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EVOLUCION DL LOS «FENOMENOS POROSOS»
EN LA BOVEDA CRANEAL

Goxzirkz ManTin, AL Caneo MantiN, My Ropies Ropricuez, FoL
Unidad Antropologia. Dpeo. Biologia, Universidard Autdnomea de Madrd

RESUMEN: La presencia de porosidad claramente visitle en la superiicie de ciertos ele-
mentos del esqueleto, sobre wda en el techo de a drbita v ent Ja biveda craneal, es una
referencia [recuente en la literatura puleopatologica. En nuestra opinidn, dichas alte-
raciones constituirian un sindrome vsteoarqueeldgico, al que bemos denominado con
el tirmino gendrico de «fondmenos porosos».

El estudio de la coleccion procedente de la necrdpolis hispanomusulmana de San Ni-
colds (Murcia, s, % a X1IT) ha mostrado que los diferentes tipos de porosidad tienen una
edad tipica de aparicidn. Basindonos en estos resultados, planteamos una hipdtesis
que sugicre la existencia de un proceso evolutive en los fendmenos porosos encontra-
dos en la boveda craneal, de 1al manera que unos tipos de porosidad darian lugar a
otros.

Sin descartar la existencia de patologlas con edades especiiicas de presentacion o con
modos de expresion pecnliares a cada edad, lo cierto es que lu aparicién de los distin-
tos tipos de porasidad parece estar muy relacionada con el propio desarrollo del tejido
bseo, Sobre este proceso podrian interaccionar las distintas noxas, provocando una ra-
lentizacion del desarrollo normal, de forma que soln deberia considerarse come pate-
logica la persistencia de un tipo de porosidad caracteristico de etapas anteriores,

INTRODUCCION

La aparicién de fendmenos porosos en a superficie externa del craneo es un

signo esquelético descrito y discutide en la literatura desde hace mucho tiem-
po. Se trata de caracteres en muchas ocasiones de facil observacion y relativa-
mente frecuentes, lo que unide a su aceptacion general hace que hayan lega-
do a considerarse indicadores de salud paleonutricionales (Polo, 2001).

Sin emburgo, ni el alto nimero de estudios nt los més de clen aflos de tra-
bajo estan en correspondencia con nuestro escaso conocimiento de este sin-
drome, su origen. su formacion v sus relaciones, Se¢ han propuesto multiples
etiologias, que apuntan en dirceciones muy diferentes. desde fendmenos in.
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fecciosos a metabélicos y desde variaciones poblacionales a marcas de deter-
minadas actividades fisicas (Grmek, 1983).

Desde hace unos cuantos afios 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 opinién mas aceptada, pasando a considerarse ac-
tualmente que los fenémenos porosos son cuestiones fundamentalmente in-
fantiles (Stuart-Macadam, 1985; Larsen, 1997, entre otros); de forma que,
cuando estan presentes en adultos, frecuentemente han sido adquiridos en la
infancia (Aufderheide & Rodriguez Martin, 1998). Sobre esto, evidentemen-
te, no hay acuerdo general.

Pero ademas, un nuevo aspecto de interés, menos compartido aun que el
anterior, es que los fenémenos porosos ya no son patrimonio de unas pocas re-
giones tradicionalmente estudiadas en el esqueleto, como el techo de la érbita
(cribra orbitalia) o la superficie ectocraneal (cribra symmetrica). Su aparicién
en zonas nuevas (p.e.: mandibula, ala mayor del esfenoides, cuello del fémur,
pars bastlaris del occipital, etc.) obliga a replantearse de nuevo su estudio.

Pero, cqué es la porosidad? Son muchos los autores que incluyen aqui des-
de pequefios poros en la tabla externa hasta gruesas trabéculas conectadas y
proyectadas hacia el exterior, apareciendo la tabla externa muy adelgazadao
ausente (Lallo, Armelagos & Mensforth, 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 fenomero? ¢Significa lo
mismo en todas las regiones? Todas estas limitaciones nos han llevado a optar
por la calificacién de sindrome osteoarqueoldgico poroso o criboso (Polo, Mi-
quel & Villalain, en prensa) o la de fenomenos porosos o sindromes porosos
(Gonzalez, 1999a), eludiendo la determinacién de un diagnéstico para permi-
tir a cambio ahondar en su estudio. ‘

Es necesario sefialar que, en principio, los trabajos en los que se basa nues-
tro planteamiento llegaban a otras conclusiones diferentes de las aqui expues-
tas. Sin embargo, una visién de conjunto permite concebir otras posibles ex-
plicaciones que, ademas de estar de acuerdo con todos los resultados, pueden
ser bastante mas simples y explicativas.

MATERIAL Y METODOS

Los resultados en los que se basa este trabajo han sido obtenidos todos a partir
de los individuos recuperados de la neecropolis hispanomusulmana de San Ni-
colas (Murecia, s. X1 a X111), de la que en su dia se excavaron mas de mil ente-
rramientos. Esta poblacién ha sido objeto de gran namero de estudios, en va-
rios de los cuales se ha atendido a los llamados fendmenos porosos,

[.a observacién que de los fenémenos porosos se ha realizado sobre los indivi-
duos de San Nicolas. va fueran adultos o mmaduros, ha tenido en cuenta tanto la
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intensidad de las lesiones (Gonzalez, Campo y Robles, 1997) como su extension,
formay borde (Pérez, Antona, Rodriguez y Gonzalez, en prensa): lo que ha con-
ducido a diferenciar varios fendmenos aparentemente distintos. in concreto, so-
bre la boveda craneal se ha valorado la presencia de «cribra symmetri@» (a/p.ar-
tir de ahora CS), porosidad en «piel de naranja» (PN), hiperosto,ms porética
-osteoporosis hiperostotica— (HP) y «aspecto inmaduro» (AI) (Gonz;'llez, 1999b).

Anteriores resultados obtenidos por nuestro equipo sobre la misma pobla-
cion han estimado para los individuos entre 0 y 12 afios una prevalencia de
cribra orbitalia (a partir de ahora CO) doble que la del grupo >21 (O,951}fren~
te a 0,458, por 0,6 para los juveniles entre 15 y 21 afios) (Robles, Gonzalez y

Garcia, 1996).

RESULTADOS

i i o de la
Los primeros resultados en los que nos basamos se obt11\71?T0F1 dféllestudlo d :
porosidad sobre la pars bastlarts del occipital, a partir de 52 individuos entre
y 6 afios, edades en las que ese elemento 6seo permanece sin fusionar al resto
del occipital (Gonzalez, Campo y Robles, 1997). '
3 { N a0 ] - ue
Los resultados se muestran en las figuras 1 y 2. Se,apxj( cla clararfnente q
la porosidad intensa se concentra en los individuos mas jovenes, de or(;na qiuel
] 1 1 N $) 3 slale) je 3] C a(
hasta el 92 % de los individuos que la presentan pert(,rlu cen al grupo 1 ee
«0alafios» (fig. 1). La porosidad ligera aparece repartida entre todos los gru-
pos, mientras que los individuos que no presentan porosidad pertenecen pre-
ferentemente a los grupos mayores (fig. 2). . ' l
Se comprobé que las relaciones entre la aparicion de porosidad en la pars
lart > J 1o de abls S 70 en
bastlaris y CO o CS eran un efecto espurio de la edad (tablla 1.). \e' (/:onclu)(z1
el trabajo referido que las posibles explicaciones de esta distribucién eran dos:
2 exi 1 i ' arici¢ 10dos de ex-
la existencia de patologias con edades proplaslde aparicion o con od
presion peculiares a cada edad, o la relacion directa de la porosidad con el pro-

TaBLA 1. Asociacion estadistica entre la presencia de porosidad basilar y CS y CO.
(Muestra: San Nicolas, El Pinarillo, Alecald de Henares v I.a Encantada)
(Gonzéalez, Campo & Robles, 1997)

Var 1 Var 2 Grupo edad N X? Pearson G.1.. P
Basis kidad - 61 10,05774 2 0,00655*
Basis cO Todos 49 0,79110 1 0,77851
Basis (0N Todos 61 4 84076 1 (),()277‘9"
Basis S -1 23 (.27259 | 0,60160
Basis CS 1,5-3 18 ),74805 1 0,38709
Basis CS 406 16 137143 1 0,24157
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ceso de desarrollo 6seo normal, posibilidad esta tltima que limitaba la rela-
cion generalmente aceptada entre porosidad y patologia unicamente a aque-
llos casos en los que el tipo de fenémeno poroso observado fuera el propio de
una época anterior (Gonzalez, Campo & Robles, 1997).

El segundo trabajo (Pérez, Antona, Rodriguez y Gonzélez, en prensa) se
baso en la observacion de otro fenémeno poroso propio de una region diferen-
te: el cuello del fémur. Sobre mas de trescientos individuos se observé la exis-
tencia de porosidad en el cuello del fémur, observandose en esta ocasioén no so-
lo la presencia y ausencia del caracter, sino que ademas se valoraron su
intensidad, extensién, 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 tipicas son intensas,
dispersas, coalescentes y de borde afilado para los individuos mas jovenes, y
leves, 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 asoclacion en-
we intensidades, formas, extensiones y bordes diferentes va se observé en el
trabajo sobre las pars basilaris del occipital, aunque en aquel momento y cons-
tatando que se trataba de un fenémeno estadisticamente asociado a la edad,
dejamos de lado el resultado y no fue publicado.

El tercer trabajo (Gonzalez, 1999b) se centra en la porosidad observable en
lasuperficie externa de la bdéveda craneal, trabajando sobre los restos de in-
maduros (no adultos) correspondientes a 233 individuos. Creemos identificar
en este trabajo cuatro tipos distintos de fenémenos porosos en esta region del
esqueleto, que se describen de la siguiente forma:

~ Aspecto inmaduro (AI).— Determinados individuos, generalinente de los
primeros grupos de edad, presentan una porosidad generalizada en muchas re-
giones del esqueleto (craneo, ileon, escapula, huesos largos, etc.), que ocupa
grandes extensiones. En el craneo, a veces va acompafiada de lineas radiales
que parten del centro de osificacion. Se trata de la diploe inmadura descrita
por Sappey (1888).

- Cribra symmetrica (CS).— Con una localizacién muy tipica, alrededor de
la sutura lambdatica, aparcee una estructura similar a la eribra orbitalia, en
forma de lesiones discretas o coalescentes que abarcan superficies variables.
Nuestra observacion del caracter se basa en una reduccion a dos inicos estados
{porético y trabecular) de la clasificacion de Knipp (Campillo, 1993), que se
han denominado leve y severo. debido a la dificultad de la diferenciacion ob-

jetiva de mas grados.

t. La primera publicacion que conocemos sobre la cuestion es espafiola v muy reciente; se trata
de una duda diagnoéstica aparecida en el Boletin de la Asociacion Espanola de Paleopatologia (n.” 145
marzo 1997).
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FiGeRrAs 3 y 4. Distribucién de las caracteristicas de la macroporosidad femoral por eda-
des (Pérez, Antona, Rodriguez & Gonzalez, en prensa).

— Hiperostosis porotica (FHP).— Aunque el aspecto externo pueda ser simi-
lar a los dos anteriores, la I1P estd caracterizada por la existencia de engrosa-
micnto de la pared craneal, acompaiiando a la porosidad superficial.

= Piel de naranja (PN).— La ultima de las lesiones porosas estudiadas en
este trabajo es la porosidad en piel de naranja. Como sefialan Mann & Murphy
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FIGURAS 5 v 6. Distribucién de las caracteristicas de la macroporosidad femoral por eda-
des (Pérez, Antona, Rodriguez & Gonzalez, en prensa).

(1990), en algunos individuos adultos puede observarse algo que recugrda a lla
hiperostosis porotica, debido a la presencia de fina porosidad superficial —puz-
ting—, pero sin engrosamiento 6sco. Se presenta en toda la boveda craneal co-
mo finos poros aislados y de bordes redondeados.
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ASPECTO INMADURO Y EDAD
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FIGURAS 7 v 8. Distribucién de los diferentes tipos de porosidad ectocraneal por edades
(Gonzalez, 1999b).
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Fictra 9. Distribucién de los diferentes tipos de porosidad ectocraneal por edades (Gon-
alez, 1999D).

La distribucién de cada uno de estos tipos es la que se observa en las figu-
ras 7 a 9. Si bien es informativo el nimero de casos que presenta cada uno de
los fenémenos, para nuestros propdsitos el resultado mas interesante es la dis-
tribucion de cada tipo de porosidad en los diferentes grupos de edad. Los re-
sultados por edades muestran que, salvo casos aislados, tanto Al como CS y PN
presentan una edad tipica de aparicién. La presencia de HP, sin embargo, es
mucho menos frecuente que todas las anteriores y no se ha mostrado en los
gréficos. Solo se encuentra en un 2,5 % de la muestra total (6 casos), reparti-
dos igualmente entre los grupos 0 a 4 y 5 a 9. PN, que por su edad tipica de
aparicién puede ser analizada en funcion del sexo, es algo mas frecuente en
masculinos que en femeninos.

DiscusioN
En cierta ocasion, un paleopatélogo de contrastada solvencia cientifica, des-

pués de conocer nuestra hipétesis nos planteaba el problema en los siguientes
términos:
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~cNo serd que los sindromes porosos no son nada, absolutamente nada® Me

pregunto si no serdn variacrones sin significacion patolégica alguna tnfluida por
Jactores externos.

Tal vez no sea el objetivo de este trabajo cuestionar el caracter patologico
de la existencia de porosidad ectocraneal. Sin duda, la porosidad debe tenerun

significado; si fuera un fenémeno unicamente estructural deberia apareceren

todos los individuas pero, por el contrario, en algunos no se observa.

De forma que la porosidad debe significar algo. Nuestras observaciones nos

han llevado a prestar especial atencién a un aspecto concreto. kin nuestra opi-
nion, la cuestion clave es determinar si hay engrosamiento acompafiandoala
porosidad superficial o no, ya que en la literatura se observa que bajo el tér-
mino inglés Porotic hyperostosis se han englobado tanto lesiones solo superfi-
ciales como acompaiiadas de engrosamiento. Si es hiper-* :no seria esencial la
existencia de hipertrofia? En nuestra poblacion, atendiendo a la zona dondela
aparicién de engrosamiento se observa de manera mas facil, la boveda crane-
al, frente a unos pocos casos de engrosamiento claramente anormal, todos en-
tre 5y 9 afios, hay cientos de individuos con porosidad, en sentido genérico, sin
engrosamiento aparente. Aunque aqui el limite entre lo normal y lo patoldgi-
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-
racteristica diferencial seria el engrosamiento anormal, habria que prestar
entonces atencién a otro de los tipos a los que se refiere este trabajo. Habla-
mos del llamado por nosotros «aspecto inmaduro», que responderia a lo que
Sappey llamé diploe primitiva y algunos autores angléfonos denominan wo-
ven bone (Ortner & Mays, 1998, entre otros), que nosotros hemos traducido
como hueso entretejido. Como ya concluimos estudiando la porosidad sobrela
pars basilaris del occipital, la aparicidn de este fendmeno estd asociada esta-
disticamente a la edad. De hecho, en el proceso de osificacién membranosa
del hueso —los huesos planos de la boveda craneal osifican de esta forma-los
embriologos diferencian un tipo de hueso inicial llamado reticular, por ope-
sicion a otra forma mas ordenada y compacta llamada hueso laminar (Faw-
cett, 1987). Es sorprendente la adaptacion de estos dos términos a lo que no-
SOtros creemos ver.

Ahora bien, incluso siendo normal, el aspecto inmaduro podria ser la for-
ma original, el estado inicial, del resto de tipos de porosidad, que irian evolu-
ctonando en funcion de la existencia o no de estados maorbidos durante el de-
sarrollo del individuo. Los individuos cuyo desarrollo se fuera produciendo sin
incidencias no presentarian porosidad superficial en el craneo, salvo en los pri-

meros meses de vidas de alil que las frecuencias de fenémenos porosos en in-
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FiGLra 10. Esquema sobre las relaciones entre los fenémenos porosos de la boveda crane-

al (Gonzalez, 1999b).

dividuos inmaduros sean siempre tan espectaculares.” La existencia de porosi-
dad per se no seria patoldgica, pero si lo seria la retencion de fenémenos po}r?-
sos tipicos de edades anteriores. Esta idea nos llevé a representar esquemnati-
camente la evolucién de los fendmenos porosos sobre la boveda craneal como
serefleja en la figura 10. - .

En primer lugar, es necesario reflexionar sobre el sentldo.hsAlopatologlco de
nuestra propuesta. Es caracteristico de nuestra especie un nacimiento muy tem-
prano, en un estado de dependencia total de la madre. A partir del nacimiento
comienza la etapa mas vulnerable, en la que el aumento de la masa corporalh es
mas rapido, de forma que los requerimientos van a ser 10§ m?’uflmos; este perio-
do se prolonga durante los dos o tres primeros afios de vida (Sttlatrt-Nllacadaln,
1989). Entre los requerimientos especiales hay que contar, claro esta, el d?l
transporte de oxigeno a una cantidad creciente de células. l’ar]a que este (:‘I‘Q()l-
miento potencial no se vea entorpecido por el transporte de oxigeno, la n?edula
ésea hematopoyética debera cumplir su funcién perfectamente ya que, si no lo
hiciera, se dispararia la activacion de la médula formadora de globulos rojos por
laeritropoyetina (Aufderheide & Rodriguez Martin, 1998), lo que conduciria a
la hipertrofia por hiperfuncién y, en consecuencia, a HP. ‘ . ’

Pero tal vez no sea siempre necesaria la existencia de hipertrofia de la me-
dula ya que, como indica Awazu Pereira da Silva (1997), cuando describe la di-

3. La mayoria de los trabajos que estudian individuos infantiles v juveniles (incluidos los nues-
sros), establecén unas categorias de edad que suelen incluir en el primer grupo esqueletos en los qul(‘.
sor su edad, la presencia de porosidad puede ser normal, con individuos en lo's que la rvmodp.}amon‘
;n condiciones normales, se deberia haber llevado a cabo. Sin duda, es la unidn de estos dos tipos de

individuos produce Ta altisima prevalencia en el primer grupo de edad.
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ploe inmadura de Sappey, se trata esencialmente de un érgano hematopoyét-
co muy vascularizado. La eritropoyesis es la funcién original de la médula; as,
requerimientos especiales debidos a la existencia de un estado mérbido podri-
an producir unicamente un retraso del desarrollo de la funcién estructural de
esqueleto (es decir, la adquisicion del hueso compacto) prolongando el perio-
do de funcién exclusivamente hematopoyética, lo que desembocaria en un
sindrome poroso, sin descartar que procesos mérbidos mas intensos o prolon-

gados produjeran ademas HP. Parece que existiera una incompatibilidad pan |

que, al mismo tiempo que los requerimientos hematopoyéticos fueran los mé-
ximos, se formara el hueso compacto.

Admitiendo la existencia del estado denominado «aspecto mmaduro» como
una etapa normal del desarrollo, no es necesario pensar en la aparicién de po-
rosidad porque dicha porosidad est4 formada ya en el propio origen. En nues
tra opinién, es muy probable que el mecanismo tantas veces descrito del creci-
miento del diploe a expensas de la tabla externa ~Steinbock (1976) se refierea
la destruccién completa de la tabla externa; Larsen (1997) y Stuart-Macadam
(1988) hablan de reemplazo de la tabla externa; Ortner & Mays (1998) hablan
de depésitos de hueso entretejido— no sea real, ya que se basa en la existencia de
una estructura que no esta aun formada. Nuestro planteamiento estaria de
acuerdo con lo que se describe en estudios microscopicos de cortes de CO: adel
gazamiento o ausencia de la tabla externa (Stuart-Macadam, 1987, 1989), més
que reemplazo o crecimiento sobre o a expensas de la tabla externa.

De forma que habria que diferenciar dos fenémenos: la hipértrofia acom-
pafiada de porosidad superficial seria la forma mas intensa del sindrome,
mientras que la retencion mas alla de la etapa perinatal de la porosidad su-
perficial original, probablemente en detrimento de la funcién estructural del
esqueleto, seria la forma mas ligera. No se produciria siempre hipertrofia, si-
no que el resultado de una etapa en condiciones de necesidad podria desem-
bocar inicamente en el retraso del desarrollo de la estructura 6sea.

Una vez superado el periodo mérbido, la situacién tenderia a la normali-
zacton a una velocidad relativamente lenta, que permite ohservar las secuelas
de lo acaecido en forma de CS primero y de PN después. La porosidad, ast con-
cebida, serfa un fendmeno endégeno; su formacién no estarfa influenciada por
factores externos, aunque si lo estuviera su remodelacién a hueso estructural-
mente maduro.

Asi, admitiendo este mecanismo, el significado de los distintos tipos de po-
rosidad seria:

— Aspecto inmaduro— Normal al nacimiento, pero patolégico si se man-
tiene a mas edad.

— Porosidad sin engrosamiento (CS y PN).— Testigo de la retencion de as-
pecto inmaduro en etapas anteriores, mas cercanas en el tiempo si se trata de
GS que silo que se observa es PN,
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- Porosidad con engrosamiento (HP)~ Expresion inespecifica de hiperac-
tividad medular hasta la muerte del individuo.

Desde luego, la hipotesis no es nueva. Desde Hrdlicka (1914, citado en Gr-
mek, 1983) se habla ya de «cicatrizacién» de los fenémenos porosos, de forma
que la aparicion de estas lesiones con signos de reparacién indicarian que sus

“poseedores habrian escapado a la muerte en la fase aguda infantil, pero guar-
darian para el resto de sus dias las secuelas anatomopatologicas. Angel (1967)
se pregunta si la apariencia cribosa que él observa en los craneos perinatales
de Lerna sera la primera etapa de la hiperostosis porédtica. Walker (1986) pro-
puso la nomenclatura «activa» y «pasiva» para lesiones de diferente aspecto,
aunque en aquella ocasién los objetivos del trabajo fueran otros. «Activo» y
«pasivo» llevan implicita la idea de la remodelacion, cuva existencia, mani-
fiesta el autor, ya se propone en varios trabajos anteriores. Stuart-Macadam
(1985) es mas explicita: «Lesions seen in adults are the result of bone changes
occurring in the growth period that have not undergone complete remodelling»,
aunque en posteriores trabajos no contintia profundizando en esta idea.

Lo que si puede ser novedoso de nuestro planteamiento es la introduccién
de la remodelacién ésea como un fenémeno natural que parte del estado ini-
cial de hueso inmaduro perinatal, remodelacion que, si se viera perturbada en
algtin momento del desarrollo por un proceso patoldgico —o trastorno fisiolé-
gico dertvado del empobrecimiento ambiental, como define Larsen (1997) el
término inglés «stress»—, ya sea éste puntual o prolongado, podria verse ra-
lentizada o interrumpida, derivando en la retencién de la porosidad tal y co-
mo el paleopatélogo la encuentra en los individuos arqueoldgicos.

A la vista de nuestros resultados, parece evidente que la asociacién entre
distintos tipos de fendmenos porosos se encontraria en el tiempo, en la suce-
sién de la edad tipica de aparicion de cada uno de ellos. mas que a una etiolo-
gla similar. Esto nos lleva a pensar en un mecanismo de evolucion desde el Al
tipicamente perinatal a la PN tipicamente juvenil, pasando por una etapa in-
termedia mas o menos larga de CS, evolucion tendente a restaurar el aspecto
normal de la superficie externa del craneo. De esta forma, CS y PN, las lesio-
nes con bordes redondeados, serian las lesiones «pasivas», es decir, signos de
regeneracion, de vuelta al estado normal. Simplemente, los individuos que los
presentaran habrian padecido alguno de los agentes causantes en su infancia,
pero lo habrian superado.

Tal vez HP sea otra cosa diferente, la inica «porosidad exclusivamente pa-
toldgica». ks posible que la hipertrofia medular sea el caracter yue nos dé la
clave para conocer la existencia de alguna patologia. mientras que la porosi-
dad superficial sin engrosamiento nos esté informando Gnicamente sobre el
grado de desarrollo del tejido 6sco. Por supuesto, seria necesario valorar siem-
pre la hipertrofia de la diploe en cualquier diagnoéstico, v no parece tarea facil
cuantificar el fenomeno. HP no presenta edad tipica. sino que aparecen casos
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aislados durante casi toda la infancia. Puede ser una respuesta diferente o pue-
de estar indicando un estado morboso de gran intensidad. Solo aquellos que
sobrevivieran lo suficiente para Hegar a tal desnaturalizacion del tejido dseola
mostrarian. Pero ya hemos mencionado que la determinaciéon del limite entre
lo normal y lo patologico es mucho mas dificil para este caracter; hay casos
que se detectan, pero al ser los limites tan difusos es muy facil que sobrevalo-
remos o subvaloremos el fenoémeno.

Aunque no tenga sentido, es dificil llegar a este punto sin sentirse tentado
de proponer un diagnostico diferencial para los signos estudiados. Cuando se
trata de fenomenos porosos, las opiniones se reparten entre las siguientes etio-
logias (en orden creciente de frecuencia): anemias, infecciones, malnutricion,
destete,* raquitismo, escorbuto, etc. A partir de nuestro modelo, en el que todo
podria formar parte de un solo fenémeno, tal vez los agentes causantes pudie-
ran ser cada uno de ellos solos 0 en combinacién. Y no solo ellos, sino otras
muchos mas: deformaciones craneales, problemas en el metabolismo del cal-
clo y/o la vitamina D, favismo, condicionamientos socioculturales, etc. El es-
cenario propuesto seria compatible con las que se suponen las causas mas fre-
cuentes de muerte en la poblacién: las infecciones intestinales fulminantes.
{Los que murieran rapidamente no presentarian fendémeno poroso alguno (sal-
vo, st eran muy jovenes, su diploe primitiva estructural, no patolégica); solo
los que sufrieran, durante un periodo que no sabemos en la actualidad deter-
minar, una enfermedad continuada, presentarian el fenémeno.

Es posible que las poblaciones arqueologicas escondan muchas mas para-
dojas de las que pensamos. [asta la fecha, la ortodoxia mandaba contar los in-
dividuos con algin fenémeno poroso como afectados por la enfermedad ala
gue sc atribuyera ¢l sindrome. Admitiendo la existencia de la remodelacién
aqui descrita, ;quiénes serian los enfermos? A los decesos por una concreta en-
fermedad habria que sumar los supervivientes, individuos que sanaron, pero
con huellas de la enfermedad. Y aun asi, ésta seria una estimacion minima, ya
que habria algunos cuya remodelacién pudiera haber sido completa vy que el
paleopatologo nunca podria detectar.

El mayor problema seria incluir a cada individuo con porosidad en la pre-
valencia correspondiente a una clase de edad determinada. En la frecuencia
deberian entrar los individuos con poros en su forma activa en el momento de
su muerte. Pero ¢y los que tienen formas pasivas? Fstos no estarian enfermos,
va que eso es lo que nos indica el aspecto de sus poros: que sobrevivieron ala
enfermedad. Por lo tanto, seria un contrasentido suimarlos a la frecuencia sin
hacer esta diferencia. Lo que nos estaria indicando una frecuencia alta de fe-
némenos pasivos (CS y PN) es que la supervivencia es frecuente, aunque la
prevalencia en etapas anteriores del ciclo vital haya sido elevada. Los indivi-

4, Fvideatemente, el destete no s una enfermedad, St embargo, son multitud los autores que lo
sitian en el origen de muchos problemas, lo que convierre a este fendmeno natural en una causa de

mortalidad frecnente.
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Tapra 2. Posible significado de la aparicion de distintos fendmenos
porosos a cada edad

Perinatales Infantiles Juveniles Adulros

Normal Normal Normal perinatal ~ Normal infantil Normal juvenil
Al Normal, hasta

cierta edad No se da No se da No se da
CS No se da Enfermo perinatal  Enfermo infantil Enfermo juvenil
PN No sc da No se da Lnfermo perinatal  Enfermo infantil

o juvenil

duos con formas pasivas no son enfermos, aunque lo hayan sido en su infancia,
y deberian contribuir a la prevalencia del grupo de edad correspondiente a la
formacion de sus fenémenos porosos, no a la del grupo de su edad de muerte.
De no ser asi, como afirman Lallo, Armelagos & Mensforth (1977), las preva-
lencias para unos grupos de edad pueden estar sobrevaloradas a expensas de
otros.

Si se confirmara la existencia de un mecanismo como el aqui propuesto, su
utilidad seria enorme dentro de los estudios sobre poblaciones arqueolégicas,
ya que nos permitiria conocer quienes son los individuos que sufrieron algin
tipo de proceso patolégico y, estimando una velocidad de remodelacion, cuan-
to tiempo antes del deceso se habria sufrido, datos sin duda interesantes para
el conocimiento de la enfermedad en el pasado. Cada cardacter a una edad con-
creta tendria un significado distinto (tabla 2).

Claro que todo esto no tiene posible comprobacion, dado el caracter trans-
versal de las muestras arqueoldgicas v la inexistencia de estudios clinicos. Sin
embargo, conociendo que hay grupos que estan trabajando en modelos expe-
rimentales de induccion de cribra orbitalia en animales de laboratorio, es po-
sible que con el tiempo se pueda concluir sobre algunas de estas cuestiones.

CONCLUSIONES

Los resultados sobre la aparicién de fendémenos porosos en la boveda craneal,
obtenidos mediante el estudio de la coleccion osteoldgica procedente de la ne-
cropolis hispanomusulmana de San Nicolas (Murcia, s. XI'a X111), son compati-
bles con la existencia de procesos evolutivos que generarfan unos tipos de po-
rosidad a partir de otros anteriores. Asi, la aparicion de fenomenos porosos
tipicos de una edad concreta podria ser consecuencia inicamente del propio
desarrollo del tejido dseo.

En virtud de esta hipétesis, perturbaciones puntuales en la vida de los in-
dividuos podrian alterar el proceso normal de maduracién del tejido dseo, pro-



244 PaLEOPATOLOGIA

vocando la persistencia de un tipo concreto de porosidad en momentos poste-
riores a su edad tipica de aparicion, caso en el cual la aparicion del fendmeno
poroso si deberia considerarse patoldgica. La porosidad asociada a un claro au-
mento del espesor craneal puede tener un significado distinto. lis necesario va-
lorar sistematicamente la presencia de engrosamiento asociado a los fenome-
110S POTOSOS.

Por supuesto, se trata de hipotesis sobre las que es necesario seguir traba-
jando. Que sea coherente con los resultados en esta poblacion soélo significa que
seria necesario comprobar si se cumple en una segunda. Como ya se ha resalta-
do en anteriores trabajos, seria imprescindible que aquellos investigadores que
tengan a su disposicion series arqueologicas de tamario elevado contrastaranla
validez de esta hipétesis en las mismas, para contribuir al conocimiento del
significado de las alteraciones referidas.
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