ESTUDIO PALEOPATOLOGIGO DE COLECCIONES OSTEOLOGICAS
PERTENEGIENTES A POBLACIONES HUMANAS PREHISTORICAS Y DE LA
HISTORIA ANTIGUA Y MEDIEVAL DE DIVERSAS REGIONES ESPANOLAS*

Abordar el estudio paleopatolégico de
oblaciones humanas, restringido al ma-
erial dseo y dentario, ¥y a la aplicacidn
e técnicas macroscdpicas y radioldgicas
—tema concreto de este trabajo—, supo-
e la consideracién de un gran nimero
e posibilidades respecto al origen de
valquier modificacidn de la morfologfa
ormal, ya sea variacién anatémica (va-
iabilidad intraespecffica, adaptacién es-
ugéética, deformacidn artificial, ete)} o
1si6n,

La escasez de trabajos sistemdticos en
ste sentido ha dade como consecuencia
ocos resultados sistemdticos y, como in-
ica BuiksTRA (1972), todavia en la ac-
aalidad puede sostenerse la afirmacidn
& HooTon (1930) respecto a la limitacidn
e enfermedades antignas reconocibles,

Se hace pues necesario establecer unas

ases de estudio que abarquen de ma-
era sistemdtica todas las posibilidades
e origen y ejemplos seudopatolégicos
ue, aungue en principio nada tengan
ue ver con la enfermedad, juegan un
apel primordial en el campo de la Pa-
.opatologfa, pues sélo podremos esta-
lecer un diagndstico concreto después
2 haber excluldo las demis etiologias.

La consideracién de tan distintos fac-
wres desborda lIos Ifmites de la profesién
édica, ante la gran complejidad de con-
iciones, dentro de cada una de las posi-
es etiplogfas, que pueden praoducir efec-
w5 gimilares en el hueso.

Otro motivo fundamental del estado
» confusién en que se sumerge la Paleo-
itologfa aplicada sobre el material dseo,
. la limitacién de datos para la inter-
etacién de entidades nosolégicas,

El desconocimiento de pruebas biolé-
cas, anamnesis e historial clfnico, base
ndamental de la Patologfa, justifica atin
4s en este caso conereto, el recordar
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las consideraciones previas a la emisidn
del diagnéstico de una afeccién Jsea,
que obligan a basar éste en los estudios
clinico ¥ radiolégico.

En la investigacién paleopatoldgica
aplicada al esqueleto, €l estudie anato-
mopatoldgico estd restringido al hueso,
que nos permite aplicar exploraciones ma-
croscépica y radioldgica, los dos métodos
reconocidos como esenciales por los pa-
leopatélogos ante su inestimable orienta-
cién, por los datos que son capaces de
proporcionar.

El problema se centra en el cono-
cimiento de cuadros anatomopatoldgicos
del tejido é6sec y diagndsticos diferen-
ciales,

Al tener que prescindir del examen
del conjunto de datos que requiere el
diagnéstico de lesiones Gseas, la Paleo-
patologfa queda muchas veces condicio-
nada a unos dlagndsticos de presuncidn
o probabilidad.

Respecto al diagndstico diferencial,
punto clave de la Paleopatologfa, debe-
mos recordar que su interés radica en
proporcionar la relacién de posibles diag-
ndésticos, pero no es en s{ concluyente.

Estas consideraciones previas nos in-
dujeron a dedicar especial atencidn al
método, en el sentido de reunir el mayor
nimero de datos de interés paleapatold-
gico que nos fueran posibles, dentro de
nuestras limitaciones de tiempo, pues el
completar esta labor alcanzarfa unas di-
mensiones insospechadas,

Nos conformamos de momento con re-
copilar tadas las posibles eticlogfas, con
algunas consideraciories dentro de cada
una de ellas de valor diagndstico dife-
rencial, en la idea de que la ampliacidn
de datos, especialmente anatomopatold-
gicos, contenidos en los innumerables
tratados y trabajos especializados, permi-
tirdn una mayor declsién al emitir juicios.

+ Resumen de la Tesis doctoral lefdn el dfa 7 de jullo de 1976 en el Departamento de Paleontolozia.
1 sido dirigida por el Dr. Emillano de Aguirre y obtuvo la califlcaclén de Sobrasaliente cum laudae,
trlbunal estuvo formado por los Profesores B, Muitnprz, B, Pica, F, Bernrs, A. CARrATO, A, FRAILE

B. AGUIRRE,

COL-FA. 3



Esta labor de recopilacién, que cons-
tituye la primera parte del trabajo, se re-
fiere, en primer lugar a factores no pa-
tolégicos ¥ despuds al estudio de lesio-
nes en los procesos patolégicos que afec-
tan al hueso, bien mostrando desde el
principio eleccién por el tejido Gsec o la
médula dsea, o bien haciéndolo en se-
gundo término,

Sobre estas bases iniciamos la labor
descriptiva y crftica de nuestro material,
que constituye la segunda parte del tra-
bajo ¥ que comprende un total de 226 pie-
zas seleccionadas entre varios miles por
haberlas considerado de interés paleopa-
toldgico.

Este material procede de diversas re-
glones espafiolas y niveles arqueoldgicos,
seglin se detalia a continuacidn :

Cova Negra, Jitiva (Valencia), Nivel
Musteriense,

Pobladores prehispinicos de las Islas
Canarias. Industria Neolitica.

Cueva de Villargordo del Jricar (Alba-
cete). Probablemente Neolltico,

Cueva de la Pileta (Mdlaga). Pieza neo-
ittica (7).

Cueva de lz Mora, Jabugo (Huelva).
Perfodo del Caobre.

Necrdpolis ptinica de Punia de Vaca
(C4diz). Sarcéfago antropoide  del
siglo v a. J.C.

Neerdpolis de Rota (Cddiz), Cultura
Megalftica. Bronce I Hispdnico.

Cueva de la Carigilela, Pifiar (Granada).
Nivel Eneolftico,

Restos eneoliticos de la Regidn Va-
lenciana,

Cueva de Tamajdn (Guadalajara). Edad
del Bronce.

Ciudad celtibérica de Numancia (Sorla).

CoL-PA. 4

Restos visigodos (P} de Carmona (Se-
villa),

Sepulturas antropomorfas de Mifio de
Medinaceli (Soria). Edad indetermi-
nada,

Torrejon del Rey (Guadalajara), Necrd-
polis medicval,

El haber utilizado como método fun-
damental la radiologfa nos ha permitido
confirmar diagndsticos en aguellos casos
en que el aspecto externo de una lesién
sugiere una etiologfa concreta, o bien
desechar totalmente una suposicidn; ¥
en tpdo caso, ha constituido una valiosa
fuente de datos, complementarios a los
obtenidos por inspeccién ocular macros-
c6pica, palpacién, percusién y transilu-
minacién, Su aplicacién nos ha permitido
identificar lesiones craneales que de no
ger as{ habrfan pasado desapercibidas.

En algunos casos, el descubrimiento de
alteraciones patolégicas ha sido casual,
Un ejemplo lo constituye la hiperostosis
frontal interna, como expresién de un
trastorno neurohormonal, que se ha re-
velado en varias ocasiones al investigar
otras causas. Otras veces el descubrimien-
to de una lesién se ha hecho al azar, al
aplicar la radiologla sobre crineos que
en su aspecto externo no ofrecian signos
de enfermedad, De esta manera se ha
podido 1dentificar un tumor hipofisario,
cuyo interés paleopatolégico radica en
la dificultad que entrafia el llegar a este
diagndstico, por la fragilidad de las e&s-
tructuras de la base del crdneo y posibi-
lidad de proporclonar imdgenes seudo-
patolégicas.

Las alteraciones morfoldgicas y lesio-
nes manifiestas en el material esquelético
objeto de este estudio, responden a muy
diversas etiologfas, que podemos resumir
en ejemplos de variabilidad intraespect-
fica, accién mecdnica violenia —violencia
intraespecifica y traumatismos acciden-

tales—, intervenciones artificiales por
motivos terapduticos —escarificaciones,
cauterizaciones y trepanaciones—, mal-

formaciones congdénitas, trastornos de osi-
ficacién, procesos degenerativos, tumo-
rales, infecciosos no especificos, endocri-
nos, de tafonomfa y pseudopatologla.



