoria 
USB e imprimir imágenes en papel.

El aparato cedido por la casa Philips se t rasladó directa-
mente desde los Países Bajos hasta Luxor, y se instaló en 
El-Asasif ,  al aire libre, baj o el porche de la llamada Casa 
Americana, cercana a la tumba almacén. 

Para la protección del radiólogo ut il izamos delantales de 
plomo y un protector para el t iroides, así como un dosíme-
t ro para cont rolar la radiación.

La mesa de exploración consist ió en un tablón de cont ra-
chapado suicientemente resistente para aguantar el peso 

de las momias apoyado en unos caballetes. Pequeños tablo-
nes y cuñas de madera nos sirvieron como soporte o para 
ayudar a colocar los cuerpos.

Estudio radiológico

El estudio pract icado mediante radiología simple a las mo-
mias nos permite evaluar: 

—  El estado de conservación y la colocación del cuerpo den-
t ro de los vendaj es y del ataúd.

—  El proceso de momiicación y los errores.
—  La ext racción de órganos.
—  Los amuletos.
—  Los paquetes y añadidos artiiciales.

El estudio radiológico del esqueleto óseo proporciona  
información sobre: 

1. Sexo.
2. Edad en el momento de la muerte.
3. Estado de conservación del esqueleto.
4. Estudio dental y maxilar.
5. Est ilo de vida.
6. Alteraciones anatómicas.
7. Enfermedades y t raumat ismos.

Estudio radiológico del esqueleto óseo

1. Est udio del  sexo4,9 (ig. 4)
El indicador más importante para determinar el sexo es la 
forma de la pelvis y las medidas del ángulo subpúbico. La 
pelvis femenina es de forma oval, mient ras que la pelvis 

Figura 3 Pract icando radiografías en las momias en el porche 
de “ la Casa Americana”  en El-Asasif .

Figura 4 Estudio del sexo, pelvis femenina y pelvis masculina. 
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masculina t iene forma de “ pera” . El ángulo subpúbico en 
los varones es agudo y mide 70 grados, mient ras que en la 
muj er mide 110 grados.

Ot ro indicador del sexo es el estudio morfológico del crá-
neo. El cráneo masculino presenta un arco superciliar y la 
apóisis mastoides más robustos que el femenino; asimismo, 
el hueso frontal masculino es más oblicuo que el femenino.

La morfología de la mandíbula es ot ro indicador: el varón 
presenta el mentón más robusto y el gonio más anguloso.

2. Est udio de la edad en el  moment o de la muert e9 (ig. 5)
Hay dos grandes problemas para valorar la edad en el mo-
mento de la muerte mediante rayos X. Por este mot ivo, en 
individuos adultos muchas veces sólo se puede determinar 
en qué década de vida murió. Estos problemas son:

a.  La falta de seguridad en que las tablas de crecimiento 
ut il izadas en la actualidad sean aplicables a esqueletos 
de miles de años atrás, ya que en el crecimiento inluyen 
muchos factores ambientales, como la nut rición, la sa-
lud, las enfermedades, etc. Aunque los diferentes auto-
res asumen que los cambios en la maduración ósea son 
esencialmente del mismo orden que en las poblaciones 
actuales.

b.  El segundo problema es la orientación de las proyeccio-
nes radiológicas en las momias, debido a la posición del 
cuerpo en el proceso de la momiicación y a las superpo-
siciones a causa de la posición de los brazos y a los obj e-
tos empleados.

La valoración de la edad mediante criterios radiológicos 
es relat ivamente fácil en niños y adolescentes a part ir de 
la dentición (ig. 6) y las supericies de crecimiento de los 
huesos.

El estudio de la maduración ósea en individuos de los 10 a 
los 19 años se basa únicamente en la unión epiisaria, por lo 
que la edad puede determinarse de forma iable (ig. 7)10,11.

Para el estudio de la edad ósea en individuos adultos, hay 
diferentes parámetros, aunque es difícil aj ustar la edad 
ósea en la madurez. En nuest ro estudio nos basamos en los 
parámetros de la tabla utilizada por Krogman y Baer1 (ig. 8).

La at rición dental,  los signos degenerat ivos en huesos y 
art iculaciones y las enfermedades del esqueleto, como la 
osteoporosis, nos dan una cierta orientación sobre la edad 
de muerte de un individuo, pero debido a que la población 
egipcia en época faraónica tenía una esperanza de vida me-
dia de 35 años, no podemos hallar demasiadas alteraciones 
óseas asociadas a la edad senil (ig. 9).

Estudio del estado de conservación del esqueleto  
(ig. 10)
La radiología nos permite conocer el estado de conserva-
ción del esqueleto. Si la momia ha sido mal momiicada, ha 
estado colocada de pie o en unas condiciones de humedad 
o temperatura desfavorables, el peso del cuerpo y de las 
vendas provocará que tendones, ligamentos y art iculacio-
nes se rompan y se desart iculen. El estudio de la tafonomía 
se completa con la determinación de los procesos que han 
afectado al cadáver de forma posdeposicional (indicadores 
de la actuación de roedores, gusanos, avispas, etc.).

4. Est udio dent al  y de maxilares12

Los dientes son la parte del cuerpo que mej or se conserva 
después de la muerte. La at rición dental es el desgaste de 
las coronas dentales debido al movimiento mast icatorio. La 
at rición dental era frecuente en Egipto, debido a la dieta 
muy rica en vegetales, ya que la celulosa de las plantas 
provoca desgaste dental y también debido a la harina ut il i-

Figura 5 Estudio de la edad. Radiografía de un niño menor de 
3 años, en la que se aprecian los cart ílagos de crecimiento.

Figura 6 Estudio dental.  Individuo j oven sin presencia de at ri-
ción dental y falta de eclosión de molar.
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zada en la fabricación del pan, que contenía pequeñas pie-
dras que se desprendían al moler el t rigo en los molinos de 
mano, fabricados normalmente de granito12 (ig. 11).

La at rición no es en sí misma una enfermedad, pero pue-
de provocar problemas importantes debido a que las bacte-
rias que se encuent ran en la cavidad oral pueden llegar 
hasta la pulpa dental y formar abscesos.

La población de clase alta presenta menos at rición den-
tal,  debido a que la dieta era más rica en carne y pescado y 
menos en vegetales.

5. Est i lo de vida 
Entendemos por est ilo de vida el t ipo de t rabaj o sedentario 
o act ivo realizado por el individuo, el t ipo de alimentación, 
los períodos de hambrunas y las enfermedades experimen-
tadas durante la vida.

En el t ranscurso de enfermedades o en los períodos de 
hambrunas, puede detenerse el crecimiento. Esta deten-
ción se observa mediante las líneas de Harris en los huesos 
(ig. 12) o las líneas de hipoplasia del esmalte en los dien-
tes. Radiológicamente, las líneas de Harris son líneas radio-

Figura 7 Cronología de la erupción dentaria, tabla de dent i-
ción10.

Figura 8 Cronología de la sinostosis ósea en años10,11.

Figura 9 Edad ósea en esqueletos adultos según criterios radiológicos1.
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opacas, osteocondensantes, que se encuentran en las diái-
sis de los huesos largos cerca de las metáisis, paralelas al 
cart ílago del fémur, del radio y, sobre todo, en la parte 
distal de la t ibia. Estas líneas están provocadas por una ace-
leración del depósito de nuevo tej ido óseo después de una 
desaceleración del crecimiento13.

Los cambios degenerat ivos en columna vertebral no son 
un buen indicador de diferencias en las condiciones de vida, 
ya que la art rosis puede afectar tanto a personas mayores 
como a j óvenes, a personas con vida sedentaria o a perso-
nas con t rabaj os mecánicos.

Protocolos utilizados para el estudio 
radiológico de las momias del Proyecto 
Monthemhat 

Para el estudio radiológico de las momias del Proyecto Mon-
themhat , creamos un protocolo basado en los ut il izados 
para los estudios radiológicos realizados por Isherwood en 
el The Manchester Museum Mummy Proj ect 7 y por Harris y 
Wente en el estudio de The Royal Mummies1 del Museo Egip-
cio del Cairo.

Aplicamos el protocolo en el estudio de cada una de las 
momias, pero debido a la posición de los cuerpos y a algunos 
objetos funerarios hallados entre las vendas, tuvimos que mo-
diicar las proyecciones y adaptarlas a cada caso en particular.

Protocolo de proyecciones radiológicas

Radiografía de cráneo 

1. Proyección ant eropost erior
Estudio de la calota craneal, macizo facial y maxilar supe-
rior, siendo una proyección indispensable para visualizar el 

t rayecto seguido en las maniobras de excerebración a t ra-
vés de las fosas nasales y lámina cribosa del etmoides, don-
de se pudieron apreciar fracturas en las alas menores y ma-
yores del esfenoides y apóisis crista galli (ig. 13).

2. Proyección lat eral
Estudio de la cavidad craneal y silla turca, la cual puede 
estar fracturada debido a las maniobras de momiicación. 

3. Ot ras proyecciones
—  Lateral cráneo-mandibular para el estudio de cefalome-

t ría.
—  Oblicua para el estudio de las est ructuras cócleo-vest ibu-

lares y mastoides.
—  Estudio de las suturas craneales en proyecciones antero-

posterior y lateral.
—  Estudio de la cavidad bucal y los maxilares: proyección 

anteroposterior y lateral de cráneo. 

Radiografía de tórax 
Proyección anteroposterior: visualización de restos de pul-
món, pleura, corazón, arteria aorta y amuletos.

Radiografía de abdomen
Proyección anteroposterior y proyecciones localizadas: vi-
sualización de restos viscerales, paquetes de vísceras momi-
icadas, amuletos y artilugios utilizados en la momiicación.

Radiografía de columna vertebral 
Proyecciones anteroposterior y lateral en todos los segmen-
tos de la columna vertebral.

Radiografía de cintura escapular y extremidades sup eriores
Dependiendo de la posición de las ext remidades superiores.

Manos: proyecciones según la colocación.

Figura 10 Esqueleto totalmente desart iculado dent ro de los 
vendaj es, donde se aprecian dos maxilares.

Figura 11 Atrición dental,  con desgaste de las coronas, tam-
bién se aprecia caries en el cordal superior.
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Radiografía de cintura pelviana 
Pelvis: proyección anteroposterior y anteroposterior locali-
zada en ramas isquiopubianas.

Radiografía de extremidades inferiores
Proyecciones anterioposterior y laterales en epíisis y diái-
sis de fémur, t ibia, peroné y en rodillas. 

Pies: proyecciones según la colocación.
Asimismo, se creó una tabla de hallazgos y técnica de 

momiicación, basada en el estudio de The Manchester Mu-
seum Mummy Proj ect 7 (tabla 1).

Resultados

La radiología permit ió estudiar las alteraciones, las enfer-
medades y los t raumat ismos que los 18 cuerpos experimen-
taron en el t ranscurso de la vida, así como conocer el t ipo 
de momiicación que se les practicó. Además, en las 9 mo-
mias vendadas pudimos estudiar el sexo de los individuos y 
dar una edad aproximada de muerte.

En la tabla 2 presentamos algunos de los resultados an-
t ropológicos y radiológicos, así como datos del t ipo de mo-
miicación.

Edad
La edad en el momento de la muerte de las momias estudia-
das es baj a, concordando con los datos existentes sobre la 
esperanza de vida en el Ant iguo Egipto en que la media está 
ijada en 35 años, aunque este dato puede llevar a errores, 
ya que la mortalidad infantil era muy elevada y modiica los 
valores de vida media.

Se ha clasiicado la edad en: adultos jóvenes (21-40 años) 
y adultos maduros (41-60 años). No se pudo precisar la edad 
en 7 cuerpos, asignándoles la categoría de “ adulto de edad 
indeterminada de más de 21 años” . 

Época 14

III Período Int ermedio (1069-850 a.C.).
Por las características de momiicación, las nueve momias 
sin vendaj e y la momia 17 pertenecen a época romana  
(33 a.C.-395 d.C.).

Seis de las momias vendadas pertenecen al III Período 
Intermedio (1069-945 a.C.). 

Dos momias podrían pertenecer a la XXI dinast ía (1069-
945 a.C.).

La momia 16 es de Baja Época (730-690 a.C.) y es la úni-
ca momia en la que se pract icó un estudio de datación me-
diante carbono 14.

Época romana: 33 a.C.-395 d.C.

Tipo de momiicación
Excerebración
De las 8 momias excerebradas, 5 de ellas presentaban sig-
nos de lesión en huesos nasales y en etmoides, y en las 3 
restantes no se hallaron signos de ext racción del cerebro a 
t ravés de las fosas nasales.

Siete momias no fueron excerebradas, ya que se aprecian 
restos de cerebro en la fosa occipital (ig. 14).

Tres momias estaban decapitadas debido al expolio por 
parte de los ladrones de tumbas.

Evisceración
Radiológicamente, todas las momias habían sido evisceradas, 
pero únicamente la momia 16 presentaba macroscópicamen-
te una incisión abdominal para la ext racción de las vísceras. 
Barajamos la hipótesis de que el resto podían haber sido evis-
ceradas por vía rectal, o por vía vaginal en las mujeres. Este 

Figura 12 Radiografía de ext remidades inferiores: líneas de 
Harris en el ext remo distal de la t ibia izquierda apreciándose el 
pie totalmente desart iculado. Let ra L-left  de alambre.

Figura 13 Radiografía de cráneo anteroposterior. Signos de 
excerebración con fractura de la lamina cribosa y apófisis cris-
ta galli.  Fractura de la calota craneal por expoliación.
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dato se pudo conirmar macroscópicamente en algunas de 
ellas, debido al prolapso rectal o vaginal que presentan.

Las técnicas de evisceración a t ravés de una incisión ab-
dominal o por vía rectal y vaginal están documentadas en el 
libro Hist orias del autor griego Heródoto15.

Rest os del  corazón
Dos momias presentan restos de tej ido en el tórax que po-
dría corresponder a restos momiicados del corazón.

El corazón era para los ant iguos egipcios el órgano más 
importante del cuerpo, ya que era la sede del pensamien-
to, en él localizaban la inteligencia, los pensamientos y los 
sent imientos, por ello debía dej arse dent ro del cuerpo 
para que el difunto pudiera renacer en el “ Más Allá” ,  ya 
que un cuerpo sin corazón no podía renacer, era la muerte 
deinitiva16.

Paquetes de vísceras momiicadas
Dentro de la cavidad corporal (ig. 15), 2 momias presen-
tan paquetes de vísceras momiicadas dentro de las cavi-
dades abdominal,  t orácica y pélvica (las vísceras sufrían el 
mismo proceso de momiicación que el cuerpo. Según las 
épocas, se guardaban en los vasos canopes, pero en ot ras 
épocas se volvían a colocar momiicadas en cuatro paque-
tes dent ro del cuerpo).  Una de ellas es del III Período In-

termedio (1069-945 a.C.) y la otra es de Baja Época  
(760-800 a.C.).

Colocación de los brazos
Las momias de época romana t ienen los brazos y las manos 
colocados a lo largo del cuerpo.

Las momias del III Período Intermedio t ienen los brazos 
cruzando las crestas ilíacas y las manos colocadas sobre el 
pubis.

El resto de momias t ienen los brazos arrancados debido 
al expolio que han sufrido por los ladrones de tumbas.

Art efact os funerarios, amulet os y j oyas
Dos momias presentan los dedos de la mano izquierda 
lexionados en actitud de prensión de un rollo de papiro, 
observándose restos del lino en el que estaban envueltos.

En ot ra momia se aprecia una placa cuadrada de algún 
material radioopaco a nivel del ala sacra izquierda.

Ent re las vendas del hemitórax izquierdo de la momia 16 
se visualizó un amuleto llamado “ nudo de Isis”  (el nudo de 
Isis es un amuleto protector que está relacionado con la 
diosa Isis, con las palabras de poder y los conj uros mágicos. 
Era de color roj o, el color de la regeneración, y estaban 
fabricados en cornalina, j aspe roj o, cerámica vidriada y vi-
drio roj o; también se han encont rado algunos fabricados en 

Tabla 1 Tabla de hallazgos y técnica de momiicación

Momia N.º Período Proveniencia

Edad Sexo N.º de radiografía

Colocación de los brazos Colocación de las manos 

Paquet es de l ino y ot ros art efact os
 Órbitas
 Tracto respiratorio superior
 Tórax
 Abdomen
Presencia de est ruct uras int rat orácicas
 Pulmones
 Pleura
 Corazón
 Pericardio
Presencia de rest os de órganos int ernos abdominales
Presencia de vísceras momiicadas y paquetes dentro  
del  abdomen
Evidencia de ext racción del  cerebro
 Etmoides
 Foramen occipital
Opaciicación de los espacios intervertebrales
Calciicación de cartílagos costales
Calciicación de las articulaciones de la rodilla
Calciicaciones vasculares
Calciicaciones vesicales
Ost eoart rosis
 Columna cervical
 Columna dorsal
 Columna lumbar
 Art iculaciones
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Tabla 2 Resultados antropológicos y radiológicos, así como datos del tipo de momiicación

Momia Sexo Edad Época Vendas Excerebración Evisceración

 1. Piglet M Adulto j oven Romana No Sí Sí
 2. Dupuyt ren V Adulto Romana No No Sí
 3. Golden Breast M Adulto Romana No No Sí, restos 

cardíacos
 4. Pectoral M Adulto Romana No No Sí
 5. Secreta M Adulto j oven Romana No No Sí
 6. Princesa Azul M Adulto j oven Romana No Sí, vía etmoidal Sí, restos 

cardíacos
 7. Indiscreta M Adulto Romana No No Sí
 8. Pulseras M Adulto j oven Romana No No Sí
 9. Golden Man V Adulto Romana No Sí Sí
10. Vendaj e Trama V Adulto j oven III Período Intermedio Sí Sí Sí
11. Bufanda M Adulto j oven III Período Intermedio Sí Sí Sí
12. Malmesa M Adulto maduro III Período Intermedio Sí Sí Sí
13. Vespa M Adulto maduro III Período Intermedio Sí Sí Sí
14. Paint ing M Adulto j oven III Período Intermedio Sí Sí Sí
15. Mouse V Adulto maduro III Período Intermedio Sí Sí Sí
15A/15B. Quarter M Adulto ? Sí ? Sí
16. Hieroglyphica V Adulto j oven 730-690 a.C. Sí ? Sí
17. Beatiful Legs V Adulto Romana Sí ? Sí

M: muj er; V: varón.

oro o materiales dorados. Se colocaban en la nuca o el pe-
cho del difunto) (ig. 16)17.

En el interior del tórax de la momia 17 se visualizó un 
amuleto del “ escarabeo”  (el escarabeo es el amuleto del 
corazón, era el t eórico sust it uto del corazón si el corazón 
momiicado resultaba dañado o se perdía, se colocaba en 
la nuca o en el pecho del difunto.  Está relacionado con el 

nacimiento del Sol y,  por tanto,  con la resurrección del 
difunto.  Es un poderoso amuleto,  imprescindible dent ro 
de la colección de amuletos que se dist ribuían sobre el 
cuerpo del difunto y ent re las vendas)17 y a nivel de los 
tobil los dos pulseras metálicas. Su cuerpo estaba relleno 
con algún t ipo de material denso para que éste conservara 
su forma.

Figura 14 Restos de cerebro en fosa occipital. Figura 15 Radiografía de abdomen. Paquetes de vísceras mo-
mif icadas en la cavidad abdominal.



Estudio radiológico realizado a 18 momias egipcias a pie de tumba 21

Las momias 13 y 15 t ienen un soporte ent re las piernas, 
posiblemente de origen vegetal,  para mantenerlas en posi-
ción recta.

Patología
Básicamente, la patología hallada es afección ósea de ori-
gen degenerat ivo, anomalías del desarrollo y fracturas, sin 
que se encont raran signos de enfermedad infecciosa o tu-
moral. Asimismo la enfermedad dental hallada es también 
escasa.

La art rosis es la afección que más padecieron las 18 mo-
mias estudiadas. En 11 de ellas se han encont rado signos 
radiológicos de art rosis con diferentes grados de afecta-
ción, y sobre todo se aprecia afectación de la columna cer-
vical, columna lumbar y art iculaciones coxofemorales. 

La momia número 2 presenta la enfermedad de Dupuy-
t ren, que afecta a la mano izquierda (la enfermedad de 
Dupuyt ren es una cont ractura palmar con acortamiento de 
la aponeurosis palmar y de las prolongaciones digitales y 
ibrosis de los tendones lexores de la mano que provoca 
retracción y lexión de los dedos. Los dedos más frecuente-
mente afectados son el anular y el meñique. Es más fre-
cuente en varones de ent re 40 y 60 años, de baj o peso, 
diabét icos, alcohólicos y fumadores)8.

La momia número 5 presenta signos claros de osteomala-
cia, apreciándose esternón en quilla, escoliosis dorso-lum-
bar, dismet ría pélvica y fémur izquierdo en sable (la osteo-
malacia o raquit ismo es una mineralización anómala de la 
matriz del hueso, provocada por un aporte deiciente de 
vitamina D, o debido a mala absorción intest inal de esta 
vitamina o por una alteración renal. Presenta deformidades 
esquelét icas, como son: piernas arqueadas, proyección del 
esternón, rosario costal,  escoliosis o cifosis, deformidad 
pélvica y deformidades dentales)18 (ig. 17).

En la momia 17 se halló una fractura subcapital del fé-
mur derecho con desplazamiento craneal,  en la que se 
aprecian signos de consolidación y de supervivencia de lar-
go t iempo19.

En la momia 15 se encont ró una f ractura nasal consoli-
dada.

Anomalías vert ebrales
Espina bíida en S1 en la momia número 3, espina bíida en 
L5 en la momia número 5, dehiscencia del arco posterior de 
S1 en la momia 8 y sacro con 6 vértebras en la momia 15A/B.

Líneas de Harris
Esta alteración se ha encont rado en la momia 2 y la momia 
7 (ig. 12)13.

La momia número 11 presenta imagen radiológica de abs-
ceso dental en la hemimandíbula izquierda con lesión lít ica 
del maxilar.

Caries
Es una alteración frecuente en las momias egipcias debido 
a la dieta. En nuest ro estudio apreciamos caries únicamen-
te en las momias 1, 9 y 11.

Discusión

La práct ica de la radiología simple aplicada a restos óseos 
presenta muchas diicultades técnicas, debido a que la falta 
de tej ido blando alrededor de los huesos provoca un fuerte 
cont raste radiológico. Asimismo la fosilización de los huesos 
causa un aumento de la densidad ósea. Todo ello hace que 
se deban adaptar las característ icas radiológicas a cada pie-
za en estudio.

Figura 16 Radiografía de tórax localizada en el hemitórax  
izquierdo: amuleto del “ nudo de Isis” ; brazo con signos de 
arrancamiento por expoliación.

Figura 17 Radiografía de pelvis: asimet ría pélvica y fémur en 
sable en individuo con signos radiológicos de osteomalacia.
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En el estudio radiológico de las momias se presentan pro-
blemas añadidos destacando ent re éstos la posición del 
cuerpo en el momento de la momiicación y la superposición 
de estructuras, ya que según la época de la momiicación los 
brazos se colocaban cruzados sobre el tórax o las manos so-
bre el pubis; esto diiculta la visualización de las estructuras 
anatómicas que se encuent ran debaj o y, en muchas ocasio-
nes, no permite realizar las proyecciones usualmente ut ili-
zadas en radiología convencional y se deben pract icar pro-
yecciones alternat ivas adaptadas a cada cuerpo. 

Ot ro obstáculo para la radiología simple son los materia-
les utilizados en el relleno del cuerpo momiicado, con el 
obj eto de que éstos mantuvieran la forma que tenían en 
vida. Se ut il izaba serrín, arcilla, fango con pequeñas pie-
dras y también madera, lo cual diiculta la penetración de 
la radiación y son causa de artefactos y falsas imágenes. 
También la gran cant idad de vendas con las que se protegía 
al cuerpo momiicado (en algunas momias se utilizaron has-
ta 70 m de vendas) y la resina ut il izada como bactericida 
dentro del cuerpo y empapando las vendas diiculta mucho 
la penet ración de los rayos X.

Para la interpretación correcta de las radiografías pract i-
cadas a momias egipcias, es necesario un conocimiento 
adecuado del proceso de momiicación y de los artefactos 
funerarios ut il izados.

Conclusión

En el estudio de la edad ósea, la radiología no fue de gran 
ayuda, ya que al ser la mayoría momias de adultos j óvenes 
fue dif ícil aj ustar la edad en el momento de la muerte. 
Radiológicamente, es fácil determinar la edad en niños y 
adolescentes, pero el estudio de la edad en los adultos se 
basa en signos radiológicos de envej ecimiento, y en el apar-
tado anterior ya hemos comentado que la art rosis puede 
afectar a personas j óvenes con t rabaj os mecánicos y no 
afectar a personas de edad con vida sedentaria.

También fue dif ícil el estudio de los signos de excerebra-
ción a t ravés de fosas nasales y etmoides. Lo que en princi-
pio parece fácil,  fue en realidad complicado, debido a la 
posición de la cabeza y a las superposiciones de est ructu-
ras, que nos diicultaron poder apreciar correctamente el 
área etmoido-esfenoidal. Aun así, en la radiografía lateral 
del cráneo se pudo apreciar claramente la cavidad craneal 
y conirmar la existencia o no de restos de tejido cerebral o 
de resina solidiicada.

La radiografía simple en pocos casos puede darnos un 
diagnóst ico de certeza, ya que las huellas que las enferme-
dades dej an en los huesos pueden prestarse a diferentes 
interpretaciones, debido a que la reacción del hueso es li-
mitada y pueden apreciarse cambios semej antes frente a 
diferentes noxas. 

A pesar de todas estas diicultades, el estudio mediante 
radiología simple proporciona una gran ayuda en el estudio 
de las momias, y más aún en las momias vendadas, de las 
que no podríamos conocer nada debido a la prohibición ac-
tual de examinarlas sin vendas. Así, en nuest ro estudio, la 
radiología simple fue una importante herramienta para co-
nocer el sexo de los individuos, apreciar el tipo de momii-
cación empleada en cada uno, estudiar las huellas que las 

enfermedades dej aron en el esqueleto, las alteraciones 
óseas y los t raumat ismos sufridos en vida, así como también 
valorar y precisar las lesiones ante mórtem y las lesiones 
post  mórtem. 

Las pocas afecciones halladas en los cuerpos nos hace 
suponer que eran individuos que pertenecían a la nobleza 
tebana; por tanto, estaban somet idos a poco esfuerzo y tu-
vieron acceso a una alimentación correcta y variada y a una 
buena calidad de vida.
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