LA ENFERMEDAD EN LOS RESTOS
HuMANOS ARQUEOLOGICOS

AcCTUALIZACION CONCEPTUAL Y METODOLOGICA

M® MILAGROS MACIAS LOPEZ
JOSE E. PICAZO SANCHEZ

AREA DE CULTURA
AYUNTAMIENTO DE SAN FERNANDO

SERVICIO DE PUBLICACIONES
UNIVERSIDAD DE CADIZ



© Fundaci6n Municipal de Cultura
Ayuntamiento de San Fernando.

Reservados todos los derechos. De conformidad con la legislacién vigente, queda prohibido reproducir,
almacenar en sistemas de reproduccién de la informacién y transmitir parte alguna de esta publicacién,

cualquiera que sea el medio empleado (electrénico, mecdnico, grabacién, etc.), sin permiso del autor titular
de los derechos de propiedad intelectual.

Edita: Fundacién Municipal de Cultura del Ayuntamiento de San Fernando
y Servicio de Publicaciones de la Universidad de Cadiz.

Fotocomposicién, maquetacién e impresién: Imprenta “La Isla”,
Autor dibujo portada: Juan Montero Busto.

D.L.: CA - 839/97
I.S.B.N.: 84 - 920249 -5 - X



GONZALEZ MARTIN, A.; CAMPO MARTIN,
M. & ROBLES RODRIGUEZ, F. |.

Unidad de Antropologia. Departamento de Biologia.
Universidad Auténoma de Madrid.

RESUMEN

Se ha encontrado un cardcter en varias poblaciones espanolas de diferentes periodos histdricos, que no se
ha hallado desctrito en la literatura paleopatoldgica: la superficie exocraneal de la porcion basilar del oceipital
presenta diferentes grados de porosidad. El cardcter se observa en nifios de diferentes edades.

El problema es determinar si el cardcter constituye un estado normal en el desarrollo de la porcion basilar o
una patologia. Se valoran las distintas hipdtesis para la interpretacion del cardcter observado.

PALABRAS CLAVE: Paleopatologia, pars basilaris, porosidad, infantiles.

ABSTRACT

A character which is not described in the paleopathological literature, has been found in several Spanish
populations from different historical periods. Exocranial surface of the immature pars basilaris of the occipital
bone shows a porosity area. This irait is found in children of different ages.

Different hypothesis are suggested to establish whether this character is an ordinary pattern in pars basilaris

development or a pathological condition.

INTRODUCCION

La figura 1 muestra una porcién basilar (pars basilaris) del hueso occipital que presenta,
en su cara exocraneal, una porosidad generalizada que no se ha encontrado descrita en las
fuentes consultadas. La imagen, presentada hace dos anos en Barcelona, motivé una intere-
sante discusion posterior. Puesto que en aquella ocasién no pudieron aportarse mas datos
sobre dicho carécter, que tantas dudas habia planteado en nuestro laboratorio de la UAM, se
ha considerado que la exposicion de piezas patologicas es una buena oportunidad para
profundizar en la cuestion.

La porcién basilar del occipital es un elemento poco estudiado. Se forma a partir de un
centro de osificacion que aparece durante el tercer mes de vida intrauterina. Permanece
aislado hasta aproximadamente los seis afios, momento en que se produce la fusién con las
pars lateralis del occipital; la sutura esfenobasilar, por el contrario, permanece sin fusionar
hasta la etapa adulta (Gémez Oliveros, 1960; Orts Llorca, 1970).

Se presentan las porciones basilares de muestras procedentes de varias colecciones ar-
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queolégicas espafiolas, en las que la porosidad aparece con distribucion, extension y aspec-
to diversos (Figura 2), para valorar el posible significado de la porosidad descrita y para
contrastar su relacién con otros fenémenos bien estudiados que producen también porosi-
dad en otras regiones craneales: cribra orbitalia (CO) y osteoporosis synumetrica (OS).

Figura 1: Individuo M-16 n° 296. Porosidad sobre la porcion
basilar del occipital.

Figura 2: Individuos M-16 n™ 296, 582 y 758. La porosidad aparece
con distribucion, extension y aspecto diversos.

MATERIAL Y METODOS

Se dispone de la porcién basilar del hueso occipital de 69 individuos, de edad estimada

entre 0 y 6 afios (Ubelaker, 1978), procedentes de las siguientes poblaciones arqueologicas:
- Magbara de San Nicolds (Murcia, s. XI a XIII) (N = 52)
- Necrépolis de Lugo de Llanera (Asturias, s. VII a XIII) (N = 5)
- Visigodos de Alcala de Henares (Madrid, s.VI a VII) (N = 4).
- Necrépolis del Cerro de la Encantada (Granatula de Calatrava, Ciudad Real, 2°
milenio a.C.) (N = 8).

Los individuos se reparten por edades tal y como se observa en la Figura 3.

Para estudiar el significado del cardcter mostrado y con el fin de evitar el sesgo produci-
do por la utilizacién de un método concreto para la estimacion de la edad de muerte, se
analiza la frecuencia de aparicién de dicho carécter tanto por edades (Figura 4) como por
tamarios (Figuras 5y 6). Las medidas utilizadas son las propuestas por Scheuer & McLaughlin-
Black (1994) (Figura 7).

Se estudia también la existencia de asociaciones estadisticamente significativas entre la
porosidad de la porcién basilar y los signos cribra orbitalia (CO) y osteoporosis symmetrica
(OS). Al resultar imposible, debido al reducido tamano muestral, realizar los analisis tenien-
do en cuenta todos los grupos de edad, se separan los individuos en tres grupos: 0 a 1 anos,
1.5a 3 anos y 4 a 6 anos.

RESULTADOS

Como se observa en la Figura 4, son los individuos mds jévenes los que presentan la
porosidad mas intensa sobre el hueso estudiado. Teniendo en cuenta los tres grupos de edad
antes enumerados, la asociacion es estadisticamente significativa (== Pearson = 10.05774;
D.F. =1; p = 0.00655). La misma relacién aparece en las Figuras 5 y 6, en las que la existencia
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Figura 3: Histograma de edades eslimadas de la muestra estudiada.
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Figura 4: Histograma que muestra la aparicion de porosidad sobre la base del craneo.
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Figuras 5 y 6: Distribucion de los individuos que muestran porosidad, en relacion con el tamano de la base del craneo.
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de porosidad més marcada corresponde a las bases del craneo mds pequefias, que a priori
deberian pertenecer a los individuos mas jovenes.

Los resultados estadisticos confirman lo observado sobre las graficas (Tabla 1). Para el
total de los individuos, no hay asociacion estadisticamente significativa entre la aparicion
de la porosidad descrita y la presencia de CO, aunque si la habria con OS.

Slit eidalgo, Wt AL Por Ereqpas @ QR ZIleslra Gie Az LARTNT X2e 22028 FatZd-
bles es esptirea, ya que dentro de los grupos no hay asociacién significativa, siendo por
tanto el efecto de una causa comun: la edad.

Tabia 1: Asociacion entre la presencia de CO, OS y porosidad en porciones basilares, con respecto a la edad.

VAR 1 |VAR 2| GRUPO EDAD | N | X2 PEARSON | G.L. P

BASIS | EDAD _— 61 10.05774 Z 0.00655*
BASIS| CO TODOS 49 0.79110 1 0.77851
BASIS| OS TODOS 61 4.84076 1 0.02779*
BASIS | 0OS 0-1 23 0.27259 1 0.60160
BASIS | 0OS 1.5-3 18 0.74805 1 0.38709
BASIS | OS 4-6 16 1.37143 1 0.24157

DISCUSION

El carécter que denominamos genéricamente “porosidad” es ampliamente tratado en la
literatura, diferenciandose habitualmente dos tipos de lesiones que responden a ese patrén:
cribra orbitalia y osteoporosis symmetrica. Su estructura parece responder a lo que se conoce
como hiperostosis porética (Angel, 67), habiendo sido relacionada con una hiperfuncion de
la médula ésea en su papel hematopoyético. Sus etiologia sigue siendo debatida, citindose
como causas mas probables diversas patologias nutricionales o infecciosas (Stuart-Macadam,
1992).

El objeto del trabajo no es, sin embargo, debatir las posibles etiologias de la porosidad,
sino conocer si los distintos fenémenos descritos estdn relacionados, formando parte de un
unico proceso.

Nuestra hipétesis inicial era que, fuera cual fuese el causante de la porosidad, si se trata-
ba de un fenémeno de hiperostosis porética, la respuesta deberia ser generalizada sobre los
delgados huesos perinatales, debiendo existir, por tanto, muchas otras zonas cuya observa-
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cién podria tener valor diagnéstico (mentén, porion, coxal, escapula, epifisis de los huesos
largos, etc.) y que podian haber pasado inadvertidos hasta ahora como, p.e., la porcion basilar
del occipital. Esta hipétesis estaria apoyada por algunos autores (Steinbock, 1976; Hengen,
1971), para quienes la semejanza macroscépica, microscopica y radiologica entre la
hiperostosis porética de la orbita y del craneo, unido al perfil demografico, indica su
interrelacion.

Ateniéndonos exclusivamente a los resultados estadisticos, donde se muestra que la rela-
cién existente se debe al efecto esptireo de la edad, se constataria que lo observado en las
porciones basilares corresponde simplemente a un estado evolutivo normal*del desarrollo
del esqueleto perinatal. En este sentido, caracteres como las estrias radiales sobre el craneo,
las epifisis de los huesos largos, etc., corresponderian, como sefialan Mann & Murphy (1990),
a zonas de rdpido crecimiento, que son mas numerosas cuanto menor es la edad de los
individuos. La porcién basilar podria formar parte de estas zonas.

El argumento de mayor peso frente a los resultados estadisticos estaria basado en el ca-
racter de no supervivientes (Wood ef al., 92) de los individuos de todas las poblaciones ar-
queolégicas. La secuencia seria la siguiente: los individuos que mueren mientras la enfer-
medad estd activa presentan los signos de hiperostosis porética generalizada, pero los que
sobreviven a la enfermedad sufren un proceso de remodelacion ésea, que tiende al restable-
cimiento de la relacién normal entre tabla externa y diploe. Este proceso es lo suficientemen-
te lento como para producir que los individuos que mueren después de pasar el periodo
critico, muestren diferentes grados de remodelacion y, por tanto, engrosamiento en fase de
regresion asi como distintas formas y aspectos de porosidad en varias regiones. Dicho argu-
mento estaria de acuerdo con la aparicion de la denominada “textura en piel de naranja”, en
individuos adultos de las mismas poblaciones y con la disminuciéon del engrosamiento con
la edad para la CO. (Mann & Murphy, 1990), Ambas signos constituirian, por tanto, etapas
evolutivas de la remodelacién propuesta.

Aungque la hipétesis de la remodelacion es mds atractiva, los resultados indican que la
edad esta intimamente ligada al fenémeno. Ahora bien, mcluso aceptando la evidente rela-
cién signo-edad, atin cabrian dos posibilidades:

A - Que lo observado forme parte, efectivamente, de un proceso de desarrollo 6seo nor-°
mal. En este caso, solo podriamos hablar de patologia cuando apareciera a una edad en la
que dicho desarrollo ya deberia haberse completado. Ejemplos de esta situacion son relati-
vamente frecuentes en clinica, donde determinados signos y sintomas son considerados
patolégicos o no dependiendo de la edad del paciente (p.e.: inmadurez neuroldgica del re-
cién nacido, retrasos puberales y del crecimiento, etc.), y lo mismo podria aplicarse a las
exploraciones complementarias (patrones electrocardiograficos del nifio, proporcién de he-
moglobina fetal en el adulto, aumento de fosfatasa alcalina en periodos de crecimiento, etc.).

B - Que constituya una manifestacion patolégica, bien con una edad propia de presenta-
cién, o bien con modos de expresion peculiares a una determinada edad. Recurriendo de
nuevo a la clinica, podriamos citar como ejemplo del primer supuesto el grupo de enferme-
dades denominadas “propias de la infancia”, y del segundo diversas enfermedades infec-
ciosas (p.e.: rubeola y sifilis congénita) y metabdlicas (raquitismo)'.

De aceptar como validos los resultados obtenidos seria necesario replantearse cémo se ha
interpretado este caracter hasta la fecha y, por lo tanto, revisar nuestras propias conclusio-
nes, presentadas al Congreso pasado (Robles, Gonzalez & Garcia, 1995).

Este trabajo también es una llamada a los investigadores que dispongan de material in-
édito de individuos inmaduros para contrastar nuestras observaciones y de esta forma po-
der avanzar en el conocimiento del hueso.
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NOTAS

! El raquitismo en ninos y la osteomalacia en adultos constituyen la alteracion 6sea causada por el déficit
de vitamina D (Farreras & Rozman, 1978),

397





