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Evou:c¡Ó" DE LOS «FE0IÓJ\U:" OS POROSOS» 
El' LA BÓVEDA CRAl\EAL 

GO"ZALEZ;\1 \I1T1" -\,. C\\¡~'(l \l\T\Tl'_ \1 Y 1\"1111''' !\(l[)!'.[(;¡ IJ. F: J 
U,u'dad Antr"p,,¡o{da. OplO_ fhnlc,xla. t t¡,venldarf Aul"Tluma de ,'vf"d,-,'d 

RESt.:.\!El\: La pre~ellcia el" poco,ldad (' ]"rarrwIlle "islble ",n la ,ujll'rilcie de ciprto, ele­
mentos del esque l<'to, so bre lodo en (.] techo de la [¡rblt.! y ell la b,')n'da (Tuneal, l'S una 
referencia frecuente eH la lltt'ral11ra Illlleüpatológica. En lllle,¡ r~ oplllión, dICli", alt(·­
raciones cOl1stituiT¡<\!l ull síndrome 'JOteúarq u"ológi('(). al 'i'l~ f'l""'); d"I101ll i nad" "on 
el término gem"rico de "fcnórnetlo, poroso_,,, 
El estudio de lo. coleccion procedente dr la nn'rópolls hi<pdILO!IlU;\dm~n" el,· Sfln ;\,­
oolás (\lurcia, So \1 a XIJI) ha mostrado 'l\lP lo, dil"r"nt<'" ¡ipo, ele pnToslnad tienen una 
edad típica ele ap~ririón. Basándonos PIl e,lO" resultados, pldtll(·ilnlOS UIla hipóteslS 
que sugiere la existen"ia de un pro('(',o en¡]ullvo en lo, [,'"ómenos pOTOSO' encontra­
dos en la bó\'ed~ cralleal, ele lal mam'rd 'lue l!l10, tipos de poroSlnul darianlugar a 
otros. 
Sin descartar la "Xlstencla d" l)litolo~ías con edaele, especif ]"3.' de pr,.,,.nlaclcm o "OH 

modos dE' expresión jJE'cnliare,.l c;¡da ",dad, lo cieno es qlH' lü djl.HiCJón dI" los di,tlll­
lOS tipo, de porosldad p.Hece est~r muy relauon;¡da rrm el proplO dpsarrollo del tejido 
oseo, Sobre este PTOCPOü podrían intnacuonar l~s distillld, noxas. pr", OCllUUO una Ta­

l~nti7,adilll del desarrollo normaL ,!c forma que ,010 debl'ría ('olNderarse como P;¡to­
lógi~a la perslst",ncia d(, Ull \ipo dí' porosidad r~r~rtrrí,tlco de e:Rpas anteriores, 

I:\TRODlfCC¡(j:\ 

La aparición dI' fpllÓIIlL'IlOS porosos t'1l la superficie externa dpl í'ráneo es un 
signo E'squelético dl'SCflto y Jisnllido t'lllú literatura üe~de h<lcc' mucho tlCm­

po. Se trata de caract.eres en muchas OCaS10Il('S dt' fácil observflciim y fplati\"a­
mente frccuE'ntes. lo ,-!uc unido a su aceptélcion gt'llCral hau' qup hayan nega­

do él cOI1sider¡lfsl' indicadores dt' salmt pfllf'onutrielOlwJc.s (Polo, 2001). 
Sin emb¡¡rgn, ni pI <lho tI'Hllt'ro de ~,~tudio, ni los llIá~ de rlt'll éli'íos de tra­

bajo cst:ln en corre,polldencia COlO ""p,tI'o escaso ("()tL()('IIlll"nto de t'"te sín­

drome. su origen, su forma(']Ó1L \ sus rl'laclOfle~, Sr hall propuesto múltiplPs 

etiologías, qU\' i\['lHll<ln pll dl[('(" I,HI,'.~ llllli U]fcn'ntr'.< .. desde I,'nómrllos in 
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fecciosos a metabólicos y desde variaciones fJoblacionales a marcas de deter­
minadas actividades físicas (Grmek, 1983). 

Desde hace unos cuantos años se han comenzado a estudiar, tan profunda­
mente como los adultos, a los individuos infantiles y juveniles. Este hecho ha 

provocado un cambio en la opinión más aceptada, pasando a considerarse ac­
tualmente que los fenómenos porosos son cuestiones funda¡nentalmente in­
fantiles (Stuart- Macadam, 1985; Larsen, 1997, entre otros); de forma que, 

cuando están presentes en adultos, frecuentemente han sido adquiridos en la 

infancia (Aufderheide & Rodríguez Martín, 1998). Sobre esto, evidentemen­
te, no hay acuerdo general. 

Pero ade'más, un nuevo aspecto de interés, menos compartido aún que el 
anterIor, es que los fenómenos porosos ya no son patrimonio de unas pocas re­
giones tradicionalmente estudiadas en el esqueleto, como el techo de la órbita 

(cribra orbitalia) o la superficie ectocraneal (cribra s.yrnrnetrica). Su aparición 

en zonas nuevas (p.e.: mandíbula, ala mayor del esfenoides, cuello del fémur, 
pars basilaris del occipital, etc.) obliga a replantearse de nuevo su estudio. 

Pero, ¿qué es la porosidad? Son muchos los autores que incluyen aquí des­

de peque'ños poros en la tabla externa hasta gruesas trabéculas conectadas y 
proyectadas hacia el exterior, apareciendo la tabla externa muy adelgazada o 

ausente (Lallo, Armelagos & :\lensforth, 1977; Stuart-Macadam, 1987, entre 
otros). ¿Debemos tener en cuenta los diferentes tipos por separado o, por el 
contrario, todos los tipos forman parte de un mismo fenómeno? ¿Significa lo 

rmsmo en todas las regiones? Todas estas limitaciones nos han llevado a optar 
por la calificación de síndrome osteoarqueológico poroso o criboso (Polo, Mi­
quel & Villalaín, en prensa) o la de fenómenos porosos o sindromes porosos 

(González, 1999a), eludiendo la determinación de un diagnóstico para permi­
tir a cambio ahondar en su estudio. 

Es necesario señalar que, en principio, los trabajos en los que se basa nues­
tro planteamiento llegaban a otras conclusiones diferentes de las aquí expues­

tas. Sin embargo, una visión de conjunto permite concebir otras posibles ex­
plicacionps que, además de estar de acuerdo con todos los resultados, pueden 
ser hastante más simples y explicativas. 

MATEIUAJ, y :VÜ:TOJ)OS 

Los resultados en los que se basa este trabajo han sido obtenidos todos a partir 
de los individuos recuperados de la !wcrópolis hispanomusulmana de San Ki­
colás (Ylurcia, s. Xl a XIII), de la que en su día se excavaron más de mil ente­
rramientos. Esta población ha sido objeto de gran número de' pstudios, en va­
rios de los cuales se ha atendido a los llamados fenómenos porosos. 

La observación que de los fenómenos porosos se ha realizado sobre los indivi­
duos de San :\i('olils. va f¡H'J'all adultos o inmaduros, ha tenido en cuenta tanto la 

intensidad de las lesiones (González, eampo y Hoble's, 1(97) como su extensión, 
forma y borde (Pérez, Antona, Hodríguez y González, en prensa), lo que ha con­
ducido a diferenciar varios fenómenos aparentemente distintos. En concreto, so­
bre la bóveda craneal se ha valorado la presencia de «cribra symmetrica» (a par­
tir de ahora eS), porosidad en «piel de naranja» (P.'\), hiperostosis porótica 
-osteoporosis hiperostótica- (IlP) y «aspe'cto inmaduro» (Al) (GollZález, 1999b). 

Anteriores resultados obtenidos por nuestro equipo sobre la misma pobla­

ción han estimado para los individuos entre ° y 12 años una prevalencia de 
cribra orbitalia (a partir de ahora eO) doble que la del grupo >21 (0,931 fren­
te a 0,458, por 0,6 para los juveniles entre 15 y 21 años) (H.obles, González y 
García, 1996). 

RESULTADOS 

Los primeros resultados en los que' nos hasarnos se obtuvieron del estudio de la 
porosidad sobre la pars basilari.\ del occipitaL a partir de 52 incli\'iduos entre () 
y 6 años, edades en las que ese elemento óseo permanece sin fusionar al resto 
del occipital (González, Campo y Hoblf's. 1(97). 

Los resultados se muestran en las figuras 1 y 2. Se apn>cia claramente que 
la porosidad intensa se concentra en los individuos más j6venes, de forma que 
hasta el 92 % de los individuos que la presentan p('rtcncccn al grupo de edad 
,,0 a 1 años» (fig. 1). La porosidad ligera aparece repartida elltn' todos los gru­
pos, mientras que los individuos que no presentan porosidad pertenecen pre­
ferentemente a los grupos mayores (fig. 2). 

Se comprobó que las relaciones entre la aparición de porosidad en la pan 
basilaris y CO o es eran un efecto espurio de la edad (tabla 1). Se concluyó en 
el trabajo referido que las posi bIes explicaciones de esta distri bución eran dos: 
la existencia de patologías con edades propias de aparición o con modos de ex­
presión peculiares a cada edad, o la relación directa de la porosidad con el pro-

TABLA 1. Asociación estadística entre la presencia de porosidad basilar y es y eo. 
(Muestra: San "icolás, El I'inarillo. ,\kalá de ]-!enal'l's \' I.a Encantada) 

(Gonzáll'z, Cunpo & Robles. 1997) 

Var 1 Var2 Grupo edad \' X 2 PearsoT/ GL P 

Basis Edad tíl 10,05774 2 (J,00655* 

Basis eo Todos 49 0,7911 () 0,77851 
Basis es Todos bl 4.tH·07ti 0,02779* 

Basis es 1)·1 2'3 (1.212')9 (J,bO HiO 

Basis es 1,5-3 11'\ II.HI'\W¡ O.31l70c) 

Basis es ¡ .. (j lb 1.)71'13 0,24157 
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San Nicolás. Distribución porosidad por edad (1) 
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San Nicolás. Distribución porosidad por edad (1) 
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• Porosidad intensa 

D Porosidad ligera 

D Sin porosidad 

¡;[(;t n \s ¡ y L. ¡)istrllHl<'j(')J} de porosidad por {'dad. segúll illt(,llsidad('~ «;oJlzálpz: Campo 
,,< I\"!'I",, 1 <)<)71 

EVOU;CIÓ:\ m: LOS «FI':'¡')\'IE:\OS I'llIIlNlS" l·:, 1. \ IlÓ\Ul.\ CI\.\:\EAL 233 

ceso de desarrollo óseo normal, posibilidad esta ultima que limitaba la rela­
ción generalmente aceptada entre porosidad y patología unicamente a aque­
llos casos en los que el tipo de fenómeno poroso observado fuera el propio de 
una época anterior (González, Campo & Robles, 1997). 

El segundo trabajo (Pérez, Antona, Rodríguez y GOllZález, en prensa) se 
basó en la observación de otro fenómeno poroso propio de una región diferen­
te: el cuello del fémur. Sobre más de trescientos individuos se observó la exis­
tencia de porosidad en el cuello del fémur, observándose en esta ocasión no so­
lo la presencia y ausencia del carácter, sino que además se valoraron su 
intensidad, extensión, forma y borde. 

Los resultados en este trabajo quedan reflejados en las Fig. 3 a 6. Encon­
tramos una bipolaridad en todos los caracteres, aunque con algunos estados in­
termedios, de forma que, a diferentes edades, las lesiones típicas son intensas, 
dispersas, coalescentes y de borde afilado para los individuos más jóvenes, y 
le\'es, localizadas, discretas y de borde redondeado para juveniles y adultos. 
Curiosamente, los estados intermedios antes citados parecen también situarse 
en edades intermedias a los dos grupos anteriores. Esta misma asociación en­
tre intensidades, formas, extensiones y bordes diferentes va se observó en el 
trabajo sobre las pars basilaris del occipital, aunque en aquel momento y cons­
tatando que se trataba de un fenómeno estadísticamente asociado a la edad, 
dejamos de lado el resultado y no fue pu blicado. 

El tercer trabajo (González, 1999b) se centra en la porosidad observable en 
la superficie externa de la bóveda craneal, trabajando sobn' los restos de in­
maduros (no adultos) correspondientes a 233 individuos. Creemos identificar 
en este trabajo cuatro tipos distintos de fenómenos porosos en esta región del 
esqueleto, que se describen de la siguiente forma: 

- Aspecto inmaduro (AI).-· Determinados individuos, getleralmente de los 
primeros grupos de edad, presentan una porosidad generalizada en muchas re­
giones del esqueleto (cráneo, íleon, escápula, huesos largos, etc.), que ocupa 
grandes extensiones. En el cráneo, a veces va acompañada de líneas radiales 
que parten del centro de osificación. Se trata de la diploe inmadura descrita 
por Sappey (1888). 

- Cribra syrnrnetrica (CS).- Con una loc;,dización muv típica, alrededor de 
la sutura lam beló 1 ica, apan'c!' tilla ('slnlcl (Ha si 111 i lar a la ni ¡Ha orhi talia, en 
forma de lesiones discretas o coalescentes que abarcan superficies \'ariables. 
\uestra observación elel carácter se basa en una reducción a dos unicos estados 
(porótico y trabecular) de la clasificación de Knipp (CarnpillcL 1CJCJ'), que se 
han denominado leve y severo, debido a la dificultad de la diferenciación ob­
jetiva de más grados. 

l. La primera p!lblj('¡¡cióll qllc (·()tl()('l'lJlíl~ S())¡!t, 1,1 ('lw"tIÓtl l'S (·"jl(ltloh.\ Jllliy )"('('lt'I1!(,; se trata 

de una duda diagllóstica aparC'cicla en ('\ B(}l(~tíll de la :\sociaciúll Esp'lllo!a de Paleop;\to!ogía (n." 14; 

mano 1997). 
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Fi(;¡:I\AS 3 Y 4. Distribución de las características de la macroporosidad femoral por eda. 
des (Pér('z, Antona, Rodríguez & GOllZálcz, en prensa), 

- Hi perostosis porótica eI IP),- Aunque el aspecto externo pupda ser simi­
lar a los dos anterior('s, la r I l' estú caracterizada por la l'xis(¡'nria de engrosa­
micllto de la pared craneal, acolllpailando a la porosicbd superficial. 

- Piel de naranja ePN),- La última de las lesiones porosas estudiadas en 
estc trabajo es la porosidad en piel de naranja. Como seilalan :Vlann & Murphy 
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FIGURAS 5 Y 6. Distribución de las cn.racterísticas de la rnacroporosidad femoral por eda­

des (Pérez, Antona, Rodríguez & (jonzález, en prensa). 

(1990), en algunos individuos adultos puede obsen'arse algo que recuerda a la 
hiperostosis porótica, debido a la presencia de fina porosidad superficial -pit­
ting--, pero sin engrosamiento óseo. Se presenta ('n toda la hóveda craneal co­
mo finos poros aislados y de bordes redondeados. 
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].'1<;['1\\, 7 Y 8. Distribución de los diferentes tipos de porosidad ectocraneal por edades 
«;ollZál"z, 1999h). 
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FIGURA 9. Distribución de los diferentes tipos de porosidad ectocraneal por edades (Gon­
zález, 1999b). 

La distribución de cada uno de estos tipos es la que se observa en las figu­
ras 7 a 9. Si bien es informativo el número de casos que presenta cada uno de 
los fenómenos, para nuestros propósitos el resultado más interesante es la dis­
tribución de cada tipo de porosidad en los diferentes grupos de edad. Los re­
sultados por edades muestran que, salvo casos aislados, tanto Al como es y PN 
presentan una edad típica de aparición. La presencia de HP, sin embargo, es 
mucho menos frecuente que todas las anteriores y no se ha mostrado en los 
graficos. Solo se encuentra en un 2,5 % de la muestra total (6 casos), reparti­
dos igualmente entre los grupos O a 4 y 5 a 9. PN, que por su edad típica de 
aparición puede ser analizada en función del sexo, es algo más frecuente en 
masculinos que en femeninos. 

D¡SCUSIÓ" 

En cierta ocasión, un paleopatólogo de contrastada solvencia científica, des­
pués de conocer nuestra hipótesis nos planteaba el problPrna en los siguientes 
términos: 
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~ ('lVo será que los síndromes poroso,\' no son nada, absolutamente nada) Me 
pregunto sz: no serán variaciones sin s[puf/cación patolór;ica alr;una influidapor 

jraclores ('Tierno,\', 

Tal vez no sea el objetivo de este trabajo cuestionar el carácter patológico 
de la pxistencia dp porosidad ectocraneaL Sin duela, la porosidad debe tener un 
significado; si fuera un fenómeno únicamente estructural debería aparecereD 
todos los individuos ppro, por el contrario, en algunos no se observa, 

ne forma quP la porosidad debe significar algo, :'-illl'stras ohservacionesnos 
han llevado a prestar especial atención a un aspecto COllcreto, En nuestra opi­
niún, la c\lpstión clave es determinar si hay C'ngrosamiento acolllpañandoala 

porosidad superficial o no, ya que en la literatura se observa que bajo el tér­
mino inglés Poratic hyperastosis se han englobado tanto lesiones solo superfi­
ciales como acompañadas de engrosamiento, Si es hiper2 ¿no sería esencial la 
existencia de hipertrofia? En nuestra población, atendiendo a la zona donde la 
aparición de engrosamiento se observa de manera más fácil, la bóveda crane­
al, frente a unos pocos casos de engrosamiento claramente anormal, todos en­
tre 5 y 9 ailos, hay cientos de individuos con porosidad, en sentido genérico, sin 
engrosamiento aparente, Aunque aquí el límite entre lo normal y lo patológi­
co puede ser muy difuso, nosotros nos conformamos con saber que existen 
unos cuantos casos bien claros, 

Dejando de lado los casos en los que se presenta claramente HP, cuya ca­
racterística diferencial sería el engrosamiento anormal, habría que prestar 
entonces atención a otro de los tipos a los que se refiere este trabajo, Habla­
mos del llamado por nosotros «aspecto inmaduro», que respondería a lo que 
Sappey llamó diploe primitiva y algunos autores anglófonos denominan wo­
ven hOlle (Ortner & 'Vlays, 1998, entre otros), que nosotros hemos traducido 
como hueso entretejido, Como ya concluímos estudiando la porosidad sobre la 
pars basilaris del occipital, la aparición de este fenómeno está asociada esta­
dísticamente a la edad, De hecho, en el proceso de osificación membranosa 
del hueso ~los huesos planos de la bóveda craneal osifican dp esta forma-los 
embriólogos diferencian un tipo de hueso inicial llamado reticular, por opo­
sición a otra forma más ordenada y compacta llamada hueso laminar (Faw­
cett, 1987), Es sorprendente la adaptación de estos dos t¿'rminos a lo que no­
sotros creemos ver. 

Ahora bipn, incluso siendo normal, el aspccto inmaduro podría ser la for­
ma originaL el estado inicial, del rpsto de tipos de porosidad, que irían evolu­
cionando ('11 fUllciólI de la ""iSI('lIcia o no d" "stados IIlórbidos durante el de­
sarrollo del individuo, Los individuos cuyo desarrollo se fuera produciendo sin 
incidencias 110 presentarían porosidad superficial en el cráneo, salvo en los pri­
IIlCros trH'SPS d" vida; d" ahí <¡up las f)'('ClH'lIcias d" f.'llól!1cnos porosos en in-
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Adultos 

f'K¡CRA 10, Esquema sobre las relaciones entre los fenólIlenos porosos ele la bóveela crane­
al (González, 1999b), 

dividuos inmaduros sean siempre tan espectaculares,' La existencia de porosi­
dad per se no sería patológica, pero si lo sería la retención de fenómenos pO,ro­
SOS típicos de edades anteriores, Esta idea nos llevó a representar esquematl­
camente la evolución de los fenómenos porosos sobre la bóveda craneal como 

se refleja en la figura 10, , .. , , ' 
En primer lugar, es necesario reflexionar sobre el sentHiohslOpatologlco de 

nuestra propuesta, Es característico de nuestra espeCle un naClYIllento muy tern­
prano, en un estado de dependencia total de la madre, A partlf del nacImIento 
comienza la etapa más vulnerable, en la que el aumento de la masa corporal es 
más rápido, de forma que los requerimientos van a ser los má~imos; este pena­
do se prolonga durante los dos o tres primeros años de VIda (Stuart-:VI~cadam, 
1989), Entre los requerimientos especiales hay que contar, claro esta, el del 
transporte de oxigeno a una cantidad creciente de células, ]Jiu,a que este (;recI­
miento potencial no se vea entorpecido por el transporte de oXIgeno, la medula 
ósea hematopoyética deberá cumplir su función perfectamente ya que, SI no lo 
hiciera, se dispararía la activación de la médula formadora de globulos rOJos ,por 
la eritropoyetina (Aufderheide & H,odríguez :\1artíll, 1998), lo que cOllducma a 

la hipertrofia por hiperfunción y, ell cOJlsecuencia, a I-':¡P. . , 
Pero tal vez no sea siempre necesaria la eXIstencIa de tllpertrofla de la me­

dula ya que, como indica Awazu Pert'lra da Sil va (1 <JlJ 7), cualldo ¡jpscn be la dl-

3. La mayoría Uf' los trahajos q\lE' psturlian lIHlividuos lllfallt¡]ps \' Ju\"plliles (incluidos los nues­

tros), establec~l\ unas categorías de edad qtH' s\le\{'!1 lllcl\llf t'Il d pfllllC'r grupo ('S(}\IP!Ptos ell 10.5 q~('. 
~rsu edad, la prf'SenCIR de porosidad put'Ut' 5('1' JlOflllal. CO.ll ItldJ\"l(lIlOS ell los qlH' la n'lllO{!<',luc!oJ1, 

~n condiciones normales. SE.' debedd haber 11c\"aclo (l cabo. SIn duda. ('S la lllllh!l de t"Hos dos tipOS de' 

:ndi\'iduos produce ]a alt í<;llll;¡ pn'\"a!('IIC!(I I'll (,] prIlllf'r grupo el(' {'dad. 
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ploe inmadura de Sappey, se trata esencialmente de un órgano hematopoyéti­

co muy vascularizado. La eritropoyesis es la función original de la médula; así. 
requerimientos especiales debidos a la existencia de un estado mórbido podrí­

an producir únicamente un retraso del desarrollo de la función estructural del 

esqueleto (es decir, la adquisición del hueso compacto) prolongando el perio­
do de función exclusivamente hematopoyética, lo que desembocaría en un 

síndrome poroso, sin descartar que procesos mórbidos más intensos o prolon­

gados produjeran además HP. Parece que existiera una incompatibilidad para 
que, al mismo tiempo que los requerimientos hematopoyéticos fueran los mi­
XiUlOS, se formara el hueso compacto. 

Admitiendo la existencia del estado denominado «aspecto inmaduro» como 

una etapa normal del desarrollo, no es necesario pensar en la aparición de po­
rosidad porque dicha porosidad está formada ya en el propio origen. En nues. 
tra opinión, es muy probabk que pi mecanismo tantas veces descrito del creci. 

miento del diploe a expensas de la tabla externa ~Steinbock (1976) se refiere a 
la dpstrucción completa de la tabla externa; Larsen (1997) y Stuart-'\1acadam 

(1988) hablan de reemplazo de la tabla externa; Ortner & :Vlays (1998) hablan 

de depósitos de hueso entretejido~ no sea real, ya que se basa en la existencia de 
una estructura que no está aun formada. :\"uestro planteamiento estaría de 
acuerdo con lo que se describe en estudios microscópicos de cortes de CO: adel. 
gazamiento o ausencia de la tabla externa (Stuart-:vIacadam, 1987, 1989), más 
que reemplazo o crecimiento sobre o a expensas de la tabla externa. 

De forma que habría que diferenciar dos fenómenos: la hipertrofia acom­
pañada de porosidad superficial sería la forma más intensa del síndrome. 
mientras que la retención más allá de la etapa perinatal de la porosidad su­
perficial original, probablemente en detrimento de la función estructural del 

esq ueleto, sería la forma más ligera. "'ose produciría siempre hi pertrofia, si. 
no que el resultado de una etapa en condiciones de necesidad podría desem­
bocar únicamentp en el retraso del desarrollo de la estructura ósea. 

ena vpz superado el periodo mórbido, la situación tpndcría a la normali. 
zación a una velocidild rclativanH'nlc lenta, quP permilc observar las secuelas 
de lo acaecido en forma de es prinwro .Y de 1'1\1 despw'>s. La porosidad, así con· 

cebida, sería UlI ft'nómeno endógeno; su formación no estaría influenciada por 
factorps cxternos, aunque sí lo estuviera su rcmodelación a hueso estructural. 
lIlen te IIlad uro. 

Asi, admitiendo ('stt' mecanis!llo, el significado dc los distintos tipos de po· 
rosidad sería: 

~ ;\specto inllladuro.~ :\'ormal alnClcimiellto, pero patológico si se mano 
tiene a más edad. 

.~ Porosidad sin ellgrosamiento (eS y P:\).~ Testigo de la retención de as· 

!wcto inllladuro en ptapas anteriores, más cercanas en el tielllpo si se trata de 
es quc si lo que se observa es P:\'. 

- Porosidad con pngrosamipnto (HP).~ Expresión inpspecífica de hiperac­
tividad medular hasta la muerte del individuo. 

Desde luego, la hipótesis no es nueva. Desde j-Irdlicka (1914, citado en Gr­

mek, 1983) se habla ya de «cicatrización» de los fenómenos porosos, de forma 
que la aparición de estas lesiones con signos de reparación indicarían que sus 

-poseedores habrían escapado a la muerte en la fase aguda infantil, pero guar­

darían para el resto de sus días las secuelas anatomopatológicas. Angel (1967) 
se pregunta si la apariencia cribosa que él observa en los cráneos perinatales 
de Lema será la primera etapa de la hi perostosis porótica. Walker (1986) pro­

puso la nomenclatura «activa» y «pasiva» para lesiones de diferente aspecto, 

aunque en aquella ocasión los objetivos del trabajo fueran otros. «Activo» y 
«pasivo» llevan implícita la idea de la remodelación, cuya existencia, mani­
fiesta el autor, ya se propone en varios trabajos anteriores. Stuart-:Vlacadam 

(1985) es más explícita: «Lesio!/.\ seen in adults are the result ofbone changes 
occurring in the growth period thar llave no! undergone complete remodelling», 
aunque en posteriores trabajos !lO continúa profundizando en esta idea. 

Lo que sí puede ser novedoso de nuestro planteamipnto es la introducción 

de la remodelación ósea como un fenómeno natural que parte del estado ini­

cial de hueso inmaduro perinatal, remodelación que, si sc viera perturbada en 
algun momento del desarrollo por un proceso patológico --o trastorno fisioló­
gico derivado del empobrecimiento am biental, como definp Larsen (1997) el 

término inglés «stress»~, ya sea éste puntual o prolongado, podría verse ra­
lentizada o interrumpida, dprivando en la retención de la porosidad tal y co­
mo el paleopatólogo la encuentra en los individuos arqueológicos. 

A la vista de nuestros resultados, parece evidente que la asociación entre 
distintos tipos de fenómenos porosos se encontraría en el tiempo, en la suce­
sión de la edad típica de aparición de cada uno de ellos. lllás que a una etiolo­
gía similar. Esto nos lleva a ppnsar en un mecanismo de e\'ol ución desde el Al 

típicamente perinatal a la 1':\' típicamente ju\'t?nil, pasando por una etapa in­
termedia más o menos larga d(' es, evoluci"n U,ndcntc a rcsUlllrar el aspecto 
normal de la superfici(' eXLl'rnCl d('l c:rún('o. [)e esta forIlla, es y 1':\', las lesio­

nes con bordes redondeados, serían las lesionps «pasivas", es dccir, signos de 
regeneración, de vuelta al estado normal. Simplemente, los individuos que los 
presentaran habrían padecido alguno de los agentt,s causantes en su infancia, 

pero lo habrían superado. 
Tal vez EP sea otra cosa diferente, la única «porosidad exclusivamente pa­

tológica». Es posibll' que la hipertrofia medular sea el ('ar;H:tcr que nos dé la 
clave para conocer la existpncia de alguna patología, mientras que la porosi­

dad superficial sin engrosamiento nos esté informando únicamente sobre el 
grado de desarrollo del tcj ido ósco. Por supuesto. s('ria Ile('('sario valorar siem­
pre la hipertrofia de la diploe el! cualquier diagnóstico, \' no parece tarea fácil 

cuantificar el fcnómello. H1' no prcspnta edad típica. sillo que aparecen casos 
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aislados durante casi toda la infancia. Puede ser una respuesta di ferente o pue· 
de estar indicando un estado morboso de gran intensidad. Solo aquellos que 
sobrevivieran lo suficipnte para llegar il tal desnaturalización del tejido óseo la 
mostrarían. Pero ya hemos mencionado <.¡ue la determinación del límite entre 
lo normal y lo patológico es mucho más difícil para este carácter; hay casos 
que se detectan, pero al ser los límites tan difusos es muy fácil que sobrevalo­
remos o subvaloremos el fenómeno. 

Aunque no tenga sentido, es difícil llegar a este punto sin sentirse tentado 
de proponer un diagnóstico diferencial para los signos estudiados. Cuando se 
trata de fenómenos porosos, las opiniones se reparten en tre las siguientes etio­
logías (en orden creciente de frecuencia): anemias, infecciones, malnutrición, 
destete;' raquitismo, escorbuto, etc. A partir de nuestro ulOdelo, cn el que todo 
podría forrnar parte de un solo fenómeno, tal vez los agentes causantes pudie­
ran ser cada uno de ellos solos o en combinación. Y no solo ellos, sino otras 
muchos más: deformaciones craneales, problemas en el metabolismo del cal­
cio y/o la vitamina D, favismo, condicionamientos socioculturales, etc. El es­
cenario propuesto sería compatible COIl las quc se suponen las causas más fre­
cuentes de muerte en la población: las infecciones intestinales fulminantes, 
Los que murieran rápidamente no prpsentarían fenómeno poroso alguno (sal­
vo, si eran muy jóvenes, su diploe primitiva estructural, no patológica); solo 
los que sufrieran, durante un periodo que no sabemos en la actualidad deter­
minar, una enfl'rmec!ad continuada, presentarían el fenómeno. 

Es posible que las poblaciones arqueológicas escondan muchas más para­
dojas de las que pensamos. Ilasta la fecha, la ortodoxia mandaba contar los in­
dividuos COI1 algún fenómeno poroso COlllO afectados por la enf,~rmedad a la 
que se atribuyera el síndrome. Admitiendo la existencia de la remodelación 
aquí descrita, ¿quiénes serían los enfermos? A los decesos por una concreta en­
fermedad habría que SUTTlar los supervivientes, individuos que sanaron, pero 
con huellas de la enfermedad. Y aun así. ésta sería una estimación mínima, ya 
que habría algunos cuya remodelación pudiera haber sido completa y que el 

paleopatólogo nunca podría detectar. 
Ellllayor problcma s('ría incluir a cada individuo con porosidad en la pre­

valencia correspondiente a una clase de edad determinada. En la frecuencia 
deberían entrar los individuos con poros en su forma activa en el momento de 
SIl rlllwrte. I'('ro ,:Y los <]u(' t.iencn formas pasivas? Estos no estarían enfermos, 
va que eso es lo que nos indica el aspecto de sus poros: que sobrevivieron a la 
enfermedad. Por lo tant.o, sería un contrascllt.ido sumarlos a la frecuencia sin 
hacer ('st.a clif"l't'llcia, Lo que nos ('st.aría indicando una fr('cllencia alta de fe­
nómenos pasivos (eS y Pj\;) es que la supervivellcia es frecuente, aunque la 
prl'valcncia en etapas allteriores del ciclo vital haya sido elevada. Los indivi-

4. Evidf'tltt'tlH'lIH', ('\ destele!lO ('s una enfermcdad. ~l pmbargo, SOIl multitud los autores que lo 

SÍtÚilll PIl d origcn de ll1\lChos prohkmas, lo que ('ollyirrtt' a este fpllÚrrH'110 natural e!luna causa de 

lllortal¡dad frt'c\lt'lltc. 

:\ormal 
Al 

es 
p~ 

TABLA 2. Posible significado de la aparición de distintos fellóml'1l0S 
porosos a cada edad 

Perina!a!cs InJ{w!iles JlI.t'cniles /1 duItos 

l\ormal :-';ormal perinatal :\ ormal infantil :\ormal juvenil 
=,,"ormal, hasta 

cierta edad "osed" :-.; o se da \0 se da 
No sc da Enfermo pninatal Enfermo infantil Enfermo jU\'enil 
No se da '\0 se da Enfermo perinatal Enfermo infantil 

o jll\'enil 

duos con formas pasivas no son enfernl0s, aunque lo hayan sido en su infancia, 
y deberían contribuir a la prevalencia del grupo de edad correspondiente a la 
formación de sus fenómenos porosos, no a la del grupo de su edad de muerte. 
De no ser así, como afirman LaUo, ArmPlagos & \Iensforth (1977), las preva­
lencias para unos grupos de edad pueden estar sobrevaloradas a expensas de 
otros. 

Si se confirmara la existcncia de un llH'cilnisll!o corno el aquí propuesto, su 
utilidad sería enorme dentro de los estudios sobre poblaciones arqueológicas, 
ya que nos permitiría conocer quienes son los individuos que sufrÍE'ron algún 
tipo de proceso patológico y, estimando una velocidad de remodelación, cuan­
to tiempo antes del deceso se habría sufrido, datos sin duda interesantes para 
el conocimiento de la enfermedad en el pasado. Cada cariÍ.cter a una edad con­
creta tendría un significado distinto (tabla 2). 

Claro que todo esto no tiene posible comprobación, dado el C,lf{lCtE'r trans­
versal de las muestras arqueológicas \' la inexistl'llcia de estllclios clínicos. Sin 
embargo, conociendo que hay grupos que están trabajando ('n modelos expe­
rimentales de inducción de cribra orbitalia en animales de laboratorio, es po­
sible que con el tiempo se pueda concluir sobre algunas de estas cuestiones. 

CO,,"CLCSIO.\ ES 

Los resultados sobre la aparición dl' fenóml'tlos porosos en la bón'da craneal, 
obtenidos mediante el estudio de la coleccióll osteológica procedente de la ne­
cropolis hispanomusulmana el(' Siln .'\icolás (\Iurcia, s. XI a XIII), son compati­
bles con la existencia de procesos e\'lllutivos que gen('rarían unos tipos de po­
rosidad a partir de otros anteriores. Así, la aparicióll de fenómenos porosos 
típicos de una edad concreta podría ser consecuencia únicamente del propio 
desarrollo del tl'jido óseo. 

En virtud de esta hipótesis, perturbaciones puntuales en la vida de los in­
dividuos podrían alterar el proceso normal de maduración del tejido óseo, pro-



vocando la persistencia de un tipo concreto de porosidad e11 momentos poste­
riores a su edad típica de aparición, caso en el cual la aparición del fenómeno 
poroso sí debería considerarse patológica. La porosidad asociada a un claro au­
IIlento del espesor craneal puede teller un significado distinto. Es necesario va­
lorar sistemáticamente la presencia dt' engrosamiento asociado a los fenóme­
nos porosos. 

Por supuesto, se trata de hipótesis sobre las que es necesario seguir traba­
jando. Que sea coherente con los resultados en esta población sólo significa que 

sería necesario comprobar si se cumple en una segunda. Como ya se ha resalta­
do en anteriores trabajos, sería imprescindible que aquellos illvestigadores que 
tengan a su disposición series arqueológicas de tamaño elevado contrastaran la 
validez de esta hipótesis en las mismas, para contribuir al conocimiento del 
significado de las alteraciones referidas. 
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