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Amb aquest segon numero s’inclouen les comunicacions que han tingut lloc durant el
curs 2000-2001 de la nostra Associacio i que hem d’agrair a la “Fundacio Unach 18387, que
la seva publicacio hagi estat possible. Tambe hem d’agrair a totes les persones que ens han
recolzat i en especial als que han presentat en aquest curs els seus treballs.

La Comissio Gestora, després de finalitzar aquest curs 1 abans de comengar el nou curs
2001-2002, va rebre amb data 3 d’Octubre de 2001, signada pel Dr. X. Demestre Guasch,
Secretari General de I'ACMCB, la notificacio de que, “Per acord de la darrera reunio de la
Junta de Govern de I'ACMCB, celebrada ahir dia 2 d’Octubre, es decidi acceptar de forma
definitiva la Societat Catalanobalear de Paleopatologia. amb tots els drets 1 obligacions de les
demés societats que integren la nostra entitat.

Aixi doncs, no resta més que convoqueu una Assemblea General Ordinana a 'objecte
d’elegir la Junta Directiva que regira la vostra Societat. Fins aleshores, la Comissio Gestora ha
de continuar la seva gestio.

A I'espera de les vostres noticies 1 amb el desig d’una bona gestio, rebeu una salutacio
cordial”

Amb data, 22 d’Octubre de 2001, va temir lloc la Junta General Ordinaria, en segona
convocatoria a la seu de I"'ACMCB, de Passeig de la Bonanova, 51 a Barcelona 1 va ésser for-
mada la primera Junta Directiva de I"ACBP. que per unammitat va quedar formada per:
Domeénec Campillo 1 Valero (president); M. Eulahia Subira i Gandicano (vicepresidenta); Joan
Anton Ginesta i Armengol (secretan); Joaguim Baxarias 1 Tibau (tresorer); Antonio Canellas
Trobat 1 Lluis Guerrero 1 Salas (vocals).

Pensem que estem en ¢l bon cami 1 que amb I'esforg de tots els membres de 1"associa-

€10, aquesta anira progressant.

Joan Anton Ginesta
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PALEOPATOLOGIA DENTARIA I CONDICIONS
DE SUBSISTENCIA A CATALUNYA EN EPOQUES
PREHISTORIQUES 1 HISTORIQUES

Sessio: 15 de Setembre de 2000
per

Josep Ignasi Oms i Llohis

KEY WORDS: Canes, hypoplasia, abrasion, periodontitis, osteitis.
PALABRAS CLAVE: Canes, hipoplasia, abrasion, penodontitis, osteitis.

PARAULES CLAU: Caries, hipoplasia, abrasio, periodontitis, osteitis

SUMMARY. DENTAL PALEOPATHOLOGY AND SURVIVAL CONDITIONS IN
PREHISTORY AND THE PAST IN CATALONIA. This study documents a total of 328 indi-
viduals and 4595 teeth, that belong to 19 Catalan deposits of the Neolithic, Bronze, Roman
and Middle Ages between 3500 BC and 1500 AC. The vanables analyzed are: tooth decay.
periodontal disease, enanel hipoplasy and occlusal attrition.

Tooth decay (the frequency of affected teeth) did not change significantly during the
examined period. The fluctuation 1s between 5.65% and 8.37% in the Tardo-Roman age, with
itermediate results in the Bronze 7.49% and 8.37% n the Middle Ages. The tooth decay indi-
vidual indexes doubles between the neolithic and the Bronze (from 0.81 to 1.60) but they tend
to decrease in later ages (1.57 in the Romans and 1,39 in the Middle Ages people). These figu-

res are in any case, very different from those today (CAO 6.20). An increase of tooth decay 1s
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seen in the front teeth in more recent tmes. The big differences in every age make the varia-
bility between periods almost insignificant,

The enamel development defects shows a big intragroup and intergroup variation:
Neolithic 42.68%. Bronze 67.85%, Romans 85.71% and Middle Ages 61.76%.

During the different ages studied the oclusal attrition 1s stable. With the Murphy quan-
tified method, the wear in M1 and M2 gives us some very homogeneous results: 2.41 in the
Neolithic, 241 in the Bronze and 2.17 | the Middle Ages. When companng a present sample
from Cataloma (results (.51), we can note the high abrasivity of the diet during old age. If we
only consider individuals about 18 years old, the results are respecuvely: 1.50, 1.66 amd 1,58.
in contrast 10 the 0.0 in the present population.

Periodontal disease, 1f we consider alveolar recession and cortical osteitis, affects bet-
ween 20% and 27.27% of individual, very similar 1o the present population.

Even though there are different age averages that could rather modify some results, we
individuals 1s maintained.

In conclusion, we can affirm that is not possible to attribute a paleopathologic pattern
or model fitting to every chronological time and to a specific survival method during the ages
described. However, we could talk about an agricultural model dental semiology defined by
the low incidence of tooth decay and the high dental attrition. In others variables geographi-

cal and social factors are more influential.

RESUMEN. PALEOPATOLOGIA DENTARIA Y CONDICIONES DE SUBSISTENCIA
EN CATALUNA EN EPOCAS PREHISTORICAS E HISTORICAS.

Se documentan un total de 328 individuos y 4595 dientes pertenecientes a 19 yaci-
mienios catalanes de los periodos Neolitico, Edad del Bronce, periodo romano y medieval.
con una datacion comprendida entre 3500 a.C. 1500 d.C. Las variables estudiadas son: carnes,
enfermedad periodontal, hipoplasias del esmalte y abrasion oclusal.

Las caries (frecuencia de dientes afectados) no se ha modificado sigmificativamente en
el periodo estudiado, oscilamdo entre el 5'62% en el Neolitico y el 9°09% en la época tardo-
romana, con resultados intermedios en la Edad del Bronce, 7°'49% y en la Edad Media,
8'37%. El indice individual de caries se duplica entre el Neolitico y ¢l Bromce (de 0°81% a
1'60%), pero tiende a bajar en épocas posteriores (157 entre los romanos y 139 en los
medievales). Se detecta un incrementso de caries en los dientes anteriores en los periodos mas
recientes. La gran variacion dentro de cada ¢poca hace casi irrelevante la vanabilidad entre

periodos.
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Los defectos de desarrollo del esmalte muestran una variacion intra e intergrupal impor-
tante: Neolitico 42°68%, Bronce 67°85%, romanos 85'71% y medievales 61776%.

La abrasion oclusal se mantiene muy estable durante las edades anahzadas. Utilizando
el metodo de Murphy cuantificado, el desgaste en M1 y M2 obtenemos resultados muy homo-
géneos: 2’41 en el Neolitico, 2°41 en el Bronce y 2717 en la Edad Media. Si lo comparamos
con una muestra actual en Cataluna 0’51, podremos constatar la alta abrasividad de la dieta en
los periodos antiguos. St consideramos solo los individuos de edad conocida, +18 anos, los
resultados son respectivamente: 1750, 1’66 y 1°58, por 0°0 en poblaciones actuales.

La enfermedad periodontal, considerando la recesion alveolar y la osteitis cortical, afec-
ta entre el 20% y el 27°27% de los individuos, porcentaje muy similar al de las poblaciones
actuales (25%). Aunque se trata de promedios de edad diferentes que modifican algo el resul-
tado, hemos de concluir que se mantiene a lo largo del tiempo una proporcion similar de pre-
valencia.

Como conclusion se puede inferir que no se puede atribuir un patrén o modelo paleo-
patologico y adaptativo a cada época cronologica o sistema de subsistencia determinado en los
periodos estudiados. Si se podria considerar en cambio, un modelo “agricola™ en semiologia
dentaria, con baja mcidencia de canies y alta abrasividad oclusal: en otras variables tienen

mayor influencia factores geograficos y sociales.

INTRODUCCIO

En aquest estudi es prenen en consideracié signes dentaries patologics que poden ser
indicatius de diverses condicions de subsistencia: abrasio oclusal, caries, hipoplasies de I'es-
malt, calculs, malaltia periodontal, reseccio de la cresta alveolar, pérdues dentaries ante-mor-
tem, grandaria dentana 1 processos osteolitics dels maxil-lars. Aquests signes es relacionen
amb la consisténcia alimentana, proporcio d’hidrats de carbom fermentables, trastorns nutri-
tius 1 malalties de la infancia, higiene oral, periode de lactancia, sobrecarrega funcional, mor-

talitat infantil 1 dimorfisme sexual.

S’han estudiat els seguents jaciments:

1) Neolitic:
a) Neolitic antic (3500 a.C.) Sant Pau; Amposta; Can Tintore
b) Neolitic Mig (3500-2500 a.C.) Cova de I’Or; Carrer del P1.

¢) Neolitic recent Fossar de Balenya: Fabrica Cucurny.
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2) Calcolitic-Bronze:
a) (2000 a.C.) Institut de Manlleu; Moianés (Mas Clami; Verdaguer: Cuspinar).
b) (2300-1800 a.C.) Dolmen Les Maioles; Dolmen de la Cabana Peraula.
¢) (2000-1800 a.C.) Bauma del Serrat del Pont.

3) Tardo-Roma: (400 d.C') Carrer Pujades, Barcelona.

4) Medieval: (segle XIV-XV) L'Ermita del Montmell.

Dents estudiades:

MOSTRA
INDIVIDUS ~ DENTS ~ DEFINITIVES DECIDUALS
Neolitic 45 513 427 86
Calcoliti Broze 103 1166 1041 125
Tardo-Romanes 8 133 110 23
Medievals 172 2783 2245 532
TOTAL 328 4595 3823 172

A. CARIES
La prevalenga de canes oscrrla entre el 33% al Neolitic, amb xifres intermédies a 1'Edat
Mitjana (43%) i al Bronze (56%) 1 als tardo-romans 62%. Menys que a les poblacions euro-

pees del segle XX, en que la prevalenga arriba al 99%.

La freqiiencia de dents afectades és homogenia, entre el 5°62% 1 el 9°09%, perd amb una
gran vanabilitat intragrupal. La canes ¢s més freqgiient que a les latituts més nordiques

d’Europa, similar a la dels jaciments mediterranidis coetanis.

DENTS AFECTADES PER CARIES

DEFINITIVES TEMPORALS
N + % N + Yo
Neolitic 472 22 562 86 2 333
Bronze 1042 78 749 124 1 2°33
Romans 110 10 909 23 1 4'38
Medievals 2783 188  8'37 538 13 2'42
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INDEX DE CARIES

INDEX CARIES + AM

Neolitic 0’81
Bronze 160
Romans 157
Medievals 1'39
Actuals (CAOD) 6°20

3'30
10790

Si utilitzem indexs epidemiologics actuals (CAO 1 CAOD) trobem un argument de les

canes a parur del Bronze, pero de poc abast en comparacio als valors actuals.

CARIES PER MAXIL-LARS
INFERIOR

SUPERIOR

Neolitic 8(33°33%)
Bronze 44 (58'66%)
Romans 7 (70%)
Medieval T (61%)

16 (66°66%)
31(41°33%)
3 (30%)

71 (39%)

En el Neolitic trobem dos caracters qualitatius: predomini de caries en el maxillar inferior 1
molt baixa incidencia en dents frontals, particularment ullals. De totes les maneres aquest

periode presenta una gran variabilitat per jaciments, com es pot observar en els cuadres

adjunts.
TIPUS DE DENT 1 CARIES
INCISIUS ~ CANINES  ANT PREMOLARS ~ MOLARS POST
Neolitic 2'22% 0°0% 1'53% 2°94% 8790% 7'43%
Bronze 3700% 2'92% 3'06% 7°55% 17°62% 12°53%
Medieval 3'33% 7' 06% 4°67% 6'79% 11"66% 10°07%

CARIES AL NEOLITIC

Sant Pau

Amposta

Carrer del pi

Cova de I'Or
Franga

Bretanya
Catalunya (Chi.790)

2°46%
4740%
21°05%
6°25%
3"80%
3'0%
10%
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B. HIPOPLASIA DE DESMALT
La gran variabilitat de resultats en la prevalenqga de defectes de desenvolupament de Ies-
malt entre cohorts 1 dins de cada periode ens fa pensar més en factors locals 1 cojunturals que

no en causes estructurals lligades al sistema de subsisténcia

PREVALENCA DE HIPOPLASIA DE LESMALT

N + Yo
Neolitic 7 4 42,68
Bronze 84 57 67'85
Romans 7 6 85'71
Medieval 68 42 61776

En canvi la edat d’imicr de la hipoplasia és bastant similar en tots els periodes. La edat
més freqiient estd entre els 4 anys 1 els 45 anys: només entre els tardo-romans hi ha un por-
centatge important d'inici entre 4°5-5 anys.

Entre els medivals del Montmell es comprova una correlacio positiva entre preséncia de

defectes de I'esmalt 1 mortalitat prematura.

EDAT DE MORT

IND HIPOPLASIA + IND HIPOPLASIA -

InfantilA ['52 00

Infantil B 15715 6766
Juvenil 22'73 666
Adult jove 34°85 23'33
Adult 12712 23'33
Madur 10°61 2666
Senil 3°03 13713

Figura 1.1
Hipoplasia de I'esmalt generalit-
zada
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A1xo també es confirma quan s'éstudia 1'abrasio en individus d’edat coneguda.

ABRASIO OCLUSAL DE DENTS D'EDAT CONEGUDA (M1)

10 ANYS 10-12 ANYS 13-15 ANYS 16-18 ANYS
Neolitic 0'0(11) 0°5(2) 1°25(4) 1°50(4)
Bronze - 0°0(2) 1'0 (4) 1766(3)
Medievals 0°06(16) 0°24(17) 0°71(7) 1°58(12)
Actuals 0°0(6) 0°0(6) 0°0(2) 0°0(6)

C. MALALTIA PERIODONTAL

La prevalenga de la malalua periodontal o periodontitis és molt similar en totes les

poblacions analitzades, 1 oscil-la entre 20% 1 ¢l 30% dels individus. També s’assembla a la de

les poblacions actuals, si bé hem de temir en compte que |'edat promig es inferior en els jaci-

ments considerats

La gravetat de la periodontitis (distancia cresta alveolar-unmo ciment esmalt) 1 la form-

¢10 de cileuls tampoc presenten variacio.

Trobem una prevalenga relativament constant a llarg temps en la periodontiis que

podriem concloure és deguda al mantemiment de la mateixa proporcio de poblacio general-

ment susceptible

PERIODONTITIS

Neolitic 27°27%
Bronze 27°27%
Romans 20°00%
Medievals 23°00%
U.SA. (actuals’98) 25700%

D. OSTEOLISI CORTICAL

Considerem nomes les d’origen peniapical, causades per caries, abrasio o fractures

Trobem variacions entre poblacions tan s1 considerem el percentatge d’alvéols afectats com la

prevalenga d'individus amb lesio

OSTEOLISI CORTICAL PER PATOLOGIA PERIAPICAL

Lesions Alveols Y%, Individus Yo
Neolitic 0 - 0 33 0
Bronze 3 208 1744 15 13°33

Medievals 26 3028 085 116 18797
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Figura 1.2 Malaltia periodontal

E. TAMANY DENTARI
Es produeix un mcrement del tamany dentari en els periodes estudiats a partr del

Neohtie, que seria expressio de la millora de les condicions d’adaptacio ambiental

ARY A CATALUNY
AREA TOTAL

TAMANY D

Mesolitic (Europa) 1240 mm2
Neolitic (427) 1140 mm?2
Bronze (1041) 1167 mm2
Medievals (2245) 1191 mm2

Les dents dentals més distals de cada serie (12+ 1 M3-) tenen tendéncia a |"estabilitat en
les fases analitzades 1 a augmentar d’area oclusal en époques recents. |12+ representa el 3°5%
de 'area total del Neolitc el 3'54% a I'Edat Miyjana, 1 un 4'2% en 'actualitat. M3- evolucio-
na d'una forma més regular: 8'85%, 8'75% 1 8'97% respectivament

El dimorfisme sexual en el tamany dentar1 també té tendéncia a augmentar; 6'96% en

els romans, 7°1% en els medievals catalans 1 7°27% en els catalans actuals
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Figura 1.3 Osteitis apical

CONCLUSIONS

No ¢s possible atribuir un patré o model paleopatologic 1 adaptatiu que ens defineixi una
epoca cronologica o sistema de subsisténcia determinat pel que respecta a cada una de les eta-
pes considerades. Aixo sena congruent amb altres indicadors com la mortahitat o 'algana cor-

poral

La mcidencia de caries, les hipoplasies de I'esmalt, la quantitat dabrasio oclusal 1 la
malaltia periodontal mostren un model bastant homogeni, amb diferencies geografiques 1 pun-
tuals en el temps, que es manifesta durant tota la fase “agricola” des de ¢l Neolitic fins I"Edat
Mitjana. En etapes posteriors trobem un augment de les caries relacionat amb ¢l consum gene-
ralitzat del sucre, la reduccio del desgast oclusal per la millora en la preparacio dels aliments,
I"increment de les hipoplasies de |'esmalt en les fases d ' industnialitzacio 1 increment demogri-
fic. 1 possible augment de la malaltia periodontal per major previvéncia individual que dona-

rien un nou model de patologia dentana
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ALTERACIONES PALEOPATOLOGICAS
DEL HUESO SUBCONDRAL (Parte 1)

Sessio del 13 de Desembre de 2002

per
Antonio Canellas Trobat

KEY WORS: osteoarthritis. osteononecrosis. Freiberg’s illness, osteochondnitis dissecans. Kenbick's
illnes, Legg-Perthes illnes.

PALABRAS CLAVE: artrosis, osteonecrosis, enfermedad de Freiberg. osteocondntis, enfermedad de
Kenbick, enfermedad de Legg-Perthes.

PARAULES CLAU: artrosi, osteonecrosis. malaltia de Freiberg. osteocondritis, malaltia de Kenbock,

malaltia de Legg-Perthes.

SUMMARY. As this 1s a very wide theme, here we expose the main role of the subchondral
bone, on its way to osteoarthritis of the joint, and its patogenic process; other injuries of focal
charactenistics. such as --bone defects, osteonecrosis, osteochondritis, erosions, osteochondral
fractures, microcyst, etc-- , must be considered as well as characteristic injunies of diseases

such as reumatoid arthnitis, gout Jand infections.

The localization and the macroscopic aspect, generaly present a clear diagnosis; alt-
hough some of them are difficult to disunguish, even with physical tests — MRI, Scanner-

sometimes due to their small dimension

The evaluations are considered according to different autors, anatomopathological coun-

terpoint and. its most distinguished differentiated variants.
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The osteoarthritis, as the most extended entity i skeletal remains, deserves from our
point of view, a wider reflection for certain aspects which, in the subchondral bone processes,

could have pathological value.

RESUM. En tractar-se d'un tema ampli, s exposa aqui les seves vanants diferenciades més
destacades. El paper principal de 1'os subcondral en el transit cap a 1'artrosi de 'articulacio 1
el seu procés patogenic; havent-se de considerar altres lestons focals caracteristiques, com a
defecte de 1'os subcondral, lesions parcelars, erosions, geodes, fractures, ete, axi com les

lesions caracteristiques de malalties com les artritis reumatiques, gota 1 infeccions.

La localitzacio i 1"aspecte macroscopic, generalment plantegen un diagnostic clar; tan-
mateix algunes fan dificil la seva diferenciacio, fins 1 tot amb proves fisiques — la TAC, RMN-
degut, a vegades, a la seva petita dimensio. Es consideren les valoracions segons diferents

autors, el contrapunt anatomopatologic 1 les seves variants diferenciades més destacades.

L ‘artrosi com a entitat més estesa als restes esquelétics mereix, al nostre entendre, una
reflexid meés ample, per certs aspectes que, a nivell de I'os subcondral pugin tenir valor patolo-
gic

INTRODUCCION A LA ESTRUCTURA Y FUNCION DEL HUESO SUBCONDRAL
“Desde Hipocrates a la actualidad esta universalmente aceptado que el cartilago ulcerado
es un hecho inoportuno que. cuando se destruye no es reparado.”’

W.Hunter, 1743

...y sigue siéndolo, al margen de acciones quirtrgicas,

La capa o superficie subcondral de cualquier extremo articular, siempre y con viva
expresion, me nfundié la imagen de cubierta envolvente. tapizadora y fronteriza entre dos
medios: ¢l articular —casi acuoso, casi silente-, y el 6seo puro, solido --matizado por la espesa
red vascular osifluente y pulsiul, de arrastre, fino y continuo hasta donde no le es permutida
su progresion--; ofreciendo al paleoinvestigador como papel impreso del pasado. la historia
grabada de dos mundos --pasados ya los procesos tafonomicos de la desnudez postmortem (si

me es permitida la expresion).

Esta capa, receptora de influjos externos —de carga, presion e impacto-, en ocasiones
desprovista de cartilago, abocada a la eburneacion, fitosis marginal, erosion degenerativa, y

otras. Por otra, devemda de cambios constantes vasculares y hemodinamicos, de la constante
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osteoreabsorcion y osteogenesis, tal como de macro o microtraumaticos —alli donde los file-
tes vasculares distales danados, resultan osteocondritis, osteonecrosis, defectos osteocondra-

les, etc-.

Esta capa, donde cada irregulandad, oquedad o fisura antemortem, atin en pequena
medida macroscopicamente perceptible, tras los procesos de reparacion ultimados o no, estos
restos, traducen una nformacion, susceptible de ser investigada, con diagnosticos diferencia-

les en ocasiones complejos.

Fué Ficat en 1967 quién describio la articulacion como una entidad funcional, com-
puesta por cartilago, hueso subcondral y tejidos blandos integrados.”Lo que afecte a alguno de

ellos, generalmente lo afectara todo™, apunto.

Aunque a nivel ultraestructural, ¢l hueso que se ubica debajo del cartilago —subcondral-
y el hueso esponjoso que le sirve de apoyo, son indistinguibles del hueso de otros espacios, la
organmizacion del hueso subcondral es muy especifica. La superficie subcondral -sobre la que
asienta el cartilago calcificado- es mas fina que el hueso cortical de la mayoria de las dreas.
La distribucion de los sistemas de Havers maduros no ha sido bien establecida aunque, “pare-
cen ser paralelos a la articulacion en vez de paralelos al eje mayor del hueso™(Me Arthy). Las
placas mayores, -que estan dispuestas formando dngulos rectos con respecto a la tension pre-
dominante de carga-, junto con la placa dsea subcondral, son aproximadamente 10 veces mis
deformables que el hueso cortical de la didfisis, asi, las articulaciones mayores del miembro
inferior —rodilla, cadera, tobillo-, usualmente funcionan bajo cargas de hasta 10 veces el peso
corporal. Es verdaderamente notable que, ante dichas condiciones mecanicas penosas la mayo-
ria de ellas, funcionen a traves de toda la vida sin evidencia de destruccion de las areas que

soportan el mayor peso.

Las fibras gruesas de la zona calcificada del cartilago por tanto, se disponen en fuertes
y agrupados haces en forma perpendicular a la superficie articular (Green). El cartilago actia
transmutiendo fuerza al lecho éseo subyacente pero, hace poco para distribuir esa carga
(Radin). En realidad es el hueso subcondral el que se deforma bajo una carga fisiologica.
(Mital). Por ejemplo, las microfracturas en ¢ste hueso acelera el aumento de su nigidez, des-
pués de la curacion de la lesion, y ello conlleva a una inadecuada resistencia al estar someti-

do a sobrecarga.

Las articulaciones deben ser ligeramente incongruentes al estar descargadas de modo

que, se transformen en congruentes al estar cargadas ; la deformacion del hueso subcondral es
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importante para lograr una efectiva distribucion de la tension dentro de una articulacion, es
decir, que es la deformacion del cartilago y del hueso subcondral lo que permite que, las super-
ficies consigan el maximo contacto bajo carga . Esta deformacion del subcondral, produce una
baja frecuencia de microfracturas trabeculares fisiologicas (Pauwels), habiéndose sugerido
que las microfracturas de jas placas interconectadas del subcondral y, la cicatrizacion conse-
cuente provocarian un patron estructural que proporciona ¢l maximo de fuerza. (Pugh). Este
patron oseo subcondral refleja con certeza la distribucion de la tension dentro de la articula-
c10n; en casos de tension localizada por tanto, el subcondral se hace esclerotico y denso, como
un refuerzo de las trabéculas de la esponjosa dsea que progresivamente se esclerosa, y siem-
pre en relacion con la lateralizacion de los vectores de carga del peso corporal. Ambas, escle-

rosis subcondral y lateralizacion, aparecerdn como una simple expresion de las leyes de WollT.

Tengamos en cuenta que, el cartilago articular no se osifica nunca; solo las partes mas
profundas y en contacto con el hueso subcondral se caleifican. En general el cartilago tiene su
maximo grosor en las zonas sometidas a la presion mis intensa, --curiosamente durante
muchos afios, domino el concepto de Hunter (1793) de que la superficie articular era total-
mente lisa y uniforme--, donde awores como Radin, han sugendo que ¢l cantilago, dehdo a
su escaso grosor, no puede ser el principal amortiguador de la accion mecanica, siendo el
hueso subcondral, junto a musculos y ligamentos. La sobrecarga produciria las microfracturas
trabeculares oseas citadas, lo que ocasionaria una remodelacion osea, y consecuentemente una
disminucion de la elasticidad del subcondral. Esta, a su vez repercutiria sobre el cartilago que
quedaria expuesto 4 mayores agresiones, creandose asi la via a la preartrosis, -concepto defen-

dido por Hackenbrocker-.

Al ser el cartilago un tejido avascular, su nutricion le llega desde el iquido smovial, el
circulo arterial situado en la vecindad de los bordes del cartilago vy, del hueso subcondral.
Aungue Hunter no pudo demostrar que existiesen vasos que, del subcondral pasasen al carti-
lago y que Havers hablo de “poros™ que comunicarian el subcondral con ¢l cartilago, otros
autores, encontraron vasos precapilares que procedentes de la medula osea, pasaban a través
de la lamina 6sea subcondral y formaban asas en la capa profunda calcificada de aquel. Otros
en cambio, que en la capa densa del subcondral existian “estomas™ que permitirian la relacion

directa entre Ya médula osea y las capas profundas del cartilago articular no calcificadas.

Por tanto, es indudable de la importancia del hueso subcondral y su papel en la produc-
c1on de 1a artrosis. Asi al sufnir microfracturas, se acelera su ngidez tras la consohdacion, y

por ende, una disminucion de su elasticidad, alterando su resistencia al impacto.
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A. LA ARTROSIS

Es de importante interés el conocimiento de la biologia del cartilago articular para com-
prender la etiopatogenia de la artrosis. Cuando hacemos un repaso de los factores etiologicos,
asi como de sus mecanismos patogénicos nos damos cuenta que los conocimientos todavia son
incompletos. El esfuerzo investigador es cada vez mas intenso y sostenido, adquiriéndose una
serie de datos que nos permiten poseer un concepto mucho mas claro del proceso artrosico.
En la actualidad la opinion general admite que la lesion micial primitiva del proceso artrosi-
co, reside en el cartilago articular —consiste en una condrosis- (Ficat, 1966 y 1967 y Blanco
1998).

No obstante, algunos autores evocan y discrepan atribuyendo una intervencion funda-
mental al hueso subcondral dentro del proceso artrosico.

Estd ampliamente aceptado que existe una relacion inversa entre la densidad mineral
Osea vy la artrosis. El hueso subcondral en la artrosis tiene mayor nimero de trabéculas, sin

cambios en su grosor.

Desde un punto de vista anatomopatologico, la destruccion progresiva de la cobertura
de cartilago, puede llegar al hueso subcondral. -tras diversos estadios previos de deterioro- con
lo que éste, queda al descubierto estableciéndose una comunicacion entre la médula osea y la
cavidad articular. A consecuencia de ello. la proliferacion vasculoconjuntiva procedente de la
médula subcondral, invade progresivamente el “hiatus”creado por la erosion del cartilago

(Otte, citado por Hettenkofer, 1991).

Histolopatologia:

Fragmentacion del cartilago... deposito de microcristales... remodelado (alteracion
microvascular) ... intento de reparacion (osteofitos) ... esclerosis y ngidez del hueso subcon-
dral... micronecrosis focal del hueso subcondral. Degeneracion del cartilago (en zona de

sobrecarga )... esclerosis subcondral... quistes oseos sucondrales... y ... osteofitos marginales.

Fassbender (1975) en su monografia hace notar que, este tejido imflamatorio de origen
degenerativo, que afecta el mvel profundo subcondral es en cierta manera un proceso reac-

cional reparador de baja calidad tisular.

Al producirse la apertura del mivel medular -en progresivo acumulo de dichos tepdos de

la exudacion a la articulacion-, hace aparicion la fibrina, a través de la oquedad osea o fora-
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Figura 2.1 Imagen de extrusion fibrinoide, en una superficie tibial

men subcondral y, desde esta herida medular junto a sangre de hemorragia y acumulo fibrino-
conectivo, finalmente la herida 6sea tiende a rellenarse, cicatrizando este tepido y con detn-

tus neoformados

Esta emanacion por el foramen u oquedad, produciendo una “extrusion”™ de un exuda-
do espeso de tepdo inflamatorio -semejando ondas de depdsito horizontal o bien en forma
pronunente- que, de no sultir fnccion por las superficies articulares, es decir, no ser arrastra-
das o decantadas al margen-, se presentan tal y como observamos en la superficie subcondral
degenerativa de una superficie 6sea, como una eminencia neoformada de pequeno tamafio -
semejante a un hormiguero-, calcificada, de consistencia solida, de alta porosidad y poca com-
pacidad, a la cual podriamos denominar “extrusion fibrinoide®, que es generalmente marginal
y que esta fuera de la accion o recornido de la otra superficie articular, motivo de su presen-

c1a postmortem ad integrum

Seria el caso (fig. 2.1) de una extrusion cercana al borde del menisco externo del palti-

llo ubial externo, junto a la espina tibal y fuera del alcance del “arrastre™ de friccion del con-
dilo femoral correspondiente. Dicha extrusion fibrinoide, la hemos valorado fundamental-
mente en la rodilla, y en vertientes de baja friccion, recodos de la tibio-astragalina, subastra-
galina o astragalo-calcdnea, bordes de la ceja supenior del acetibulo, etc. ~donde el cartilago

de la superficie sana, respeta en gran medida esta extrusion-
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Figura 2.2 Tibia con alteracion patologica axial y sus diferentes
manifestaciones anatomopatologicas degenerativas

En la fig. 2.2 presenta otro caso, localizada la lesion en el platillo tibial interno, junto
a lo que fuera el borde libre del menisco y que, si persiste fue merced a un genu valgus —defor-
midad patologica de la pierna hacia fuera- con sobrecarga en el platillo externo, pudiendose
ver el reborde osteofitico marginal, eburneacion y rebordes artrosicos centrales, persistiendo

la lesion integra, segun se ve en la imagen

Otras zonas del tejido subcondral puestas al descubierto o expuestas a ciertas condicio-
nes mecdnicas, motivan que el hueso se densifique. esclerose o eburneifique. Puede apreciar-
se como varia la orientacion de las trabéculas oseas, como su niimero disminuye o aumenta en
determinadas zonas —osteoporosis en unas y osteoesclerosis en otras- que alteran variadamen-
te la imagen macroscopica y radiografica; éstas modificaciones alteran indudablemente la
capacidad amortiguadora del hueso subcondral ¢ mfluyen poderosamente en el desarrollo del

proceso artrosico (Bareeld, 1984, Fasshbender, 1975 y Hettenkofer, 1991)

Frecuentemente, por ello es facil localizar zonas de extrusion fibrinoide. ademas de
pequenos restos de cartilago calcificado, proximas a superficies de eburneizacion, osteoes-
clerosis subcondral marcada y el pulimento por la abrasion continuada (Etxeberria, 1986 y

Campillo, 1993).

“La esclerosis osea subcondral va aumentando -aun habiendo cobertura de cartilago-,

que al perderse éste, obviamente se forman rapidamente las zonas oseas pulidas o eburneas”™
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En general, se acepta que ocurre esclerosis en el drea subcondral como parte del cuadro
preartrisico. Las reacciones mds tempranas en la estructura subcondral mineralizada son, una
pérdida de mineral alrededor de los vasos subcondrales en la linea de limite y la capa adya-
cente de cartilago calcificado, después ocurre una caleificacion reactiva y por dltimo forma-
c16n de hueso. Esta calcificacion activa puede hacer que avance el frente de calcificacion hacia
la superficie articular, y subsiguiente formacion de osteofitos. (Puchalt, 1992 y Rodriguez-
Martin, 1992), aun en procesos artriticos focalizados, como puede ser en el caso por ejemplo,
de la artrius hiperunicemica o gota (Mercadal, 1995).

Hay tres reacciones oseas a destacar en la artrosis:

a) la formacion de osteofitos a lo largo del margen lateral.
b) engrosamiento del hueso subcondral con aumento de densidad de las trabéculas subyacentes.

¢) formacion de quistes subcondrales.

Dado que, en ¢l caso de la apertura del espacio medular se puede ademas acompanar de
una atrofia osea por presion —presion articular interior-, se forman los llamados pseudoquis-
tes. Estos quistes -de paredes formadas por gruesas trabéculas oseas que en la radiografia
adoptan aspecto de un halo escleroso-, se llenan de material de detritus, convertidos en los
denominados “quistes de gunjarros*, pudiéndose cerrar mds tarde la comunicacion quiste-cavi-
dad articular por la prohferacion usular; (dada su relacion con la articulacion, se trataria por
tanto de pseudoquistes) (Fassbender, 1975 y Hettenkofer, 1991)

En el borde de la superficie funcional articular, es decir en zonas de poca carga, se -
cia la formacion de osteofitos —partiendo de un tejido metaplisico cartilaginoso formado ini-

cialmente-, en forma de tumores margmales.

Se ha comprobado que pueden existir un 1ipo de osteofito de pequena magmitud, que

apenas deforman las superficies articulares, aunque visibles radiograficamente.

Otro aspecto importante es la posibilidad de una anomalia de calcificacion en el carti-
lago artrosico... “despucs que se ha obliterado definitivamente el cartilago de crecimiento o

metafisario, el cartilago articular no se calcifica™

Diversos autores (Green, 1970 y Burr, 1998) defienden la hipotesis de que la osteopo-

rosis se opone al desarrollo de la artrosis.
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B. LAS OSTEONECROSIS

El término indica la presencia de muerte isquémica —avascular- de los constituyentes
celulares del hueso subcondral y de la medula osea entre otros —de mas de una porcion osea-
(Willert), no obstante, como esta etiologia no se puede demostrar en muchos casos, el cuadro
se denomina “osteonecrosis idiopatica”, aplicandose el término a las dreas de osteonecrosis
(ON) con afectacion epifisaria; mientras que, el término “infarto 6seo™ se reserva para la afec-
tacion de la ON metafiso-diafisaria de cualquier parte del esqueleto. Por tanto, la ON se pro-
duce por el cese o por una reduccion importante del aporte sanguineo al drea afectada. Las
células oseas sufren la muerte por anoxia —falta de oxigeno- (osteocitos, osteoblastos, osteo-

clastos) entre las 12 y 24 horas.

La perdida de parte de la red vascular, puede ser consecuencia de pequenas agresiones
sucesivas (teoria microtraumadtica) por microfracturas repetitivas; bien, instaurindose de
forma brusca —accidente intenso-, caida de altura, impacto sin fractura, cte. o secundana a
alteraciones vasculares arteriales —hipertension, dieta hiperproteica e hiperlipidica, entre

otras-.

La reparacion de la ON, requiere de una actividad celular y de unas variantes del conte-
nido total de la matriz osea, lo que llevard consigo una distinta densidad radiologica y su con-

siguiente correlacion en las imagenes.

Las ON epifisarias primitivas serian responsables de las modificaciones articulares
secundarias, cuya incongruencia articular dara lugar a una enfermedad degenerativa secunda-
na. En las ON disecantes, la afectacion primitiva se limita al hueso subcondral por lo que,
poseen un importante componente potencial artrosico, de rapida stauracion, rarefacciones

articulares y preanquilosis articular.

Mas frecuentes en hueso seco es la aparicion de defectos osteocondrales de pequena y
vanada forma, repartidos en todo lecho subcondral del esqueleto articular

Estas osteonecrosis, con aspecto que nos recuerda la imagen de un “cojin usado™, con
adelgazamiento del grosor del hueso subcondral y. rebordes de microfragmentacion consoli-
dada -~bordes esclerosados-, por los fenomenos de la reosificacion-remodelacion. Estin pre-
sentes en pequena magnitud, en las convexidades de los condilos femorales y humero, cipu-
la astragalina, faceta interna o medial de la rotula, etc. La ON apofisaria, al ser extrarticular

no nos ocupa detenernos en ellas.
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Cuando la ON se desarrolla como un proceso espontaneo dentro de la mifiez, con fre-
cuencia es llamada osteocondrosis juvenil. Durante el crecimiento del esqueleto, las ON se han
descrito en casi todas las epifisis y apofisis ; raramente aparecen antes de los 3 afios de edad
o despues de los 13 anos. En algunos, la naturaleza reversible y autolimitada ha llevado a la
especulacion de que, sean en reahdad una secuencia alterada de las osificaciones. Se instaura
fundamentalmente en la edad adulta, con localizaciones mas comunes la cabeza femoral, la

humeral, condilo nterno de la rodilla y astragalo.

En el caso del astragalo —talus-, uno de los peor vascularizados del esqueleto, aparece la
causa traumdtica de la ON, de cada 10 casos 7 con antecedente; segun Valenti, donde el 30%
fue por un traumatismo mayor y, un 41% por uno menor. Donde el 14% -segtin su estudio- de

¢stas lestones existia una alteracion estructural o morfologica previa.

Localizaciones de la osteonecrosis con afeccion subcondral:

1.Enfermedad de Freiberg (1914)

Denominada también lesion de Kohler 11 (1923), donde acostumbran a encontrarse
zonas necrosadas, trabéculas dseas fragmentadas, atroficas, dando ongen a microsecuesiros
oscos y aparicion ulterior de una artrosis en la superficie articular. Consiste en la ON locali-
zada en la cabeza del 2° metatarsiano del pie y, excepcionalmente en la cabeza del 3° y 4°.
Predomina en el sexo fememno en relacion 5:1 y edad aproximada de entre 12 a 15 anos. Un
caso de cada 10 es bilateral. Etiopatogenia.- Se citan dos teorias: traumatica de repeticion debi-
do a la compresion del metatarsiano central afecto o por nsuficiencia vascular de la cabeza.
En la radiografia se valora un aplanamiento de la cabeza y ensanchamiento de sus extremos
capitales, con esclerosis e irregulanidad del nicleo de osificacion epifisario. Estas caracteris-

ticas son practicamente patognomonicas -signo especifico o tipico de la enfermedad-

Puede presentarse en la edad madura o adulta asociada a una artrosis secundana, con

esclerosis subcondral.

2. Osteocondritis disecante (0.D.)

Introducido por Kénig en 1888, es aceptado como un proceso locahizado por el que un
fragmento de cartilago con su hueso subcondral, se separa gradualmente de su lecho adya-
cente, es por tanto una enfermedad local del hueso subcondral. Una necrosis local o una fisu-
ra debida a un trauma en aquel, conduce a un desgaste superficial del hueso, se desprende pre-

via “diseccion” un fragmento libre, y quedando un defecto oseo con un borde fuertemente
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Figura 2.4 Estructuracion perilesionas en el scanner

esclerosado, grueso y romo, el llamado “mido de ratones™ La causa siendo ain desconocida,
varias teorias apuntan hacia un origen hereditario o famihar: obstruccion de microvasos sub-

condrales o bien a un traumatismo, hallindose en el 40% de casos

En el ano 1912

Axhausen propone que ¢l dafio en los vasos subcondrales por el impac-

1o traumatico, con o sin fractura, es la probable causa de la O.D.

Wagoner y Cohn consideraron la causa traumatica como mas probable, aunque indi-
caron otras como 1squemias extravasculares, embolismo arterial, infeccion localizada, excesi-

va f

gihdad del hueso subcondral, factores constitucionales, etc. Fairbank en cambio defen-

dio la teoria traumatica, antepomeéndola.
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Puede en los jovenes tener mas solvencia una alteracion local de la irmigacion y meta-
bolica y, en los adultos a un trauma. Sobre todo aparece en jovenes frecuentemente en la rodi-
lla —cara lateral del condilo medial o interno en mas del 50% de casos-, también en el codo
~en el extremo de la eminencia del condilo humeral- (Caiiellas, 1993), talus o astragalo -en
los angulos superolateral 0 superointerno de su troclea o polea-, (Valenti, 1994 ¢ Isidro,

2000), y en menor medida la cadera y el calcinco.

No obstante en pequeria dimension las podemos localizar en superficies subcondrales
sometidas a carga en otras zonas y con relatva frecuencia (Smillie, 1981, Cotta, 1984,
Campillo, 1993 y Villalain, 1993,) tal como la rotula (Fulkerson, 1997), ete. Es bilateral en

el 20% de los casos, con edad tipica de aparicion a los 12 afios o en los adultos.

El origen es la necrosis avascular de una porcion de hueso subcondral, que al no produ-
cirse revascularizacion, se separa el fragmento 6seo del hueso sano adyacente, quedando el
lecho disecado si es de importante tamafio o bien una pequefia oquedad porosa —por la trabe-
culacion de la esponjosa visible en el fondo de la misma- con importante refuerzo esclerotico
de los bordes subcondrales, que en ocasiones presentan una prominencia marginal perilesio-
nal. En el caso de la fig. 2.3, hay una clara y tipica imagen en el margen postenior de la polea
astragalina, y su valoracion por TAC.(fig. 2.4) donde se objetiva el defecto vy ademds la gran
esclerosis del macizo periférico perilesional, con imagen de vacio, sin reaccion osteogénica
central.

Wells (1974). Smillie (1981), entre otros, constataron la mayor presencia en la rodilla

que en otras localizaciones, comao cupula astragalina, cabeza femoral, etc

En nuestra serie, obtuvimos un total de 13 O.D. en esta articulacion, de los cuales 5 en

condilos femorales y, dos en platillo tibial externo, todos ellos en huesos todavia adolescentes.

3.0steonecrosis del condilo (O.N.C.) femoral

En el ano 1968 Ahlback describe la osteonecrosis espontinea del condilo interno femo-
ral, asentada en la zona de carga de este hueso, en un 92%, segun autores (Aglietti, Koshino)
con un rango de edades de los 40 a 70 anos. Se trata de una lesion poco frecuente, cuyas carac-
teristicas son, su rapida progresion y destruccion osea en la zona tanto en la extension sagital
de la superficie subcondral como en profundidad.

De su patogenia, en 1743, William Hunter llamo “circulus articuli vasculosis™ o circu-
lacion penarticular, la posteriormente demostrada por otros (Trueta) donde los vasos perios-

ticos emiten ramas que penetran en la epifisis. A la vista de los hallazgos anatomopatologicos,
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en la zona

Figura 2.5 Rarefaccion del hueso sub- Figura 2.6 Estadio reabsortivo de la esponjosa.

condral delimitada. sugestiva de osteone- subyacente del hueso subcondral de la figura precedente
crosis femoral

se debe invocar una teoria v

ascular de la ON tanto espontanea como traumatica. Esta teoria
vascular es mas que una oclusion directa de una pequena arteria; implica una alteracion de la
microcirculacion con aumento de la presion en la médula osea y disminucion de la corriente

circulatoria

Una teoria traumatica (Lotke, citado por Aglietti) que asocia la osteoporosis con los
microtraumatismos o por estrés en esta zona, implementada por una alteracion axial como un
genu varum —piernas arqueadas, que practican una sobrecarga interna-. Dos tercios de los

casos estudiados eran obesos Y €n ocasiones con la presencia de gota urica

Concepcion nosologica actual:

Es reconocido considerar las dos afecciones —osteonecrosis del condilo y, la osteocon-
dritis disecante-, como dos enfermedades diferentes. La O.D. afecta a jovenes por debajo de
los 30 afos, preferentemente en el dngulo externo del condilo interno, fragmentacion secues-
trada —o en formacion- mds pequena, mas masiva y mas tipica, La O.N.C. con otra edad osea,
tipicamente en la zona de apoyo de la convexidad del condilo, con una rarefaccion del hueso
subcondral, que recuerda a una artntis infecciosa local; en un estadio mas evolucionado, una

usura o ulceracion mas ampha, mas plana, desordenada —tipicamente una ulceracion osea
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necrotica con bordes mas 0 menos irregulares-, donde el fondo de la ulceracion se presenta con
la esponjosa sin tabiques estructurados. Un biotipo obeso, con habitual alteracion estatica de
la extremidad.

Naosotros aportamos un caso, ( figs. 2.5 y 2.6) donde la lesion esta en un estadio precoz,
~sin desprenderse la cobertura del hueso subcondral-. 81 bien, la radiologia nos muestra su
amplitud en profundidad, con la esclerosis que delimita el proceso reparador, en un fémur

femenino y sin osteoporosts defimda.

4.Enfermedad de Kienbock (1910)

Denominamos asi a la osteonecrosis del hueso semilunar, descrita por anatomistas como
Peste (1843), siendo el radidlogo Robert Kiembik en 1910 el que describio con exactitud la
lesion, afeccion mas frecuente en los varones entre 20 y 25 afos. Las causas son mulufacto-
riales: a) en el 75 % de casos, por incongruencia radio-cubital distal —en la muneca- ante la
presencia de un cubito mas corto. b) alteraciones hgamentosas de la zonas que se revelaran
como osteofitos marginales, alteraciones degenerativas articulares. ¢) vascularizacion pobre
intraosea. d) forma ovoidea del mismo, siendo la cuadrada menos vulnerable. ¢) fractura ocul-

ta del hueso, que al consolidar insuficientemente, se necrosa.

La radiologia nos revela un aumento de densidad con respecto a otros huesos del carpo
en Ja fase inicial, con forma regular; esclerosis irregular con colapso —aplanamiento por hun-
dimiento- y, fragmentacion parcial o casi completa del hueso en etapas avanzadas. En éstas, se

suele acompanar de una alteracion degenerativa secundaria articular.

S.Enfermedad de Legg-Perthes
Es la osteonecrosis que afecta a la epifisis proximal del fémur. El proceso isquémico
presenta, como consecuencia, grados diferentes e irregulares de necrosis en la cabeza femoral.

Afecta a varones 4:1 con edades entre 4 y 9 afios, siendo bilateral en el 10% de casos.

Las caracteristicas morfologicas y radiologicas evolutivas son: a) la afectacion de una
pequena porcion anterior de la epifisis; b) afeccion de una gran zona central-antenior de la

misma; ¢) secuestro del 75% de la epifisis; d) secuestro de la totahidad.

Se presenta por tanto, como una fragmentacion y colapso irregular alternando con escle-
rosis y zonas radiolucidas -de revasculanzacion-. Aumento asimétrico de la anchura de la

cabeza, aplanamiento y contorno alrededor del hueso subcondral del area de necrosis.
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6. Necrosis isquémica de la cabeza femoral en el adulto
Llamada también necrosis aséptica de la cabeza, presenta unos signos radiologicos com-
pletamente distintos a los presentados por la coxartrosis o artrosis de la cadera, Dichos signos
estan en nimero de 6, siendo tres positivos y tres negativos.
Los 3 signos positives son los que indican una necrosis:
- osteocondensacion de la cabeza
- hundimiento de un sector mitado de la misma.
- El secuestro de la zona necrosada.
Los 3 signos negativos indican que seguramente no se trata de una coxartrosis:
- ausencia de pinzamiento articular
- ausencia de osteofitosis.

- Integnidad del conllo —cavidad acetabular-.

Los signos radiologicos en la fase inicial, se pueden presentar como, una tenue osteo-
condensacion que puede ser homogénea: toda la cabeza se presenta un poco oscurecida, lo que
podremos detectar s1 la comparamos con la cabeza mas clara del otro lado o bien, formando
varias manchas oscuras que se distribuyen irregularmente. Sin embargo. la forma de conden-
sacion mas caracteristica es la que toma un aspecto arciforme o en coma, la cual marca el limi-
te entre la zona necrosada y la zona sana. Es patognomonica, ya que por si sola permite afir-

mar la existencia de necrosis.

La segunda fase, se trata de un hundimiento muy discreto de un sector lmitado de la
cabeza que puede presentarse: ya sea como un hundimiento real, que recuerda un “hundi-
miento de terreno™, por una rotura del nivel, un desconchamiento del contorno; bien, ya sea
un simple aplanamiento discreto sin desconchamiento ; ya sea también, por un simple “defec-

to del redondeado™ de la cabeza, presentando un contorno irregular.

La tercera fase. es lo que podriamos llamar el signo de “cascara de huevo™ aparecien-
do en la parte anterior de la cabeza. Se trata de una linea muy delgada fina como el grueso
de la cascara-, que rodea el contorno enfrente del segmento necrosado. Dicha imagen radio-
logica, corresponde o bien a una diseccion laminar muy fina del hueso subcondral, o bien al
desprendimiento que aparece entre el hueso subcondral necrosado —que tiende a hundirse
y el lecho profundo del cartilago calcificado —que permanece en su lugar— (Lavernia,
1999). Esta imagen en cascara de huevo o “signo de media luna™ es muy caracteristica, apla-
namiento y colapso ——artrosis periferica— anquilosis.

Cuando se trata de una fase muy avanzada, y en la cual la incongruencia articular debi-
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da a la deformaciones de la cabeza, los contactos traumatizantes que se establecen entre la
cabeza deformada vy la cavidad acetabular que permanece esférica, ongman lesiones 1dénticas
a las artrosicas, o sea el pinzanmiento de la interlinea —frote de superficies Oseas, osteosclero-
sis y osteofitosis. En dichas necrosis tan avanzadas en las que ¢éstas han acabado por originar
lesiones denominadas a veces “artrosis postnecroticas™ es posible que pueda existr la confu-
s10n entre ambas (Viladot, 1983).

En la mayoria de los casos, la necrosis isquémica de la cabeza es aparentemente primi-
tiva, la cual se observa con preferencia en el varon, por encima de los 30 afos, -mayormente
entre los 40 y 60 anos-, como resultado de una dieta hiperprotéica, hiperuricémica, excesivas
grasas en la dieta, obesidad, o bien secundaria a una lesion traumatica, tras una fractura de la

cadera, y/o luxacion de la misma, etc.
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lumors.

SUMMARY. The use of classic and modern histopathological techniques to mummified soft
tissues yields important information from the usually uncommon remaimns which have under-
gone such process. The macroscopic examination of the body. dissection, evaluation of inter-
nal organs pathology and extraction of samples, which are rehydrated, make the tissues ade-
quate for light microscopy, electron microscopy, immunohistochemistry, molecular techniques
etc. All the above has made the diagnosis of infectious, degenerative and neoplastic conditions

possible i very ancient mummuies.

RESUM: L'aplicacio de témiques classiques 1 modernes de la histopatologia a teixits tous
momificats, fa possible extreure important informacid a les restes, habitualment escasses, que
han sofert aquest procés de momificacio. L'estudi macroscopic del cos, mitjangant la dissec-

c10 amb l'avaluacio de patologies internes. 1 presa de mostres que es rehidraten, fan els teixits



34 Associacio Catalano-Balear de Paleopatologia

susceptibles d'estudis amb microscopia optica, electronica, immunohistoquimica, técniques
moleculars, etc. Tot aixo ha permés el diagnostic de diferents tipus de patologies infeccioses,

degeneratives 1 neoplastique en monies de gran antiguitat.

RESUMEN HISTORICO

Sir Marc Armand Ruffer fue el pionero de los estudios histopatologicos sistematicos
de los tepdos blandos momificados, aungue se ha dicho que el propio Virchow se sintio atra-
ido y tuvo la oportunidad de estudiar algunas momias egipcias. Ruffer era un microbidlogo
francés que tras marchar a Egipto por razones de salud comenzo a interesarse por el estudio
mstologico de las momias, llegando a desarrollar un meétodo de reblandecimiento por rehidra-
tacion de los tejidos momificados que todavia se utiliza y que consiste en una solucion acuo-
sa con alcohol y carbonato sodico (solucion de Ruffer). Ruffer consiguio de esta manera des-
cribir gran cantidad de hallazgos paleopatolégicos que incluyeron, entre otros, la arterioscle-
rosis, bilharziasis y lesiones cutdneas (1,2). Aunque existe una atencion intermitente a esta
rama de la Paleopatologia en ¢pocas intermedias, sera por los anos sesenta cuando se comien-
za de nuevo a mostrar un creciente interes por el estudio de tejidos blandos momificados, des-
tacando los estudios de Sandison (3) y. mas recientemente, los de Allison, Gerszten,
Aufderheide y Arriaza sobre momias andinas (4.5.6.7), Fornaciari sobre monuas del
Renacimiento (8), Rodriguez-Martin en momias de Canarias (9) y la gran expectacion cau-
sada por el “hombre de hiclo™ del Tirol (10).

Cabe senalar que la mayoria de los investigadores que se han dedicado a la histopatolo-
gia de tejidos blandos de momias sean anatomo-patologos, lo que resulta logico dada la seme-
Jjanza del diagndstico microscopico que se realiza de forma rutinaria en los hospitales y el que
se puede levar a cabo sobre tepdos momficados. En efecto. 1a anica diferencia estriba en el
proceso de desecacion que estos ultimos han sufrido y que les confiere un aspecto apergami-
nado. Por lo demds, veremos que la toma de muestras, el procesamiento técnico y la aproxi-
macion diagnostica es similar a la que se lleva a cabo sobre biopsias recién extraidas de un
sujeto vivo o de una necropsia actual.

A modo de resumen, podemos decir que lo unico que diferencia el estudio de las partes
blandas momificadas de aquellas que no lo estin, es la necesidad de un proceso de rehidrata-
c16n previo, tras el cual tanto el procesamiento técnico como la elaboracion diagnostica son
equiparables a las rutinanas para el patologo, con la salvedad que impone la necesidad de una
cierta expenencia en el reconocimiento y evaluacion de unos tejidos con morfologia sensible-

mente diferente a los de procedencia de la rutina hospitalaria.
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INTRODUCCION
El primer paso para el upo de estudio que nos ocupa, y una vez localizado el enterramiento y
extraido el sujeto de estudio, es el caleulo de su data, para lo cual se utilizan, aparte la infor-
macion arqueologica, otros métodos téenicos como el carbono 14 que no corresponden a esta
revision. Las momias espontaneas de diferentes origenes como la del Tirol o las de desiertos
del Asia central no suelen tener envolturas aparte de la ropa. Las momias andinas se encuen-
tran en muchos casos en el iterior de fardos funerarios con artefactos. Las momuias asi conte-
nidas son susceptibles de estudio con tecnologias complejas que mantienen la integridad del
fardo (RX. TAC, endoscopia), que también se pueden realizar tras el desembalaje. En el caso
de las momuas egipcias hay que recordar que en la mayoria de casos, al ser artificiales, no
cuentan con los organos internos n situ y han sido tratadas con productos quimicos que pue-
den influir en el procesamiento ulterior

Nuestra experiencia en el estudio de tejidos momificados proviene fundamentalmente
de muestras de sujetos andinos proporcionadas por el grupo de paleopatologia del Medical

College of Virginia, USA, dirigido por los doctores Gerszten y Allison.

METODO DE ESTUDIO DE TEJIDOS BLANDOS

1. Estudio MACROSCOPICO
Es necesario mencionar aqui la absoluta necesidad de iconografiar en todo momento las dife-
rentes etapas del estudio de los sujetos momificados y que debe basarse en protocolos siste-
maticos que garanticen la reproducibilidad de la técnmica y la documentacion adecuada del
mayor nimero posible de parametros (sexo. talla, peso. aspecto de maceracion, soluciones de
continudad, etc).

La inspeccion externa que precede a la apertura del cuerpo permite estudiar la piel,
(lesiones cutaneas, tatuajes) asi como defornmdades externas y descartar artefactos pseudopa-
tologicos derivados de la posicion, manipulacion o proceso de momificacion. Conviene sena-
lar en este momento la necesidad de proceder con el uso de guantes para cualquier contacto
con los tejidos de la momia, fundamentalmente para evitar la contaminacion de los mismos
con material genético exogeno que impida un adecuado estudio posterior con técnicas de bio-
logia molecular.

El estudio macroscopico, tras la inspeccion externa, incluye la apertura (proseccion) del
cuerpo, cuya técnica se adecuara al estado del sujeto, que en muchos casos esta fragmentado
o se fragmenta con facihdad, tiene pérdidas de sustancia, o se pretende exponer al piblico con

la minima manipulacion posible. En estos ultimos casos, el uso de técnicas de micro-biopsia
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con agujas de “tru-cut”, equipos de endoscopia o pequenias biopsias cutaneas pueden resultar
muy utiles. Tras la apertura de cavidades y la inspeccion de organos in situ, se extraen los mis-
mos. Estos ilumos, debido a la deshidratacion no son siempre reconocibles facilmente, ya que
su color es muy similar entre si y parecido al cuero viejo, estando muy aplanados y aperga-
minados. En este momento, el recuerdo anatdmico y la experiencia en necropsias juegan un
papel fundamental para la adecuada identificacion y extraccion de organos. Estos deben ser
clasificados y almacenados en contenedores que protejan del medio ambiente y posterior-
mente estudiados con minuciosidad tanto ocularmente como con el uso de lupas ¢ instrumen-
tos de pequeno aumento. El estudio prosigue tras 1a toma de pequenos fragmentos (“biopsia™)
representativos de posibles lesiones o de un drgano macroscopicamente normal.

El estudio macroscopico de las cavidades y visceras puede poner de relieve la existen-
c1a de anomalias como hiperplasias, atrofias, neoplasias, depositos (antracosis, caleulos, ete.)

¢ incluso lesiones oseas dado el escaso grosor de las partes blandas.

REHIDRATACION

Este proceso es critico para la obtencion de un material susceptible de estudio histopa-
tologico y consiste en reponer los fluidos perdidos por el tejido durante el proceso de momi-
ficacion. Se consigue sumergiendo los fragmentos tisulares extraidos en una solucion rehidra-
tante como la de Ruffer. que es una mezcla agua, alcohol etilico y carbonato de sodio (2). El
tiempo de sumersion en este liguido es variable segun el tipo de tepdo, su estado y tamaio, y
va desde minutos a horas, debiéndose comprobar esporadicamente su consistencia para des-
cubnr ¢l momento en que esta es correcta para continuar con ¢l proceso. Una vez consegui-
do un estado de adecuada rehidratacion estos tejidos siguen el procesamiento histopatologico
rutinario para tinciones histoquimicas de mucroscopia optica o electronica (transmision o
barrido). En el caso de la microscopia optica, la tincion rutinana es la de hematoxilina/eosina,
aunque otras especificas para detectar determinados productos (PAS, tricromico de Mason,

plata metenamina, etc). ¢ ncluso téenicas mmunohistoquimicas, son también posibles.

2. Estudio MICROSCOPICO
2.1 MICROSCOPIA OPTICA

El microscopio de luz nos permite sumergirnos en la mtiwnidad de un tejido que ha per-
manecido estable en el iempo gracias al proceso de momificacion y que ha sufrido poco los
rigores que la autohisis 0 muerte de los tejidos tras la detencion del aporte nutricio. Esto no

quiere decir que la morfologia del tejido momificado esté tan perfectamente preservada como
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en los tepdos fjados con soluciones como el formol, pero si que el estudio histopatologico es
aun posible en muchos casos

Lo primero que se observa microscopicamente es que los nticleos de las células han
desaparecido practicamente de forma total en todos lo tejidos Esporadicamente puede detec-
tarse alguno tras cutdadoso escrutinio, lo que habla de la posibilidad de contar con material
genetico en relativo buen estado en estos especimenes para estudios moleculares. En general,
los organos con escaso componente estromal como el higado, pancreas y enceéfalo muestran
una arquitectura muy alterada o irreconocible, a lo que contribuye su alto componente enzi-
matico o acuoso. Por el contrario, la piel, el corazon, pared del tbo digestivo, tero o miscu-
lo esquelético muestran una arquitectura mucho mids preservada en gran parte debido a su
componente fibroso (coligeno) y muscular. Otros organos que suelen conservar bien su mor-
fologia son la piel. nion, bazo, pulmon, estomago, tejido adiposo, etc (figs. 3.1,32, 33,34
y 3.5). Esto nos ha permitido observar, entre otros hallazgos, lesiones cutineas probablemen-
te correspondientes a foliculiis 0 acné, depositos pulmonares pigmentarios y nefrocalcinosis

por oxalato cilcico

Figura 3.1 Foliculo piloso y glindula sebacea Figura 3.2 Rifion mostrando abundantes tubulos,
rodeados por fibras de coliageno. HEF x 100 cn los que se aprecia epiteho residual. HAE x 400
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Figura 3.3 Bazo con trama reticular de colageno
que delimita antiguos foliculos linfoides (“pulpa
blanca™) H&E x 100

Figura 3.4 Mucosa gastrica con cjes conectivos
revestidos por resto de epitelio. H&E x 200

Figura 3.5 Vasos pulmonares tefiidos con tricromico
de Mason. H&E x 100
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2.2. MICROSCOPIA ELECTRONICA

La microscopia electronica es una técnica de estudio de imagenes a gran aumento que
en vez de utilizar la luz para generarlas, usa haces de electrones que atraviesa el espesor
(“transmusion”) o barren la superficie del tejido (“barrido™ o “scanning™).

En el caso de la microscopia electronica de transmision (MET), el procesanmento del
tepido es similar a la optica, pero la necesidad de finisimas secciones histologicas obliga a
variaciones en el procesamiento que incluyen fijacion en glutaldehido, aplicacion de osmio y
confeccion de bloques con resina que se cortan con cuchillas de vidrio para obtener grosores

muy inferiores a las micras.

Para la microscopia electromca de barrido (MEB) no se utilizan secciones sino peque-
fios fragmentos cuya superficie es cubierta con un metal como el oro para que refleje los haces

de electrones que seran recogidos y transformados en una imagen tnidimensional.

Aunque estas téenicas, dada su gran resolucion, requieren un meticuloso procesamien-

to y preservacion del tejido, pueden aplicarse con éxito a tejidos momificados (6,11).

3. OTROS ESTUDIOS

El material obtenido a partir de tepdos momificados, ademas de aportar la informacion
morfologica mencionada, es susceptible de ser estudiado por otras disciplinas capaces de
generar una importante informacion, como son la microbiologia, parasitologia, bioquimica,
biologia molecular, paleonutricion ete. La inmunohistoquimica, basada en el uso de anticuer-
pos dingidos contra diversos componentes de los tejidos y cuya presencia se revela por méto-
dos histoquimicos, permite detectar indirectamente la presencia de gran nimero de antigenos
(bacterias, virus, componentes celulares, etc.) lo que resulta muy uul para el diagnostico de
gran vaniedad de patologias (12). Aunque la reactividad de esos antigenos se pierde en gran
medida, en ocasiones se pueden obtener resultados espectaculares (fig. 3.6).

Otro aspecto importante es la preservacion de material genético suficiente en muchos
casos para llevar a cabo complejos analisis moleculares (13,14) que incluso pueden ayudar al
diagnostico morfologico de los tepidos. Un ejemplo paradigmatico de esto altimo es el diag-
nostico diferencial llevado a cabo sobre una lesion tumoral en una monua del Renacimiento
ttaliano gracias al anahisis molecular que Fornaciari et al. realizaron del oncogén ras, cuya
anomalia confirmoé el diagnostico de adenocarcinoma colonico frente a la posibilidad de un
tumor prostatico (15.16). Otro ejemplo famoso es la demostracion de ADN especifico de

mycobacterium tuberculosis en una momia precolombina (17), que de alguna forma contribu-



40

Associacio Catalano-Balear de Paleopatologia

Figura 3.6 Tincion inmunohistoguimica frente a actina con reactividad preservada en
la pared de un vaso renal. Hematoxilina-diaminobencidina. H&E x 400

Figura 3.7 Lesion cutanea con sobreelevacion de foliculos pilosos
y desestructuracion el colageno subyacente. H&E x 10
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ye a exonerar a los conquistadores espanoles de. al menos, la implantacion de esta patologia
en algunas zonas del Nuevo Mundo. Finalmente, el estudio de las heces por diferentes méto-
dos es de incalculable valor para el analisis de las dietas de la antigiiedad asi como para el estu-

dio de parasitos ¢ infecciones (18).

EVIDENCIA DE PATOLOGIA EN TEJIDOS MOMIFICADOS

Aunque la calidad morfologica de los tepdos momificados es muy diferente de la de los
tejidos actuales que son rapidamente fijados y procesados deteniendo asi su deterioro tras la
extirpacion o muerte, puede permitir en ocasiones establecer la presencia e incluso identificar
patologia organicas concretas. Esta patologia sera tanto mas facil de wdentificar cuanto mejor
preservado este el organo donde asiente y cuanto mas afecte a aquellos componentes de los
organos que mejor se preservan (capsulas de organos, matrniz de coligeno, vasos, etc). Son
especialmente sencillas de diagnosticar las patologias debidas a depositos de materiales mine-
rales exogenos o enddgenos (neumoconiosis, calculos, calcificaciones distroficas) o las pro-
vocadas por grandes destrucciones tisulares (abscesos, cavitaciones, bullas pulmonares, tumo-
res infiltrantes).

La posibilidad de encontrar signos morfologicos de patologia en tejidos blandos momi-
ficados ha sido amphamente demostrada por varios autores e incluye 19.20,21,22,23,24.25).
Nosotros hemos tenido la oportumdad de observar cambios vasculares renales de hipertension
arterial mahgna, cdlculos tubulares renales, depositos pulmonares de humo de ongen vegetal
y lesiones cutaneas probablemente correspondientes a foliculitis en momias sudamernicanas de

entre 500 y 1000 anos de antigiiedad (fig.3.7).
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ORTOPANTOGRAFIA EN CRANI SEC
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SUMMARY: Orthopantography of dry skull has been a method shght used n
Palacostomatology by their complexity. It 1s very usefull to assess simultaneoously upper
maxilla and madible. This method 1s easy and can be reproduced. The use of one skull sup-
port, simple filters and some parameters easy to check, allows to obtain a good

Orthopantography useful in Palacostomatology

RESUMEN: La ortopantomografia de crineo seco ha sido, hasta ahora, un método de estu-
dio poco utilizado en paleoestomatologia para valorar simultaneamente maxila y mandibula,
debido a sus dificultades técnicas. Este estudio sugiere un método ficil y reproducible por el
que, con un soporte y filtro sencillos, asi como unos parametros de centrado del craneo res-
pecto al aparato faciles de comprobar, se pueden obtener ortopantomografias correctas y de

alta calidad, utles para el estudio de los restos oseos del aparato masticador,
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INTRODUCCIO

*La ortopantomografia es una técnica radiogrifica susceptible de ser utilizada en pale-
opatologia™ (Campillo, 1993).

Lortopantomografia, probablement és el metode de diagnostic per la imatge idoni per
I"estudi de I'aparell estomato-gnatic. La informacid que ens aporta és la visio en un mateix pla
(panoramica) de les arcades dentaries, d’ambdos maxil-lars 1 de les articulacions temporo-
mandibulars. La informacio aportada ¢s la mateixa en els éssers vius que en el crani sec.

En paleoestomatologia no és freqiient 1'as de |'ortopantomografia degut a tota una serie
de dificultats 1 a algun problema técnic que fa que les radiografies obtingudes (ortopantomo-
grafies) no siguin correctes (Vila, 1993).

Les dificultats radiquen, generalment, en V'estal en que es troben les restes esqueleéti-
ques, donat que la maxil‘la 1 la mandibula estan desarticulades 1, en el que fa referéncia a les
articulacions temporo-mandibulars, en ocasions estan incompletes, sigu pel trencament d’al-
gun dels seus components o per deformacio d’elles mateixes.

Degut a aquests inconvenients s’ha hagut de recorrer a la radiologia convencional, per
realitzar aquests estudis.

I és per tot aixo que al proposar la realitzacio d’un estudi ortopantomografic de 56 cra-
nis, amb una datacio aproximada de 1000 anys. no es va posar cap tipus d'impediment , doncs
representava la possibilnat d'imentar pal-har les dificultats 1 de solucionar els problemes téc-

nics per obtindre radiografies correctes 1, a la vegada, estandaritzar aquest métode.

MATERIALS

En aquest apartat es fara referéncia tant al matenial fet servir per la realitzacio de la
radiografia com a I"utilitzat per la col-locacio del crani en "ortopantomaografl.

Per I'estudi es va fer servir un ortopantomograf Panclipse™, de “General Electric™. El
matenial radiografic empleat és 'habitual per la practica d’aquesta radiografia en un ésser viu;
s va utihitzar una pelticula Cronex™, de Dupom, 1 les pamalles de reforg eren del mateix
fabricant.

Per la col'locacio del cran, es va realittzar un suport de goma-espuma sobre una base de
porespan (ambdos radiotransparents), que s’adapt a les caracteristiques morfologiques de
I"ortopantomograf. Per mantenir el paral-lelisme del suport amb el terra en el moment de la

carrega, es va fer servir cinta adhesiva radiotransparent.
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Figura 4.1 A) Tambor Rotatorio; B) “posicionador” del cap; C) “recolza-barbetas™; D) suport de la barra
de mossegada, E) barra de mossegada; F) tub de R X. G) clivella de sortida dels R X

METODES

Per realitzar I’exploracio, primerament s'ha de relacionar el crani amb la mandibula; per
aixo, es posicionen ambdos maxil-lars, recurrint a la posicid anatomica d’ambdues articula-
cions temporo-mancibulars 1, a la posicio de maxima mtercuspidacio (oclusid maxima res-
pectant les facetes de desgast)

Si per algun motiu faltés algun dels condils de la mandibula, o bé alguna de les cavitats
glenoidees, situades en la apofisi cigomatica del temporal (Pearee. E., 1981), només tindriem
com indicacio anatomica la posicio de maxima intercuspidacio 1 la resta articular que quedés
conservada. En alguns casos d’aquest estudi. només hi havia com referéncia la posicié de
maxima intercuspidacio.

Per realitzar la reconstruccio anatomica més real possible, es va col-locar en la cavitat
glenoide un menisc articular de cera. Aquest menisc es va construir seguint les indicacions
anatomiques que diuen: "El menisco articular es delgado en su parte media v grueso en sus
bordes, tiene forma de lente biconcava colocada transversalmente” (Spalteholz, 1969).

Finalitzada la reconstruccio, s’obre la mandibula el just, per evitar la superposicio de les
arcades dentaries en la radiografia 1, de forma que els incisius d’ambdos maxil-lars es

col-loquin en el mateix pla vertical. Per aconseguir-ho s’utilitza la guia de mossegada.
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Acabades les mantobres de reconstruceid, intercuspidacio 1 I'obertura de I'oclusio, es
fixa la separacio dentaria obtinguda amb cera 1, la mandibula al crani amb cinta adhesiva

radiotransparent.

CENTRAT

Primerament es col'loca el suport de goma-espuma 1 de porespan; s”introdueix el suport
al "recolza-barbetas” de 'ortopantomograf a través d'una obertura practicada al centre del
suport. Es fixa per la part posterior amb els posicionadors de cap de I"aparell amb cinta adhe-
siva radiotransparent,

Una vegada fixat el suport, es posiciona 1 es centra el crani. Per realitzar aquestes manio-
bres es recorreix a la conjuncio d’unes referéncies, tant del crani com de I'ortopantomograf.

En el cas del cran les referéncies anatomiques utihtzades en radiologia son: meat audi-

tiu extern (M.A.E), linia infraorbitinia, pla sagital 1, la linia base antropologica (L.B.A.).
(Clark, K.C., 1980).

Figura 4.2 1) linea antropologica
base. (pla de VirchoW), 2) linea
de Reid, 3)pla sagnal; 4) pla
frontal

En el cas de Vortopantomograf: posicionadors de cap (dues barres verticals graduades),
guia 1 barra de mossegada 1 escala d’index de pla (veure figura, 4.1).

Per posicionar 1 centrar el crani es fan servir cunyes de goma-espuma, cinta adhesiva
radiotransparent 1 un regle amb nivell (veure figura, 4.2). El métode és el seginent:

a) s posiciona el crani en el suport de tal forma que el M.ALE. de cada costat (s1 exis-
terx) estigur en linia amb el posicionador del cap per la seva part posterior 1, situat a la matei-
xa algada en |"escala graduada dels posicionadors de cap.

b) La linia infraorbitaria ha d’estar hontzontal; axo es comprova migangant el regle

amb nivell.
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¢) El pla sagnal es sitia perpendicular a la lima infraorbitaria.

d) La L.B.A. forma un angle d’aproximadament 20° amb I’horitzontal, tenint el vertex
en la part posterior del crani

Finalitzat el posicionament 1 centrat, s'ha de determinar el pla en el que s’efectua la
rachografia. STutilitza per aixo la guia de mossegada col-locada en el seu suport (barra de mos-
segada); d’aquesta manera indica el pla en I'escala d” indexs, tenint en compte que el M.AE
ha d’estar immediatament per darrera del posicionador del cap

Lortopantomografia s'ha realitzat amb els seglients parametres: penetracio. 60 kV;
intensitat, 8 mA; temps d’exposicio, 23,5 segons, determinat aquest ultim per I"aparell.

Revelada la radiografia, s’ observa que es correcta en els extrems 1 incorrecta en la part
del mig , ¢és adir, la zona que correspondria als incisius d’ambdos maxil-lars. En aquesta zona
s’observa un gran ennegriment, com si fos més translicid 1 que la radiacio absorbida durant
I"exposicio hagués sigut practicament nulla. Es un dels problemes teenics objecte d’aquest
estudi 1, la seva solucid es comentara mes endavant (veure figura, 4.3)

L'altre problema detectat va ser 'aparicio, en ocasions, d’una pseudoimatge en forma

de "V" més clara que el contorn, a la mateixa zona

Y

Figura 4.3 Radiografia incorrecta. A) pseudoimatge “V™. en el centre de la figura
es pot veure la zona d’ennegriment
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PROBLEMES TECNICS

Por tot I'antertorment esmentat, la primera hipotes: va ser suposar que els problemes
eran deguts a uns parametres radiologics erronis, 1 inclis es va barallar la posibilitat d’un vela-
ment parcial de la pellicula.

Sense moure el crani ni modificar el pla, es va realitzar una segona ortopantomogralia.

Com que 'equip utilizat no permetia reduir la intensitat 1, donat que el temps d’exposi-
10 ve determinat per I'aparell, només es va poder reduirr la penetracio al mimm (45 kV).

Realnzada 1 revelada I"ortopantomografia es va comprobar que era incorrecta, 1 no
nomeés en la zona dels incisius, en la que va succerr el mateix que en el cas anterior, sind
també als extrems de I"ortopantomografia que, logicament, eren molt mes tous; a mes a mes
es va obtenir la mateixa pseudoimatge en "V".

Descartada la posibilitat d’un vel-lament parcial de la pel-licula, un fet bastant improba-
ble, el problema a nivell de la zona dels incisus debia residir en la pega radiografiada.
Momentantament es va deixar de banda el problema de la pseudoimatge, por suposar que tema
més facil solucid, degut a que, en ocasions succeix també en ortopantomografies dels éssers
VIus.

Per poder determinar 1 constatar els dubtes en cuant a la pega radiografiada, es va pro-
cedir a la comparacio anatomica dels elements de la zona radiografiada entre el crani sec 1 el
d’un ésser viu.

La comncidéncia va ser quast total: nomes es va observar la diferéncia de les parts toves
1. un element molt important: malgrat ser atravessat pels raigs X. no ¢s un element a radiogra-
flar; segurament per aquesa rad no es va tenir en compte. Aguest element &s Ja columna cer-
vical, a la que també atravessen els raigs X, quan el focus emisor de radiacio radiografia la

zona de los incisius.

SOLUCIO

Per solucionar aquest problema, es va recorrer a la definicio de I'ortopantomografia: "La
pelicula colocada en un chasis flexible se¢ mueve sobre un tambor rotatorio alrededor de la
cabeza del paciente, en conjuncion con la cabeza del tubo de ravos X El centro de rotacion
del conjunto cabeza del wba-soparte de la pelicula se mueve continuamente a lo largo del
arco de la mandibula v maxila. El tamario del arco descrito por el centro de rotacion es ajus-

table v semejante al tamano de la arcada”. (Wehrmann & Manson-Hing, 1975).

Aquesta definicio pot completar-se amb la de Korach 1 Vignaud: "Esta tecnica se prac-
tica con un aparato especial, el ortopantomografo, que asocia wuna radiografia por hendidura

(scannografia) can un barrido rotatorio v un principio fomografico particular”.
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Resumint, I'ortopantomograf és un equip que gira describint una semielipse al voltant
del cap del pacient, de tal manera que, en la part central de I'arc dels maxil-lars, en la que hi
ha que atravessar una zona de major absorcio (columna cervical), ¢l tambor rotatori gira més
poc a poc. Aixi el temps d’exposicio és major per poder penetrar aquesta zona, sense necesi-
tat d’alterar els kV de penetracio seleccionats.

Amb I'exposat per aquests autors 1 per |'experiéncia personal, primerament es va pen-
sar en col'locar un cilindre amb aigua en el forat occipital. Aquesta idea va ser refusada
despres d'intentar fixar el cilindre 1 comprobar I'incomoditat que oferia el sistema.

A continuacio es va construir un cilindre de silicona, que oferia una fixacio mes facil:
pero al realitzar la radiografia va resultar que es marcava molt més la diferencia d’absorcio al
seu nivell 1, a més, no resultava uniforme. D’altra banda, existia un problema afegit a aques-
ta técnica, consistent en que en aquest estudi hi havia molts crams mancats de forat occipital,
per trencament o falta de part de 'occipital. Por tots aquests inconvenients es va excloure
tamb¢ aquesta solucio.

La forma més adequada d’obtenir una absorcio uniforme. segons |'experiéncia, va
resultar ser la col-locacio d’un filtre entre el focus emisor de raigs X 1 la zona a radiografiar.

Per aixo es va col-locar una lamima d’alumini de major grossor en el centre, fent coin-
cidir aquest amb la zona dels incisius. Per la seva construcci6 es van fer servir lamines de
paper d’alumini per la seva facilitat de maneig 1 de modelatge. Per les caracteristiques del

material, la fixacio a la part interna dels maxil-lars va ser idonia (veure figura, 4.4).

Col-locat el filtre d’alumini, es centra i es posa el crani (tal com s’ha explicat anterior-
ment), tornant a realitzar la mesura del pla nityjangant la guia de mossegada; seleccionant els

parametres més idonis per realitzar la radiografia.

Figura 44 A) Filre d'alumini
colocat rera els maxil-lars
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Figura 4.5 Ortopantomografia correcta

Com les anteriors eren gairebé correctes, es repeteixen alguns dels parametres abans uti-
litzats: 50 kV, 8 mA 1 23,5 segons de temps d’exposicio

El parametre modificat va ser el pla en el que s’havien realitzat les anteriors radiogra-
fies

Realitzada 1 revelada 1'ortopantomografia, s observa que la pseudoimatge en "V" desa-
pareix (veure figura, 4.3), prova evident de que el pla empleat en les anteriors proves no era
I'adequat per 1'obtencio d’una radiografia correcta (veure figura, 4.5); per tant, es requereix
la medicio exacta del pla per efectuar I"ortopantomografia

El problema més preocupant, o sigui, la zona d’ennegriment a mvell dels icisius (zona
central de Uortopantomografia), havia desaparegut 1, Vortopantomografia era correcta

Per utilitzar 1 poder estandaritzar la tecnica del filtre d’alumum, es van realitzar mes
radiografies amb el mateix crani, amb la i de comprovar que el resultat obtingut no era una
casualitat.

Realitzades les diferents proves 1 utilitzant diferents cranis, es va arribar a la conclusio
que les radiografies eren correctes; es podia aleshores fer servir aquesta técnica en els 56 cra-
nis objectes de 'estuch. Conclis aquest 1 obtingudes 56 ortopantomografies correctes, es pot

afirmar que aquesta técnica ¢s la més 1donia, per tant pot ser estandartzada facilment.

CONCLUSIONS
Per la realitzacio d'ortopantomografies correctes en crani sec son necessars

Un posiclonamient | centrat estrnctes
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a) Realitzar 'ortopantomografia en el pla exacte que ens indica Iescala indexs.

b) La utilitzacio d’un filtre d’alumini per la part interna dels maxil-lars. EI grossor d'a-
quest filtre ha d’estar, fins a cert punt, en funcio de I'estat dels maxil-lars 1 no del grau de con-
servacio d’aquests, sino de la seva densitat. Per tant es tindra en compte el gruix, aixi com la
presencia de signes d’osteoporosi, o de qualsevol altre signe que ens suggereixi una variacio
en la densntat de 1"0s.

¢)Els parametres fisics 1 eléctrics mes idonis per cada cas.

AGRAIMENT:
Hem d’agrair a “SANITAS HOSPITALES™ I'autoritzacio per emprar els seus aparells de

radiodiagnostic.
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SUMMARY: The process of mummufication of the cadaver can be made naturaly or inten-
tionaly. In the natural way the location conditions where the body had been buried or has
remained take part. These conditions are given in hot and dry climates, in very cold country,
and n non-oxygenated mediums. A mummification can be produced by other causes whose
action mecanisms are less knowns. The intentionaly way of the cadaver conservation, 1s a sub-
ject that had to do with mortuary technical, no medicine practice, and these one have been used
by several cultures. The technical used have been different selon civiliztations, and into the
same culture this have changed in the different period. The mummues scientific study began
in the eigties on the 19th Century. Ruffer made the firts anatomopathologic studies and at the
end of the nineties of the same century the Rx technique was applied. The patology found in
the mummies have been numerous, a classification by apparatus can be established and para-
sitism and nfectious desease as well. Studies about South American mummies account for
importants epidemyologic information and have been able to extend the knowledge about the

impact that the autochthonous people come to have with the contact of european diseases.
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The study of the mummies starts with their dating and followed by an autopsy that inclu-
de bouth general and dental inspection, to differentiate between pseudopathology and pat-
hology; laboratory, microbiologic,chemical and histologic studies and XR and CT examina-

tions as well. The mummies skeleton studies 1s made according to the anthropology methods.

RESUM: El procés de momificaco dels cadavers pot produir-se de forma natural o de forma
intencionada. En la forma natural intervenen les condicions del medi on el cos ha estat ente-
rrat o ha restat. Aquestes condicions es donen en climes cilids 1 secs, en ambients molt freds
1 medis on manca oxigen. Hi ha d’altres circunstancies naturals en les que es produeix una
momificacio 1 els mecanismes dactuacio son meys coneguts, La forma intencionada de con-
servacio de cadavers estd lligada a tecnigques mortuories, no médiques 1 s han donat en dife-
rents cultures. Les técniques emprades han estat diferents segons les cultures 1 dints d aques-

tes han variat en els diferents penodes.

L'estudi cientific de les momies va comengar a la década dels vuitanta del SXIX.
Ruffer va fer els primers estudis anatomopatologics 1 a I"acavar la decada dels 90 del mateix
segle es va aplicar la técnica dels RX. La patologia trovada en les momies ha estat nombrosa,
pot establir-se una classificacio per aparells, a més de citar les parasitosis 1 malalties infeccio-
ses. L'estudi de les momies sudamericanes ha aportat dades epidemiologiques importants 1 ha
permes ampliar els conneixements sobre 1" impacte que pot haver tingut el contacte dels pobles

autoctons amb els procedents d Europa.

L estudi de les momes s micia amb la seva datacid 1 posterior autopsia que compren la
inspeccio general 1 de peces dentals, discrimimacio de la pseudopatologia. estudis de laborato-
ri, microbiologics, quimics 1 histologics, a vanda d examen RX 1 TC. Lestudi de 1esquelet de

les momies segueix la metodologia propia de 1'antropologia fisica

INTRODUCION

El nombre de momia evoca un cuerpo conservado intencionadamente. Sin embargo,
esta conservacion puede ser natural propiciada por unas condiciones chmiticas determinadas,
de calor, sequedad y aire circulante, de frio o por ausencia de oxigeno en ¢l ambiente. Bien
pudo ser la observacion del fenomeno de conservacion natural de los cadaveres, propiciado
por los hielos de los Andes o las calientes y secas arenas del desierto, lo que indujo a las anti-
guas culturas andinas y a los antiguos egipcios a miciarse en las téenicas de momificacion arti-

ficial de los cuerpos de sus difuntos, con lo que pretendian conservar el cuerpo, para asegurar
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la inmortalidad del alma. La congelacion. que bloquea los procesos de putrefaccion y degra-
dacion, es otra forma natural de conservar los cuerpos. Fueron los hielos alpmos los que per-
mitieron que ¢l Homo tirolensis, llegara en tal estado de conservacion hasta nuestros dias,
como para permitirnos hacer una lectura de sus dlumas horas de vida. Y fue el clima frio y
seco, también, el que preservo los cuerpos de Uriimehi; de estas momuas del afio 1000 a. C.,
procedentes de la depresion de Tarim, en el Asia central, son conocidas por los estudios rea-
lizados en los tejidos de sus ropas. En pantanos de turba, del norte de Europa, se han encon-
trado cuerpos (Hombre de Tollund) en perfecto estado de conservacion, los llamados bog
bhodies (cuerpo de los pantanos); las circunstancias que rodean a estos cuerpos, hace pensar
que se trata de cuerpos de reos, que tras la ¢jecucion, fueron arrojados al pantano, la ausencia
de oxigeno hizo el resto. La saponificacion, ese fendmeno cadavérico que se da en determi-
nadas circunstancias (p.e. enterramientos en grupos, fosas comunes, Cementerio de los
Inocentes de Paris). facilita la conservacion, al transformar la grasa subcutianea en una subs-
tancia parecida a la cera (adipocira); los cadaveres introducidos en cajas de zinc sufren una
corificacion, que los conserva. Hay otros fenémenos menos conocidos, que dan lugar a una
conservacion o momificacion natural de los cuerpos.

Para las culturas que nos precedieron, la conservacion acontecida de forma natural, seria
una senal de trascendencia a otra vida. Por tanto, la momificacion artificial estd ligada, en las
culturas pasadas, al mundo de la magia y de la religion. Los actuales crionautas, esperan en
los criptoriums. la solucion a la enfermedad que los hizo morir, no es un sueno de trascen-

dencia sino de inmortahdad.

La palabra momia, procede de mun o mummeia termino persa que significa betin o
cera, haciendo referencia a las sustancias de esta naturaleza que se empleaban para ¢l trata-
miento de los cadiveres. Con el tiempo el término designa también al objeto.

Ruffer, discipulo de Pasteur, llego a Egipto para recuperarse de una difteria. que con-
trajo mientras investigaba un suero contra la misma, en los tiempos de los descubrimientos de
momias. Alli comenzo a estudiarlas y a desarrollar una téenica para el estudio microscopico
de partes blandas. Era muy dificil conseguir una muestra delgada sin previamente haber ablan-
dado el tejido, asi ideo la solucion conocida con su nombre, compuesta por alcohol y un cinco
por ciento de carbonato de sosa. Un British Medical Jowrnal de 1909, publicaba una nota de
Ruffer explicando estas dificultades para el estudio microscopico de tejidos momificados. A
esta publicacion le siguicron muchas otras, del mismo autor, en la prensa cientifica, sobre
aspectos patologicos encontrados en  las momias estudiadas: "Note on the Histology of

Egvpeian Mummies", también en un Brithish Medical Journal del mismo ano: "drterial
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Lestons in Egvpeian Mummies”, en un Journal of Pathology and Bacteriofogy de 19115 o los
referentes a la presencia de Biltharzia haematobia en restos de la XXI1 Dinastia, publicados en
1910 en Brithish Medical Journal. La lista seria interminable

A finales del siglo XI1X, las momias egipcias "estuvieron de moda", se organizaban
espectaculos, durante los cuales se procedia al desfajado de momuas. Estas sesiones eran muy
poco cientificas. En los anos 80 del mismo siglo, los arquedlogos consideraron importante la
preservacion de las momias, cambiando los métodos de estudio. Y a finales de los 90 del
mismo siglo se comenzo a aplicar la reciente técnica de RX para su estudio.

Es cunioso y digno de mencion, el viaje que la momia de Rameses 11 realizo a Paris en
1976, donde la momia fue recibida con honores militares reservados a los grandes jefes de
Estado.

Las t¢enicas de momificacion nada tienen que ver con los conocimientos médicos de la
culra correspondiente. Entre los papiros egipcios médicos, los hay dedicados a la ginecolo-
gia (Kahun y Ramesseum de 1900 a.C.), a la patologia medica y farmacologia (papiro de
Ebers de 1580 a. C.) y a otras disciplinas meédicas, incluida la oftalmologia, la proctologia y
la medicina preventiva (cuadro 5.1). Sin embargo, los conocimientos anatomicos de los médi-
cos egipeios eran escasos, desconocian la existencia de los nifiones y pensaban que la orina
procedia del corazon. En los papiros se encuentran descripciones magistrales de algunos sin-
tomas; asi en el papiro de Ebers 191, se puede leer la siguiente definicion: "Si examinamos a
un hombre por enfermedad en su corazon v él tiene dolor en su brazo. en su pecho v en un cos-
tado de su corazon y se dice de él° es (debido a) algo entrado en la boca, es la muerte que lo

amenaza". Las extrasistoles y palpitaciones eran denominadas olvidos del corazon (Ebers, 45,
7:102,4).

MOMIFICACION EN LAS DISTINTAS CULTURAS

Las técnicas de momificacion cambian segun las culturas y en cada una hay vanaciones
segun los periodos.

Momias guanches: desaparecidas debido al uso terapéutico que se hizo de ellas. En su
preparacion los cuerpos eran sometidos a lavado, tratamiento con substancias quimicas, seca-
do y envoltura.

Momias japonesas: en su preparacion existia una fase antemortem, se suprimia gra-
dualmente la alimentacion, la muerte del individuo se presentaba gradualmente, Tras la muer-
te se procedia 4 un enterramiento en camara subterranea de piedra, durante tres anos. Al cabo

exhumacion y secado.
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Cuadro 5.1 Los papiros egipcios

Momias siberianas: se extraian cerebro y visceras, se rellenaban las cavidades con hier-
bas y musgos. a lo que le seguia una congelacion gradual.

Momias egipcias: se extraia el cerebro y las visceras (éstas a traves de un onificio prac-
ticado en el abdomen), los cuerpos eran sometidos a un primer lavado, tras el cual se procedia
a su deshidratacion con natron (mezcla natural de bicarbonato de sosa y sal. obtenida en el
desterto de Wadi Natrun en las afueras de El Caro y de E1 Kab en ¢l Alto Egipto) seguido de
un segundo lavado, relleno de cavidades. tratamiento de unas y ojos, uncion del cuerpo, colo-
cacion de una placa sobre el onificio de evisceracion, tratamento del cuerpo con resinas y ven-
daje. Herodoto es una excelente fuente de informacion para los que quieran ampliar el cono-
cimiento sobre las técnicas de la momificacion egipeia.

Momias peruanas: eran somendas a desecacion por fuego, curado por humo, aphca-
cion de betun y sustancias aromaticas, extraceion de intestinos, sustitucion de los tejidos blan-

dos por arcilla, relleno de la cavidad corporal con hierbas antisépticas, también se empleaba
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un matenal de refuerzo para el esqueleto. Las téenicas cambiaron segan los periodos. Las
momias recibian el mismo tratamiento que recibieron de vivos. Las de los emperadores se
sacaban a la plaza sagrada de Cuzco una vez al afio, este upo de acontecimiento tuvo lugar por
iluma vez en 1559.

Las momias procedentes de las culturas de la Sudamerica precolombina, constituyen
una importantisima e interesantisima fuente de informacion en cuanto a patologia y epide-
miologia.

No se puede dejar de citar la confeccion de tsantsas (cabezas reducidas) en el Ecuador
por parte de los indios suar (jibaros), aunque esta practica tuviera otros fines. Tras extraer los
huesos del crineo, se sometia la piel a un proceso de encogimiento, por secado de los tendos
al aire. A continuacion se procedia a su cocimiento en jugo de chinchipe, rico en taninos. Por

ultimo se las exponia al humo y se las sometia a otros procedimientos de curtido de la piel.

NOSOLOGIA DE LAS PATOLOGIAS HALLADAS EN MOMIAS

Antes de hablar de la patologia, hay que hablar de la pseudopatologia, es decir, de los
cambios anatomicos postmortem de los tejidos, que aparentan ser lesiones antemortem. Estos
cambios pueden aparecer como consecuencia de las proplas pricticas mortuorias, Pueden
observarse pseudotumores subcutaneos, provocados por ropas muy apretadas; oclusion de on-
ficios; artefactos por depdsitos de natron y resinas; sustitucion de partes del cuerpo o apan-
c1on miembros supernumerarios. Los egipcios tenian que ser enterrados con todos sus miem-
bros, por este motivo el embalsamador colocaba "una protesis” para sustituir una mano ausen-
te por ejemplo. También se daba el caso de embalsamadores poco escrupulosos, que metian
miembros de otros difuntos, en el fardo mortuorio de otra momia (es el caso de la momia de
lady Teshat que aparece con una cabeza entre sus prernas). La radiologia ha venido a descu-
brir estos trabajos realizados sin escripulo. Como también han descubierto las técnicas segui-
das para conseguir que la momia de un nino de siete anos cupiera en un ataud demasiado
pequenio: le seccionaron los brazos y parte de las piernas. La coloracion roja, del cabello de
Rameses 11, es debida a la aphicacion de colorante (posiblemente henna).

Hay transformaciones que aparecen despucs del enterramuento. El medio de enterra-
miento puede dar imagenes pseudopatologicas, como las lesiones pseudosifiliticas y pseudo-
leprosas. que aparecen por digestion de tejidos blandos, producida por larvas y escarabajos
(Hymenoptera. Cryptococcus neoformas). El agua del terreno también puede decolorar el
cabello, dando un tono rojo o rubto. El colapso pulmonar postmortem produce una presion

negativa, que favoreceria la entrada de arena. s1 no se tiene en cuenta el tamano de las parti-
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culas podia interpretarse esta presencia como si de una neumoconiosis se tratara, De la auto-
digestion de las paredes del estomago, podia hacerse un erroneo diagnostico de ulcus perfo-
rado. Las necrosis musculares, con licuefaccion de tejidos, aumentan la presion en cavidades
que favorecen la protusion de organos como recto o utero, pudiéndose interpretar que estos
prolapsos habian aparecido antemortem. Lo mismo puede decirse de las dehiscencias de la
pared abdominal. La distension abdominal a que da lugar la produccion de gases anaerobios
de la putrefaccion, da lugar a pseudohernias de escroto y pseudoereciones. En cuanto a la
expresion de terror que muestran muchos cadiveres momificados, huelga decir a estas alturas
que han de ser interpretadas con cautela, ya que estas expresiones son consecuencia de cam-

bios acaecidos tras el enterramiento.

En cuanto a la patologia propiamente dicha encontrada en momias:
APARATO RESPIRATORIO: se han encontrado secuelas de los siguientes procesos del
aparato respiratorio: pleuritis cronica; bronconeumonia extensa; neumonias lobares; neumo-
nias por aspiracion; enfisemas bullosos; enfisemas en mineros de la plata; metaplasia esca-

mosa, en un minero de la plata; complejo de Ghon; tuberculosis miliar.

APARATO CARDIOVASCULAR: se ha observado transposicion de vasos; pericarditis cro-
nica; endocarditis bacteriana; esclerosis en ramas de las coronarias; cristales de colesterol en

arterias abdominales.

APARATO URINARIO: esta descrita una atrofia congénita de rinon 1zquierdo.

APARATO DIGESTIVO: cincer de recto; en la momia 6718 del British Museum se ha des-
crito una colelitiasis; en momias de las dinastias XVIII a la XX, se han visto cirrosis hepiti-

cas.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS: se han estudiado los vestigios de distintas enfermeda-
des infecciosas como osteomielitis, abscesos de psoas, sinusitis, tuberculosis 6sea ademas de
las formas pulmonares ya citadas. Ruffer en 1913 atribuyd a malana, la esplenomegalia
observada en momias del periodo romano. También se han visto (Brothwell): abscesos rena-

les: nefrius por bilharzia heamatobia; hitiasis uriaria, trepanomatosis, lesmaniasis y lepra.

ENFERMEDADES PARASITARIAS: sc¢ han descrito hendres en momias incaicas (Ewing,

1924), en momias precolombinas de las Islas Aleutianas (Horner, 1979) y liendres y piojos
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en momias de Paracas datadas en el 200 a. C. (Weis, 1932). Constatar la presencia de piojos
es importante por la relacion que tienen con el tifus, enfermedad de procedencia europea. Hay
un diafragma con calcificaciones de trichinella. Las parasitosis intestinales se han visto en
momias esquimales datadas entre 200 a 500 a C.; huevos de tricocéfalos en intestino de momia
de mifio de periodo ncaico precolombino y también huevos y larvas de helmintos en momias
precolombinas. Otros pardsitos intestinales encontrados han sido la Bilharzia hematobia y el

Schistosoma hematobia (Ruffer, 1910).

LESIONES TRAUMATICAS: ¢l hombre de Tollund presenta fractura de los procesos trans-
versos de la sexta vértebra cervical, signo patognomonica de muerte por extrangulamiento. Se
han observado amputaciones punitivas o de tipo ritual, lesiones que sugieren sacrificios huma-
nos. Entre las heridas, son muy conocidas las cinco heridas, de las que cuatro eran mortales de
necesidad, infringidas en la cabeza de Sekenenre (XVII D), durante la batalla contra los hic-

SOS.

CONSUMO DE DROGAS: la coca era una planta sagrada para los incas, su consumo era
habitual. Actuaba como un estimulante de las funciones cerebrales, tenia efectos contra la sed,
¢l hambre y la fatiga. Las momias de esta cultura aparecen con una hoja de coca en la boca.

Hay vestigios de presencia de coca en el pelo, lo que indica un consumo reiterado.

TECNICAS DE ESTUDIO

El estudio de una momia se inicia con su datacion, situacion geogrifica del yacimiento,
ajuar y demas datos arqueologicos son fundamentales. Para la datacion se emplea la técnica
del 14C. A continuacton se lleva a cabo la autopsia, que comprende la mspeccion general,
identificacion de pseudopatologia y artefactos, el estudio de tejidos normales y patologicos y
desde luego el estudio de las piezas dentales. Para el estudio. Para las técnicas de histologa se
recogen muestras de tejido, que han de ser rehidratadas. Pueden hacerse estudios de ADN. Las
pruebas complementarias mediante tecnologia se niciaron en 1896 con ¢l primer estudio RX
a una momia y se siguen practicando. También se hacen estudios con TAC. Las imagenes
obtenidas por ambas técnicas vanaran de los estudios in vivo por razones obvias, muchas
momuas estan evisceradas y las que no lo estdn los organos han sufrido una notable modifica-
cion en su morfologia. Pueden realizarse estudios microbiologicos tanto de tejidos como de
restos fecales, la medicion de la antropologia fisica son las empleadas para el estudio el esque-

leto.
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SUMMARY: The foot. usually. is one of the less valorated pieces in archacological and pale-
ontological burials. Otherwise, the foot could give us a huge information not only in respect
to a pathological finds so, in the other hand, foot patterns give us a notion of the way of life in
ancients times. Thus, each more the foot analysis 1s more important in the context of the glo-
bal archaecological o paleontological studies. In this work a different examples of foot patho-
logies either in archaeological like paleontological remains are presented. Finally, an over-

ghimpse nto de Art could be of nterest n this field

RESUM: El Peu ha estat, desde sempre, una de les zonas anatomiques, generalment, infra-
valorada en els camps de la paleontologia i I"arqueologia. Malgrat la gran quantitat d"infor-
macio, no ja tan sols desde un punt de vista estrictament patologic, sino tamb¢ des de una
visio del analisi poblacional; tot aixo fan que cada vegada mes I'estudi del peu gaudeixi d’una
major importancia dins del contexte dels examens arqueoldgics. En aquest trevall son expo-

sats, a mena d’introduccio, alguns exemples de les diverses patologies del peu que presentan
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tant restes paleontologics como arqueologics. Per finaluzar aquesta mena de vantall dins de

d'allo que representa la patologia del peu, es fa un repas al volant de I'Art.

INTRODUCCION

El pie ha sido y continua siendo una zona anatomica a menudo infravalorada en los cam-
pos de la arqueologia y la paleopatologia. Estrellas de estas disciplinas son: el craneo y sus
patologias, las diafisis de los huesos largos que basan su importancia no tan solo en su pato-
logia sino también en los cdlculos antropométricos que sobre ellos se pueden reahizar y por
ultimo la patologia del esqueleto axial que suele mostrar lesiones a menudo relacionadas con
¢l modo de vida de los pobladores a la que pertenecieron, todo ello ensombrece al pie ya desde
el momento de su excavacion arqueologica. Por suerte en los ultimos tiempos los estudios con-
cienzudos del esqueleto en su globalidad han permitido extraer toda la importante informacion
que el pie puede dar a todo aquel que sepa o esté en condiciones de desentraiar sus secretos.
El pie con sus patologias no solo es atil como muestra arqueologica “per se” s1 no que estu-
diado dentro de un contexto poblacional, también es capaz de aportar gran cantidad de infor-
macion acerca del modo de vida y de la salud en su conjunto que presentd determinada pobla-
cion.

Es muy amplio el abanico de anomalias y patologias que pueden ser observadas en ¢l
conjunto que forman el tobillo y el pie. En este trabajo solo se pretende dar una vision, sin
ammo de profundizar, en la importante variedad de patologias que del pie antiguo hemos podi-
do encontrar. Por otra parte se ha quenido i1 un poco “mas lejos™ dentro de la paleopatologia
del pie constatando la presencia de patologias en animales tanto fosiles, la gran mayoria extin-
tos, como en aquellos que han tenido la suerte de no ser desechados en el transcurso de una
excavacion arqueologica. Por ultimo, hemos querido citar algunos eyemplos de la patologia del
pie que en el arte, pnincipalmente en la pintura, hemos podido constatar en diferentes épocas
de la historia.

Para la subdivision de este trabajo hemos escogido la propuesta de la obra de Jahs (25)
considerando que es capaz de englobar, por etiologias, a la practica totalidad de las alteracio-

nes que el pie nos puede mostrar.

1.- ANOMALIAS CONGENITAS
Son alteraciones generalmente subclinicas, a no ser que entren a formar parte de un cua-
dro mas general, cuyo origen se centra en alteraciones de diversa indole que tiene lugar duran-

te la fase embrionana. Dentro de este grupo y encontrados dentro del campo paleopatologico,
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Figura 6.1 Cuboides bipartito, S. XIX (Coleccion de la Universidad de Granada)

destacaremos la presencia de algunos casos de polidaculia, biparticiones de elementos del
tarso medio, como es el caso de un cuboides (fig 6.1), presencia de huesos supernumerarios
(como el caso de un calcaneo secundario) (1), alteraciones en la forma y distribucion de las

canllas articulares del complejo subastragalino, etc

2.- COALICIONES TARSALES

Son también anomalias de origen congénito que, dada su frecuencia y , en algunos casos
el desarrollo de una clinica especifica, se suelen estudiar por separado. En el hombre las coa-
liciones tarsales mas frecuentes son la talo-calcinea y la calcaneo-navicular. Hemos de desta-
car en el caso de la primera de un bloque talo-calcaneo presente en un oso de las cavernas
(Ursus arctos) de la cueva de Illobi en Alava de unos 5.000 anos de antigiiedad (20), por lo
que respecta al hombre, el caso mids antiguo pertenece al de un individuo del yacimento

a, Francia) (26). Varios casos

Calcolitico de Capitan du Grillon de Vaucluse (Alpes de Prove

de este mismo tipo de coalicion son descritos en la Edad Media tanto en cementerios anglo-

sajones, en mayas. en indios precolombinos. ete. Estudiados por nuestro grupo hemos de hacer
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Figura 6,2 Coalicion talo-calcanea bilateral en un individuo
precolombino del S. X1 de Olmos (Hidalgo, México)

mencion a la coahicion talo-calcanea bilateral observada en indios precolombinos de Olmos
(Hidalgo/Meéxico) (fig. 6.2) (22) y la poco frecuente coalicion mediotarsana entre un ento y un

mesocuneiforme de un soldado napolednico del Pais Vasco (24)

3.- TALIPES EQUINOVARUS O PIE ZAMBO

Esta entidad clinica se debe, segin la teoria neuromuscular de Lombard a un desequi-
librio muscular durante el periodo fetal que aboca al pie afecto hacia un predominio de los gru-
pos inversores y flexores (tibial posterior y anterior, flexor hallucis longus, musculos intrinse-
cos y tendon de Aquiles) frente a los eversores o pronadores como es el grupo de los perone-
0s ¥ que desemboca en un tpo especifico de deformidades oseas. Esta alteracion es bastante
frecuente en el campo arqueologico y se describen casos desde el Neolitico hasta las colec-
clones anatomicas mas recientes del siglo XIX. En nuestro pais es destacable ¢l caso bilateral
que presenta una momia guanche, concretamente la de Araya de Candelaria (fig. 6.3) (36) que
muestra una clara desviacion en supinacion del antepie a partir de la articulacion de Lisfranc.
También perteneciente a la cultura guanche es de destacar el ejemplar de pie talo que esta

expuesto en la sala de momias del Museo Arqueologico y Etnogrifico de Tenerife
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Figura 6.3 Talipes equinovaro congénito en una momia
guanche (Araya de Candelana, Tenerife)

4.- OSTEO-CONDROSIS Y OSTEO-CONDRITIS

En este apartado se estudian, en su conjunto, todas aquellas entidades cuya etiologia se
centra, predominantemente, en alteraciones del cartilago articular de causa isquémica o avas-
cular y que conlleva a una necrosis parcelaria o total. Esta entidad puede desencadenar situa-
clones tan dispares como las rarefacciones articulares, las fusiones o anquilosis articulares
Estas patologias no son exclusivas del hombre y dentro de la lteratura paleopatologica se pre-
senta el caso de una osteocondrosis del navicular en un équido del yacimiento Worlaby (Edad

Media indeterminada) (3) que segin citan los autores es ¢l caso mas antiguo estudiado hasta

esa fecha; posteriormente tuvimos la oportunidad de estudiar un caso de fusion ipsilateral de
huesos del carpo y tarso (4 huesos tarsianos) en un ejemplar de Hipparion primigenium (pre-

cursor del caballo actual) procedente del de yacimiento de La Roma |1, Teruel correspondien-

te al Vallesiense (Mioceno medio, 10 m.a. de antigiiedad) y diagnosticado de “esparav
afeccion frecuente en equidos actuales (21)

En restos humanos son destacables otro tipo de lesiones como son las osteocondntis que
presentan, por ejemplo, las superficies articulares del astragalo de diversos individuos de la

isla de Menorca (9) asi como algunas no tan frecuentes como ¢l caso de una osteocondritis en
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la canlla articular subastragalina de un calcaneo de la misma procedencia (fig. 6.4) o el caso
de una osteocondritis subatragalina posterior, pero en este caso a mivel del talus, procedente de
la Isla de Tenenfe (35). Estas lesiones tienen su origen en la avascularizacion de una zona arti-
cular a causa de microtraumatismos de repeticion. Esta circunstancia tampoco es exclusiva de
la especie humana ya que el autor la ha podido observar en disecciones en fresco de diversos
primates actuales como es el caso de una Papio hamadryas adulta procedente del Zoologico

de Barcelona y que presentaba esta lesion en la cabeza del talus

Figura 6.4

Ostecondritis de la faceta posterior
de un calcaneo talayotico
(Menorca) S VI-IV a(

5.- TRAUMATISMOS

Los traumatismos del pie debieron ser bastante frecuentes en los tiempos antiguos, el
tipo de vida y la escasa proteccion que ofrecia el calzado asi lo hacen suponer. Son muy fre-
cuentes las lesiones traumaticas en huesos diafisarios del pie (falanges y metatarsianos) que
podemos encontrar en la literatura paleopatologica. Por lo que respecta a la fauna hemos de
destacar ., en nuestro pais, la fractura arrancamiento de una falange podal de un ejemplar de
Paleoxodon antiquus (precursor del elefante actual) del Musea Nacional de Crencias Naturales
de Madrid (23) o en el caso de fauna arqueologica el caso de la una fractura de la segunda
falange complicacda con una osteitis en un bovido indetermmado del yacimiento medieval de
Dragonby (3). En la peninsula ibérica son destacables los casos de fracturas de sobrecarga del
primer metatarsiano de un individuo Caleolitico de la cueva de Azazeta (Alava) (11). Mientras
que en el tobillo son destacables las lesiones maleolares que presentan un individuo de la Cova
de la Guineu (Barcelona) de la Edad del Bronce (30), o la desviacion en valgo que presenta
un tobillo ocasionada por una fractura bimaleolar transidesmotica en un individuo de Mas
Malloll-Mas Rimbau (Tarragona) de ¢poca tardorromana (fig. 6.5) (17) y en casos mas actua-
les la fractura subtaldmica del calcaneo de un individuo de la necropolis de Serpa (Portugal)

datada entre los siglos X1 y XVI(3T).
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Figura 6.5
Tobillo procedente del yacimien-
to tardorromano de Mas Mallol-
Mas Rimbau (Tarragona). S. IV
al VI d.C.. en cual se aprecia una
desviacion en valgo de probable
origen post-traumatico

6.- PIE REUMATICO

Las enfermedades reumaticas son afecciones sistémicas que afectan a las articulaciones
La frecuencia con la que, tanto las enfermedades reumiticas inflamatorias puras como las
degenerativas afectan al pie es bastante alta. La enfermedad degenerativa o artrosis es una
entidad muy frecuente y esta hgada a la edad y a la actividad que realizaba el individuo. Los
ejemplos de artrosis en el pie son bastante frecuentes y antiguos, para reforzar esta asevera-
cion citaremos los casos de artrosis medio-tarsiana que podemos observar en algunos e¢jem-
plares de Iguanodon bernisartensis, dinosaurio herbivoro del Cretacico de Bélgica.

Mis infrecuentes y, desde el punto de vista placopatologico, mas interesantes son las
lesiones del pie producidas por los reumatismos inflamatorios. El reumatismo inflamatorio
que con mas frecuencia afecta al pie es la artritis reumatoide (AR) que podemos observar en
numerosos individuos medievales del centro de Europa y de las Islas Britanicas o, en nuestro
pais, el caso de una fusion a mivel de la articulacion de Lisfranc que muestra un pie del siglo
XII del yacimiento de Sant Margal de Terrassola (6). Tambien es probable la implicacion de la
AR en una subluxacion de la articulacion subastragalina que muestra un ¢jemplar guanche
expuesto en el Museo Arqueologico y Etnografico de Tenenife. La afectacion por causa de la
artritis cronica juvenil es mucho mis rara y solo hemos podido considerar como tal el caso de
un individuo masculino de 18 anos de la coleccion osteologica de la Smithsonsian Institution,
del siglo XIX.

Las artritis seronegativas pueden también afectar al pie tanto la espondilitis anquilosan-

te, la artritis psoriasica como la enfermedad de Reiter. Dentro de este contexto destacaremos
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el indwiduo SW6d-1 de s'illot des Porros pertencaiente a la cultura talayouca (siglo Via.Cl)
con una anquilosis mediotarsiana bilateral asimétrica.(18).

Dentro del grupo de las enfermedades reumatica aparecen las enfermedades por deposi-
to de microcristales (gota, ocronosis, condrocalcinosis etc.) en este apartado cabe citar la afec-
tacion metarso-falingica de un hallux de la Cova de la Guineu (Edad del Bronce) diagnostica-

da de artropatia gotosa (30).

7.- PIE INFECCIOSO

El pie puede verse afectado por una infeccion tanto por via hematica, a través de un
émbolo séptico, como por contigiiidad o via directa. Cualquier tipo de infeccion es capaz de
anidar en el esqueleto del pie. Secuelas infecciosas tanto del retropie como del antepie no son
infrecuentes en la fauna fosil, en este apartado citaremos la fistula de un talus de Dicerorhinus
sp- o el caso de una osteomiehius de un tercer metapodo de otro eyemplar de Dicerorhinus mon-
tesi ambos rinocerontidos del Mioceno. (16). También en la fauna arqueologica son frecuentes
las muestras de infeccion en elementos podales como el caso de una osteitis post-fracturaria en
la primera falange en un équido del yacimiento anglosajon de Dragonby en Gran Bretana (3).
Las osteitis hematogenas son las menos frecuentes ya que la falta de tratamiento hacian que el
individuo no sobreviviera durante el tiempo necesario para que la infeccion dejara rastro en el
esqueleto del pie. No obstante hay cierto tipo de enfermedades infecciosas, las cronicas, que
son las que mas frecuentemente afectan al pie “arqueologico™ y este es el caso de la tubercu-
losis la cual afecta desde elementos del medio y retropie hasta la artriis de tobillo como es el
caso de una anquilosis de tobillo con una fistula en la tibia de un individuo del yacimiento del
Castell de Calafell (7). La otra enfermedad granulomatosa cronica que afecta con predileccion
al pie es la lepra o enfermedad de Hansen la cual también esta producida por una mycobacte-
ria. El caso mas antiguo de una afectacion podal de lepra es un individuo de Nubia pertene-
ciente al periodo copto s.VIaC. estudiado por G.Elliot-Smith y Derry en 1910 (31). Durante
la totalidad de la Edad Media fueron frecuentes las leproserias en todo el continente (aunque
un gran porcentaje de sus inquilinos no fueran leprosos) pudiendo encontrar diversos casos de
afectacion del pie en Hungria del siglo X (33) incluso con identificacion molecular de M
leprae (14) o también en Dinamarca etc. En la peninsula los casos mas antiguos que mues-
tran una afectacion del pie por lepra se debe a 7 casos de individuos exhumados de la capilla
y el castillo de San Jorge en Sevilla de la segunda mitad del siglo X11 y que estudiamos median-

te andlisis molecular (19).
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También las micosis pueden afectar al pie. La severidad de la afectacion es muy evi-
dente y la via de propagacion es directa a partir de la infeccion de las partes blandas subya-

centes. Uno de los ejemplos mas sugestivos es el caso de una maduromicosis destructiva del

pie

del yacimiento de Bet Guvrin en Palestina (15)

1 un individuo procedentes de Nubia. (5) o el posible caso de 1500 anos de antigiiedad

Por ultimo citaremos las secuelas que en el pie ocasionan ciertas enfermedades viricas
como es el caso de la poliomielitis y entre estos se¢ encuentra el conocido caso del faradn
Siptah de la XIX dinastia (diagnostico diferencia con talipes equino-varo congénito (fig, 6.6)

u otro caso del perniodo copto (XX VI dinastia) del Museo Egipeio de Turin (13)

Figura 6.6
Secuelas de poliomielins del pie del faraon
Siptah (Egipto. Imperio Nuevo, XIX

dinastia)

8.- TUMORES

El registro paleopatologico correspondiente a los tumores del pie es mas bien escaso. En
nuestro pais contamos con 2 casos concretos. El primero se refiere a un probable caso de quis-
te oseo esencial de un calcaneo del dolmen del Alto de la Huesera (Alava) de la edad del
Bronce (Fig, 6.7) (8) y el segundo a una probable enostosis en la superficie articular del astra-
galo 1zqdo. de la momia guanche de San Andrés expuesta en el Museo Argueologico y

Etografico de Tenerife.

9.- ENTESOPATIAS

La Entesopatias son enfermedades insercionales debidas a hipertracciones de repeticion
que desembocan en una serie de procesos necroticos y avasculares que conducen a una calci-
ficacion del limite insercional entre el tendon o el ligamento en su union con el hueso. En el

pic s¢ PUL'('L'I] observar numerosos casos de entesopatias La mas frecuente se encuentra en en
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Figura 6.7

Anquilosis mediotarsiana masiva
del individuo SW64-1 del vaci-
miento talayotico de s’lllot des
Porros, Mallorca del S.IV a.C.,
cuyo diagnostico mas probable
es ¢l de artropatia seronegativa

denominado Sistema Aquileo-Calcaneo Plantar de Viladot y que son el espolon aquileo y el
espolon calcaneo. En segundo lugar se situa la entesitis del tuibial posterior en su insercion en
la cara plantar del navicular. Existen numerosos casos en la lteratura y en la practica de estas
estesopatias, el espolon calcineo es conocido ya en el Hombre de Cromagnon del paleolitico

(4) o en poblaciones sahanianas neoliticas (10).

10.- MISCELANEA

Hay anomalias y patologias del pie que no pueden quedar enmarcadas en ninguno de los
grupos anteriormente citados. Entre estas citaremos las lesiones de estrés articular correspon-
dientes a las denominadas “squating-facet” que pueden ser observadas en diversos astragalos
y que se deben habitualmente a la persistencia de conductas posturales concretas como es el
caso de las etmas que adoptan la posicion de cuclillas o el denominado “tobillo del jinete”,
ambas situaciones desembocan en la formacion de una metaplasia cartilaginosa de alguno de
los labios trocleares del talus. De esta misma etiologia son las lesiones que podemos observar
en la zona dorsal de la cabeza del primer metatarsiano debido a la postura en hiperflexion dor-

sal a nivel de esta articulacion metatarso-falingica (38)

Otro tipo de anomalias asociadas a veces a otras entidades mas conocidas es la caloifica-
cion del higamento inter talo-calcaneo en un calcaneo tardorromano (Fig, 6.8) (28).

Presencia de lesiones por congelacion en una momia precolombina (34). También es des-
tacable, por la entidad de sus portadores, la presencia en las xerografias practicadas a los pies de

Ramses 11 de arteriosclerosis o la posible Enfermedad de Morton en el profeta Mahoma (2).
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Figura 6.8
Lesion pseudotumoral de un cal-
caneo del dolmen del Alto de la
Huesera (Alava)/edad del Bronce

Finalizaremos este apartado por aquello gue nos atreveriamos a catalogar una mezcla
entre la medicina y el arte y que corresponde a dos momias, la primera de la XX dinastia la
cual muestra una endoprotesis de hallux que se conserva en ¢l Instituto Egipcio de Albany
Nueva York, U.S.A. (39)) mientras que la segunda es una exoprotesis de cuero para cubrir una
amputacion del hallux en un pie con un microangiopatia de probable origen diabético en una
momia de una mujer entre 50-55 anos de la XIX dinastia de la necropolis de Sheik-Abd-¢l-

Gurna en Tebas Oeste. (32)

11.- EL PIE PATOLOGICO EN EL ARTE

De todos es conocida la famosa escultura del “El espinario™ donde un adolescente se
encuentra sentado sacandose una espina de la planta del pie. Esta quizas sea la imagen que nos
venga a la memoria cuando intentamos relacionar la patologia del pie y el Arte. Pero es en la
pintura donde hay mas imagenes de diferentes y variados tipos de patologia, tanto es asi que
ha merecido la publicacion de un libro (27) y diversos articulos especificos (40). En estos tra-
bajos podemos encontrar varios ejemplos de los siguientes tipos de patologias:

Pie cavo en Betsabea alla fonte de Rubens, la Sibila Libica de la Capilla Sixtina obra
de Michelangelo, el Rapto de las hijas de Leucipo tambien de Rubens./ Hallux valgus en el
Retrato de Elena de Fourment de Rubens, Sanson y Dalila de Van Dyck, Danae y Giove de
Gianbattista Tiepolo, La Fortezza de Boticelli, Saturno devorando a sus hijos de Rubens.
Jeremmas preve la destruccion de Jerusalén de Rembrandt o El juicio de Paris de Lucas de
Cranach, “El Viejo"”, hallux rigidus en San Juan Evangelista en Patmos de Veldzquez. Pala di

Brera de Pietro della Francesca, Hallux extensus en El Juicio de Panis de Lucas de Cranach
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“El Vieyo™, Talipes Equinovaro en Ragazzo zoppo de Ribera, polidactilia en Polittico de
S.Agostino de Perugino, oligodactilia en un manuscrito del Beato de Lisboa, campodactilia
en Santa Cecilia de Rafaello y Giovanm da Udine, guintus varus en San Agostino risana gh
scianti de Tintoretto, Vener ¢ Adone de Prudhom, hallix varus en La Trasfigurazione de
Rafaello, Baco de Leonardo da Vinei, Las Tres Gracias de Hans Balgung. Solo por men-
cionar algunas de las obras en las que aparece alguna patologia del pie. También existen en la
literatura medica notas bibliograficas concretas con respecto a la patologia del pie en el Arte
en este capitulo quedan enmarcados trabajos como aquellos casos atribuidos al Signo de
Babinski presentes en la pintura a lo largo de la Edad Media (29) o el mteresante caso de la
enfermedad del pie que tuvo Filoctetes descrita en una de las siete tragedias de Sofocles donde
al diagnostico nicial de envenenamiento por mordedura de serpiente se le opone el diagnosti-

co de podagra gotosa tras el andlisis del didlogo entre el propio Filoctetes y Neoptolemo (12).
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PATOLOGIA DE LA POBLACIO
TARDORROMANA DE TARRAGONA

Sessio del 27 de Juny de 2001
per

Joaquim Baxarias Tibau
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SUMMARY. This work reports an extensive study of all the diseases that can be detec-
ted n the skeletons coming from the lateroman necropolis of Prat de la Riba in Tarragona,
Spain.

This necropolis extends to the west side of the actual city of Tarragona on the
Mediterranean coast and it was located along one of the ancient roads entering the roman city
of Tarraco, capital of Hispania Citerior.

Using the anforic Keay's method, we concluded that the antiquity of the archaeological
site was between the 111 and V centuries A.D. This sector of the necropolis was discovered
during the construction of a private car park. and was excavated therefore urgently.

It contained some 243 inhumations, the majority of which were buried in anfora. It was
part of a great funerary complex which could contain as many as 2000 bunals situated below

adjacent buildings
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We studied the prevalence of the diseases that can be detected on the bones, like trau-
matic conditions, degenerative joint diseases, infectious diseases, congenital anomahes, arth-

ritis, diseases of the dentition, surgical knife marks and other miscellancous conditions.

RESUMEN. Este trabajo para describir el estado de salud de 1a poblacion tardorroma-
na de Tarraco, capital de la Hispama Citerior, se basa en el andhsis de toda la patologia que
deja rastro en el tepido oseo, y que se estudio entre los individuos de un sector de la necrdpo-
lis del Francoli. La poblacion exhumada en un segmento de esta necropolis, en concreto entre
las calles Prat de la Riba y Ramon y Cajal, reune inmejorables caracteristicas para este obje-
tivo, no solo por su estado de conservacion y su cronologia sino tambien por su elevado nime-
ro de individuos y su meticulosa excavacion.

A pesar de conocer diversos aspectos de la vida romana en nuestro termtonio, sobretodo
arqueologicos, los que hacen referencia a la salud poblacional son escasos y se basan en su
mayor parte en las fuentes escritas. La observacion de un nimero elevado de individuos desde
una optica médica, no solo antropologica, nos desvela aspectos desconocidos respecto a las

enfermedades y su tratamiento en esta época.

INTRODUCCIO

Aquest treball per posar en evidencia el estat de salut de la poblacio tardorromana de
Tarraco, capital de la Hispania Citerior, es basa en I'analisi de tota la patologia que deixa ras-
tre en el 0ssos, i que es va estudiar entre els individus d'un sector de la necropolis del Francoli.
La poblacié exhumada en un segment d'aquesta necropolis, en concret entre els carrers Prat de
la Riba 1 Raman 1 Cajal, reuneix inmillorables caracteristiques per aquest objectiu, no sols per
el seu estat de conservacio 1 fa seva cronologia sino tambe per V'elevat nombre d'individus i
la seva meticulosa excavacio.

Malgrat de conéixer diversos aspectes de la vida romana en el nostre territori, sobretot
arqueologics, els que fan referéncia a la salut poblacional son escasos 1 es basen majoritaria-
ment en les fonts escrites. L'observacio d'un nombre elevat d'individus des d'una optica medi-
ca, no sols antropologica, ens desvetlla aspectes desconeguts respecte les malalties 1 el seu
tractament en aquesta cpoca.

Per les dades obtingudes en l'estudt savem que el ciutada roman tenia una estatura mit-
Jjana d'aproximadament 157 cm, era de constitucio robusta 1 la seva esperanga de vida era de
33 anys. Hauriem de tenir en compte que aquesta darrera dade es deu a la mortalitat infanul,
el 17.1% de les morts es donen en nens menors de 10 anys, mentre que sols un 5.5% de la

poblaci arriba a superar els 60 anys, Destaca de forma especial el fet de que la mortalitat al
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voltant del primer any es reduida (1.5%) en relacio a la del conjunt dels 10 primers anys. Aixo
podria esser degut a la inhumacio dels menors d'un any, sobretot dels neonats, fora de les

necropolis.

TRAUMATISMES

Els traumatismes es presenten en el 18.1%, una prevalencia similar a la actual, que pre-
domina en varons, probablement per ser aquests els que desenvolupaven les tasques que reque-
rien major esforg fisic. Les mes freqiients son les fractures del trone, costals 1 claviculars,
seguides per les de les extremitats 1 detectant-se pocs casos de politraumatismes. Cal destacar
l'evidéncia de una certa benignitat en els casos estudiats, amb una supervivéncia perllongada
1 escases complicacions com la pseudoartrosi (0.5%) o la sobreinfeccio (1.0%).

La miositis osificant secundaria a fractura esta present en dos casos costals 1 es causa-
da per l'organitzacié de I'hematoma provocat al lesionar-se el paquet vascular, en un sol indi-
vidu es va detectar miositis sense evidencia de  fractura, a nivell de la linea rugosa del femur.

En quant a la reduccio de las fractures es dificil establir s aquesta es va produir en els
casos que trobem sense desviacié de vores fractuaries, per altre banda es troben callositats de
consolidacio viciosa en fractures de fémur, avant-brag 1 clavicula. Es cert que aquest tipus de
lesions son dificils de reducir inclus a I'época actual, perd no deixa de ser decepcionant que
una tecnica de la qual els metges gregs 1 romans fruien de gran prestigi no es correspongui a
les expectatives creades. Malgrat els multiples ingenis 1 aparells dissenyats pels metges clas-
sics, com la tabla lallada per I'himer o el banc d'Hipocrates per el féemur, observem abséncia
de reduccio en casos amb severa limitacio funcional com sequela. En definitiva, malgrat que
les fonts classiques descriuen el mecanisme de reduccio de les fractures de fémur, del anvant-
brag, del humer, de la clavicula 1 dels ossos nasals veilem en aquesta poblacié que aquests
métodes no eren utilitzats o bé que es fracasava en el seu intent just en aquestes mateixes frac-
tures. La conclusio es que existeix una notable diferéncia entre les técniques descrites per les
fonts classiques i les troballes de la nostra poblacio de Prat de la Riba. Si temm en compte que
aquesta poblacio pertany a una capital de provincia romana, no podem atribuir la insuficién-
cia terapeutica trobada a la abséncia de metges, ni a la manca d'escrits o d'informacio terapéu-
tica al respecte. Tan sols factors personals, socioeconomics o de recursos podrien donar expli-
cacio a les nostres troballes, com la manca del instrumental complexe necesari o de la pericia
en el seu us o bé una escasa accesibilitat a tractaments meédics complexes. Sigui com sigui
16.0% del total de fractures presentaven desplagament no reduit, el 40% s1 ens centrem en les

fractures d'ossos llargs.
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Figura 7.1
Artrost a nivell del s1 del tars, a I'articulacio astragal
calcama

ARTROSIS

Respecte a l'artrosis observada en el 24.4% dels majors de 20 anys, predomina en la
columna en especial a nmvell dorsolumbar seguida en fregiiencia per el genoll. Les dones
romanes tenien a mes una major tendencia a la gonartrosi 1 a l'artrosi temporomandibular. En
els varons es destacable la seva alta freqiiéncia en zones com el colce 1 el canell, actualment
menys prevalents, | que semblen estar en relacio a esforgos manuals intensos. Les extremitats
superiors dretes es van trobar molt mes afectes que les esquerres determinant-se les primeres
com dominants en la majoria. En ambdos sexes es va determinar una frequiencia elevada d'ar-
trosi peniastragalina 1 de tormell, present en el 22% de tots els indvidus (fig 7.1). En aquesta
darrera intervindnen factors mecanics com el tipus de calgat, la abséncia de correccio de les
malformacions comuns del peu, el peu cavo o el peu pla, 1 la possibilitat de realitzar grans des-
plagaments caminant.

Les artosis secundaries representan el 11.2% 1 son degudes en la seva major part a defor-
mitats congénites del esquelet, com son el peu cavo, el genu varo o la luxacio congenita del

maluc.

PATOLOGIA INFECCIOSA

Tan sols una minima part dels processos infecciosos deixa rastre a l'os. Entre la pobla-
¢10 romana les infeccions detectades amb major freqgiiéncia son les secundaries a focus dentals
trobades en un 9.9%, la majoria en forma de abscessos, 1 relacionats amb la preséncia de canes
adjacent en el 50% 1 de periodontitis en el 20%. Es interessant resaltar, davant d'aquesta nota-
ble fregiiéncia de patologia infecciosa de causa dental, que el 1.4% de tota la poblacio va paur

una fistula ossta ja sigui en el maxil.lar, la mandibula o en el s1 maxil.lar
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El 6.3% dels romans inhumats a Prat de la Riba mostren signes de sinusitis cronica. La
majoria corresponen a dones, sense que existerxi una explicacio plausible, 1 en una cinquena

part es va poder detectar un focus dentan causal xifra molt  simuilar a la actual.

Una osteomiehtis pohostotica (0.5%) 1 dos espondihtis (1.0%) ens indiquen una baixa
prevalencia de les infeccions propies de I'os per via hematogena, menor del que es podria espe-
rar de I'era pre-antibiotica. Tot 1 aixi hem de recordar que Iinic cas detectat d'osteomielitis va
patir un curs cronic, a jutjar per els fenomens de fussio ossea que s'inicien als s1s mesos, pero

extremadament agresiu 1 invalidant.

CIRURGIA

Dos casos amb marques d'actuacio quirirgica son I'tinica prova que ens resta de la cirur-
g1a que es va exercitar en aquesta poblacio romana. El primer, una trepanacio per tecnica de
barrinatge no presenta indicis de malaltia que justifiquessin la intervencio, 1 malgrat de exis-
tir supervivencia la regio escollida no es la menys excempta de niscos ja que el si venos lon-
gitudinal superior transcurreix just por sota. Aquesta intervencid mostra escas coneixement
anatomic 1 poca o ninguna justificacio terapeutica. El segon cas, una exéresis d'una probable
neoplasia maxil.lar es diametralment oposat al - anterior. Les marques del ganivet o bisturi son
precises 1 curtes, la zona anatomica es la adecuada per incidir sense riscos 1 la lesio de base
justifica sobradament la necesitat de inaidir per tractar de frenar el progressiu aveng de la
malaltia. Es dificil d'extreure conclusions de dos casos. de caracteristiques tan diferents, seria
precis 1 interesant detectar 1 estudiar altres casos de la mateixa ¢poca per establir una descrip-
c10 més precisa de la cirurgia romana. El fet de que aquesta fos basicament una cirurgia exter-

na, que evitava les cavitats toracica 1 abdominal, hauria de fer aquesta tasca més factible.

PATOLOGIA CONGENITA

La poblacio romana estudiada mostra en general, afectand els seus restes ossis, una
patologia congenita dins de lo esperable. Les anomalies de transicio lumbosacres 1 la - sacra-
litzac16 del coxis s'observen en el voltant del 3% dels individus, 1 afecten a ambdos sexes per
igual. La fisura esternal congenita, asimptomatica per regle, es detecta en el 2.2%.

L'espina bifida del sacre, la distincio clinica de la qual es controvertida en paleopatolo-
gia, afecta al 5.2% de la poblaci6. EI 71.4% de los casos corresponen a subadults, tan sols dos
casos afecten a adults. Els casos que s'han donat en esquelets infantils mostren una major
amplitud del canal sacre 1 meés marcada eversio de les seves vores lo qual podria orientar-nos

cap a quadres d'espina bifida overta, malgrat de que aquestes dades son hipotétiques.
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Figura 7.2 Luxacié de maluc. Formacio de una nova cavitat articular o neoacetabul
a nivell de la pala iliaca externa, secundaria a una luxacio del cap del femur

Un sol cas va ésser detectat amb luxacio congénita de maluc. La senzilla mamobra de
reduceid en el neonat hauria estat suficient per evitar aquest complexa quadre clinic, pero si
no s'observa amb intencio la asimetria dels plecs glitians o la mobilitat dels malucs passa
facilment nadvertit fins U'inici de la deambulacia. Es evident que en el nostre ¢as no es va yea-

litzar el diagnostic neonatal amb greus consegiiencies (fig. 7. 2

PATOLOGIA DENTAL

Referent a la patologia dental observem que el desgast degut a l'atricio de les dents es
correlaciona amb l'envelliment, encara que es dificil d'estimar 'edat de la mort amb precisio
per tractar-se d'un métode subjectiu 1 per la vanabilitat individual existent. Altres metodes
odontologics com son Ya quantificacio de Ja dentina secundana, la dentina tubular 1 apical, I'es-
tudi de la aposicio del ciment, la transluminositat o les radiografies semblen posseir major fia-
bilitat i precisié en especial quan s'utilitzan conjuntament. Aquest metodes poden ser auls
donat que la resisténcia de les dents respecte a la resta dels tenxats del organisme les conver-
teix amb freqiiencia en el material millor conservat per el seu estud

Un resultat inesperat fou trobar ¢l doble de dones que d'homes sense desgast dental, de
la mateixa manera que trobem el doble d'homes que presenten un grau 2 de Brabant, Aquesta
dada dificilment pot ser deguda a factors individuals o al atzar. Podria ser deguda a diferents
habits alimentaris entre ambdos sexes, podent en los homes exisur elements en la dieta cau-
sants de desgast per abrasio com son els {itolits presents quant eren molts els cereals 0 a un

altre causa desconeguda
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La caries dental. avui en dia present en mes del 90% de la poblacio, era menys freqiient
entre la poblacid romana estudiada, trobant-se en el 31% dels individus, la majoria dels casos
afectant l'esmalt 1 sols en un 1.1% a la dentina en profunditat.

La periodontitis, en la patogéma de la qual esta mvolucrada la retencio alimentana cro-
nica a nivell de la base dental 1 per tant es un factor rellevant de la higiene, es troba en quasi
el 10% de la poblacio, xifra notablement baixa si la comparem amb el 70% actual, Segurament
aquests valors es deuen a diferéncies degudes a I'esperanca de vida, l'alimentacio 1 la mateixa

higiene.

NEOPLASIES

Les neoplasies entre els romans de Prat de la Riba son hasicament benignes. La majo-
ra es tracta d'osteomes del crani sense transcendéncia clinica, excepte un localitzat a mvell del
conducte auditiu extern, possible causa de hipoacusia de transmissio. L'escassa prevaléncia
d'aquest darrer ens orienta en contra de la suposada alta fregiiencia d'osteomes del conducte
entre els romans a causa dels banys d'aigua freda (fmgidarium).

Un sol tumor mostrava caracteristiques de malignitat. Malgrat de que molts cancers no
deixen rastre sobre l'os de forma primaria m metastasica, la freqiiencia de tumors malignes es
sensiblement baixa. adhuc per ser explicada per la menor esperanga de vida. Es possible que
una combinacio de factors influeixin sobre aquest fet com son, la preséncia de menor nombre
de carcinogens quimics ambientals, la menor difusio de virus oncogens, la abséncia de certs
activadors d'origen vegetal com els hidrocarburs aromatics policiches o les amines aromati-
ques, desconeixent a mes quin era el rerafons oncogenetic de la poblacio

Sabem dels individus estudiats, per les seves multiples exostosis en zones d'insercio ten-
dinosa, que eren de tipologia robusta 1 que havien d'estar habituats a desenvolupar esforq¢os
musculars importants. En un 24.8% presenten hernies de Schmorl y en un 1.7% lesions com-
patibles amb heérmies discals posteriors, ambdos patologies en relacio a desencadenants
traumatics sobre una predisposicio individual.

Per finalitzar, dins un camp més desconegut observem la presencia de cribra orbitalia
en quasi el 12% de la poblacio i de eribra femoralis en el 26%, ambdos presenten una asso-
clacio estadistica que ens indica que molt probablement son expressions de la mateixa malal-
tia en diferents localitzacions. La majona dels afectats no superaven la tercera década de la
vida. La anémia regenerativa pot, a jutjar pels estudis que es troben en procés, tenir un paper
preponderant en la causahitat d'aquesta patologia, associada a deficit d'algun altre element com

el magnesi.
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Sorprén la troballa d'una forta assoctacio estadistica entre la cribra femoralis 1 'espina
bifida, en especial en els individus immadurs. Aquesta troballa planteja la hipotesi d'una rela-
10 afegida entre ambdos processos amb la possibilitat de que les espines bifides amb mort en
edat infantil fossin de tpus obert 1 influeixen juntament amb el deficit de nutrents en la pro-
duccio de las lesions crivilloses.

Per acabar voldna subratllar que fa falta seguir treballant en 'observacio de grans con-
junts d'individus, com ha estat Yobjectin d'aquesta tesi, per comprendre millor 1 poder valorar

en conjunt 1 amb certitud com era la cirurgia 1 la medicina romana en el nostre terntori.
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NOTA ALS COL:LABORADORS

1. L'Associacié Catalano-Balear de Paleopatologia, ha previst dos possibilitats per a les
sessions ordindries: a) una sessio amb temps d’exposicio de 50 minuts 1 10 més per discus-
s10; b) dues sessions amb temps d’exposicio de 20 munuts y 10 per discussio cadascuna. En
els dos casos es poden emprar projector de diapositives, retroprojector o suport informatic
en PowerPoint. Es prefereixen els articles en catald, perd tambe s’acceptaran en castella.
Demanem molta cura amb "ortografia, ja que no es fara correccio idiomatica.

2. Per a la publicacid de les sessions s’hauran de temir en compte les segiients condicions:

2.1 El text de les comumcacions de 5O minuts ha ¢’ ésser amb “Microsoit Word™ amb una
extensid de 10 a 15 pagines a 1,5 espais amb lletres de mida “12" i tipus “Times™. No deixar
un espai “extra” entre ¢l punts 1 apart. Emprar paper Din A4 i deixar un espai de 3 cm a tots
els marges.

2.2 Emprar negreta pels autors que s’esmentin a la bibliografia fent constar 1"any 1, si hi ha
més d'un treball amb el mateix any, afegir lletres minascules al final (2002, 2002%, 2002b).
Si el treball és de més d'un autor afegir et alii. Les paraules en altres idiomes es poden
posar entre cometes “joint” o amb lletra italica joint, pero aconsellem incloure només les
paraules que siguin imprescindibles 0 que tinguin interes pel tema de I'exposicio.

2.3 No s’acceptaran les abreviacions, excepte les umversalment conegudes. St una paraula es
repeteix molt sovint es pot abreviar, posant al costat del nom complert I"abreviacio entre
paréntesi la primera vegada, p.e. Tomografia computada (TC).

2.4 El titols dels apartats es posaran amb lletres majuscules 1 negreta st son molt importants,
p.c. NEOPLASIES i si la seva importancia és menor sense negreta, p.e. OSTEOMA.

2.5 Totes les publicacions s’encapgalaran igual:

INTOXICACIONS A LA PREHISTORIA
Sessio del 3 de Setembre de 2002
per
Agusti Pujol i Selga i Maria Pons i Abreda

3. El nom de tots els col-laboradors en el curs, per ordre alfabetic constara en full apart,
espectficant ¢l seu lloc de treball 1 la seva categoria 1 especialitat, segons ens indiqui cada
autor.

4. El nombre de cites bibliografiques es limitara a un maxim de quinze, no s’admetran

comunicacions personals 1 s atindra a les normes segtients.



Associacio Catalano-Balear de Paleopatologia 9 ‘

LLIBRES: It cognom de I"autor seguit d’una coma (,); 2n, les imcials del nom seguides
d’un punt (I.) 1 st hi ha més autors afegir un punt i una coma (D..) y davant del darrer, 1, y,
et, and, & segons sigui la llengua del Ihbre; any de publicacio entre parentesi (1995); titol
del llibre amb lletra italica; ciutat on s’ha publicat; nom de I'editonal. Pe.

Moodie, L. R. (1923): Paleopathology Urbana, University of Illinos Press.

Gardner, E., D).y O'Rahilly, R. (1979): Anatomia, 3* Ed Barcelona, Salvat

LLIBRES FETS PER VARIS AUTORS: Nom de ['autor 1 data, dos punts (:) titol de la seva
col-laboracio 1 després el nom de I"editor. coordinador, director, etc. 1 el titol del llibre, lloc
d’edicio y editorial. Pe.: Manchester, K. (1992): Leprosy the origen and development of

the sidease in antiguiti. A. D. Gourevich (Editor): “Maladie et Maladies, historie et concep-

tualisation”™. Genéve, Libraine Droz. Pp.31-49,

ARTICLES DE REVISTES: Ir cognom de I"autor seguit d’una coma (,); 2n, de les nicials
del nom seguides d’un punt (D.) 1 si hi ha més d’un punt 1 coma (D.,) 1 davant del darrer (1,
y, et. and, &) segons sigui la llengua de la revista: I"any de la publicacio entre paréntesi
(1981): titol de I"article amb lletra italica; nom de la revista, nam. Subrallat (27). dos punts
(), numero de les pagines. Pe.: Soren, D., Fenton, T. & Birkby, W. (1995): The Late
Roman Cemetery near in Taverina, ltaly: some implications. J. Paleopathology, 7(9): 13-42.
5. La iconografia es publicara en blanc 1 negre, pero es poden remetre fotografies en blanc 1
negre (13x18) o diapositives. Les imatges, grafics 1 quadres han d’¢sser remesos fora del
text, en el que sols s'indicara el lloc hon han d’anar. Totes les imatges han de portar un peu
de figura 1 ésser numerades per I’ordre en que s'han de col-locar 1 que es situaran al final del
treball, precedits del titol, PEUS DE FIGURES: ... . Els grafics 1 els quadres no es poden
remetre en color.

6. Tots els articles aniran amb “paraules clau™, amb un maxim de cinc. en angles KEY
WORDS, en castella, PALABRAS CLAVE 1 amb catalia PARAULES CLAU.

7. Com el catala és una llengua minonitaria, tots els articles aniran precedits de dos amphs
resums, d’aproximadament una plana, el prnimer en anglés (SUMMARY) i el segon, si el text
del conferenciant esta escrit en catala, el resum sera en castella (RESUMEN) 1 s1 esta escrit
en castella, el resum serad en catala (RESUM).

8. Ajuntar amb el treball una copia del text computat en un CD o disquet de 3,57

9. Els treballs es consideraran com a originals, i cada autor, es fa responsable del contingut 1
dels problemes legals que els seus treballs puguin ocasionar, com p.e. amb la iconografia
procedent d’altres autors, plagi de text, etc.
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