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1. PRIMERA PARTE
INTRODUCCION Y METODOS.

1.1 INTRODUCCION.

El papel de la patologia a lo largo de la historia, resulta de gran interés
para distintas disciplinas, ya que las enfermedades, la incapacidad y la
muerte son factores integrales de la biologia de una poblacion y de su cultu-
ra.

La existencia de numerosas colecciones de restos oseos humanos tanto
de épocas prehistoricas como de otras mas recientes (Edad Media) en los dis-
tintos Museos Arqueologicos Provinciales, nos ha motivado a iniciar el estu-
dio de la Paleopatologia de las poblaciones mas o menos antiguas.

Hasta la fecha, y en el Pais Vasco, una sola vez se ha suscitado la pro-
blématica y discusion de una poblacion protohistorica con evidente patolo-
gla osea, ésta es la procedente de Ereniuko Arizti (Vizcaya).

En efecto, el yacimiento en cuestion consiste en una cueva sepulcral de
época Vaco-Romana (Siglo 1V d.C.) en el que los Profesores MOLLER-
CHRISTENSEN y GERHART discuten la etiologia de la enfermedad; por
un lado, el envenenamiento cronico por ingestion de gramineas afectadas de
cornezuelo (Claviceps purpurea), y por otro, la posibilidad de que se trate de
lepra (enfermedad de Hansen) (Apellaniz, 1970, 1971 y 1974).

Salvo esto, son escasas las observaciones patologicas descritas en los
numerosos trabajos que se han publicado sobre arqueologia y antropologia
en el Pais Vasco.

En nuestro caso, hemos tomado la decision de comenzar el estudio de
aquellas poblaciones mds representativas (por el numero de individuos),
procedentes de yacimientos de época Altomedieval excavados en el Pais Vas-
co: Santa Eulalia y Los Castros de Lastra.
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Ambas, pertenecientes a medios geogrdficos distintos, corresponden a
un periodo historico del que apenas existen referencias escritas. Por el con-
trario, la interpretacion arqueologica se encuentra correctamente definida,
asi como el estudio antropologico en avanzado estado.

Por ello, desde nuestro campo, La Medicina Forense (Antropologia
Meédica), pretendemos aportar una serie de datos que tratan de completar el
estudio de las poblaciones pasadas.

Pero esto no hubiese sido posible de no haber contado con muchas y
variadas colaboraciones, a quienes desde estas lineas hemos de agradecer
sinceramente la ayuda prestada.

En primer lugar a la Sociedad de Estudios Vascos y a la Sociedad de
Ciencias Aranzadi. De la primera obtuvimos una ayuda economica a traves
de la Beca Agustin Zumalabe 1983, en la segunda fue donde realizamos el
estudio, ambos aspectos conjuntados en esta ocasion gracias a quienes rigen
certeramente las dos Entidades.

Al Sr. J. Altuna, Director del Departamento de Prehistoria de la propia
S. C. Aranzadi, por la confianza que observamos en él desde un principio y
que hizo posible nuestra instalacion en dicho Departamento, asi como la uti-
lizacion de cuantos medios hemos necesitado.

A todos con quienes venimos trabajando cotidianamente en el seno de
Aranzadi, en especial a A. Armendariz, Lourdes Herrasti y K. Mariezkurre-
na, por sus orientaciones y sugerencias. Asimismo, a A. Baldeon, Directora
del Museo Arqueologico de Vitoria por las facilidades mostradas para poder
estudiar las dos colecciones, asi como a Fca. Saenz de Urturi, directora de
las excavaciones de Los Castros de Lastra, que mostro interés por el estudio
que realizamos.

A mis profesores de la Unidad Docente de Medicina de San Sebastian
Dres. Munoa, Algaba, Recondo, Figueroa, Tamayo..., en quienes he bus-
cado asesoramiento continuo con buena acogida por parte de todos ellos; ast
como al Dr. I. Barriola, que comprendiendo nuestro deseo hizo cuanto
estuvo en sus manos. A los miembros del Departamente de Antropologia de
la Facultad de Ciencias de la Universidad del Pais Vasco, J. M* Basabe e I.
Bennassar por su colaboracion prestada.

Y en definitiva a aquellos cuantos nos rodean y han alentado este
trabajo.
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1.2. EL MATERIAL OBJETO DE ESTUDIO.
A. SANTA EULALIA.
1.2.1. Antecedentes.

Contamos con los restos humanos de 57 individuos mas o menos com-
pletos, procedentes de la Necropolis de Epoca Altomedieval denominada
SANTA EULALIA (Labastida, Alava).

De este colectivo humano se realizd6 en 1981 por A. Rodriguez Her-
nandorena el estudio antropologico que define sus caracteristicas raciales.

1.2.2. Breve historia de las excavaciones.

El yacimiento arqueoldgico de Santa Eulalia consiste en una necrdpo-
lis de inhumaciéon en la que, por el momento, se han reconocido unas 300
tumbas. De ellas fueron excavadas, en tres campanas, mas de medio cente-
nas por A. Llanos en 1972 vy, posteriormente, por E. Garcia (1979-1980),
ambos miembros del Instituto Alavés de Arqueologia.

1.2.3. Caracteristicas de la Necrépolis.

Con el fin de dar una idea de las caracteristicas de la necrdpolis,
empleamos los datos existentes en el trabajo de A. Llanos (1972) titulado
“Necropolis Altomedievales en la zona Occidental de la Rioja Alavesa”,
mas aquellos otros que se obtuvieron en la segunda y tercera excavacion de
E. Garcia.

Existen una serie de caracteristicas comunes en las tumbas por las que,
desde el punto de vista arqueoldgico, ha sido atribuida la Necropolis a una
Epoca Altomedieval y, més concretamente, a los siglos IX y X de nuestra
era. (Foto 1)
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Foto 1. Tumbas antropomorfas excavadas en roca (Santa Eulalia). Foto A.
Llanos)

a) Intencionalidad en la orientacion de las tumbas: esto parece claro, ya
que todas ellas mantienen una orientacion E-W, quedando la cabecera al
Oeste y los pies al Este, de tal forma que el difunto mira a Oriente.

b) Forma de las tumbas: se pueden establecer dos tipos, las tumbas antro-
pomorfas u olerdolanas, que representan el 78,3% del total de las estu-
diadas, y las tumbas en fosa o bafiera (de forma oval), que suponen el

20% restante, todas ellas excavadas en roca.
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¢) No existe tanta uniformidad en la cubierta. En muchos casos consiste en
lajas sin labrar, dispuestas horizontalmente sobre las paredes laterales.
También se encuentran cubiertas de una sola pieza. Algunas veces se
observa una pequefia entalladura en el borde superior de las pareces de
la fosa que permite encajar la cubierta.

d) Se conoce la costumbre de disponer piedras, tanto en la cabecera como
en los pies del difunto, a cuyo respecto expresamos nuestra opinion en
las conclusiones.

e) El ritual de enterramiento en Santa Eulalia se ajustaria a las normas
generales de la época. El cadaver seria desnudado, lavado y envuelto en
un sudario, siendo introducido en la tumba sin ningun tipo de ajuar (al
menos, imperecedero). El difunto era colocado en posicion decubito
supino. Los brazos podian disponerse extendidos a lo largo del cuerpo, o
el brazo izquierdo sobre el vientre y el derecho sobre el pecho.

f) La separacion por edades y grupos familiares queda por demostrar. Es
evidente que la mortalidad infantil debié ser superior y, sin embargo,
solo se han encontrado 6 individuos infantiles de los 57 representados.

g) Existe, sin ninguna duda, una cantidad significativa de reaprovecha-
miento de las tumbas, en un sentido reiterado y no simultaneo, en com-
paracion con otras necropolis cercanas y de la misma época.

1.2.4. Los restos o0seos.
1.2.4.1. Introduccion.

Ya hemos dicho que la poblacion de Santa Eulalia esta representada
por 57 individuos. Ciertamente, el estado de conservacion de cada uno de
ellos es muy diferente, y si bien de algunos disponemos de los esqueletos
completos, otros apenas son reconocidos mas que por un escaso numero de
fragmentos.

En cualquier caso, y al contrario de los enterramientos colectivos (ge-
neralmente de épocas anteriores a la Medieval), el hecho de estar separada
cada inhumacién aporta al trabajo que pretendemos una diferencia funda-
mental. Asi, en esta ocasion, podemos estudiar individualizados cada uno
de los esqueletos, consiguiendo un mayor acercamiento a la realidad pato-
logica de cada ser y, en definitiva, a toda la poblacion.

1.2.4.2. Inventariacion.

La primera tarea consistid en inventariar el material y determinar en
las tumbas con reaprovechamiento, el numero minimo de individuos, que
en este caso viene a ser con certitud el nimero real de los inhumados. Para
ello nos remitimos a las tablas resumen de los datos.
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1.2.4.3. Tratamiento dado a los restos.

Asimismo, limpiamos cuidadosamente las arcillas que cubrian y ocu-
paban los intersticios de aquel material, que no fue valorado en el estudio
antropologico realizado por A. Rodriguez y que fundamentalmente consti-
tuyen los huesos cortos.

La limpieza se realiz6 con agua y, en algunos casos, fue necesario el
empleo de acido acético diluido para eliminar concreciones calcareas que
enmascaraban las superficies Oseas.

Como veremos mas adelante, algunas de las piezas fueron radiografia-
das y por ello expuestas a la radiacion X.

1.2.4.4. Siglado.

Tras el adecuado secado y posterior restauracion con pegamentos de
facil disolucion, procedimos al siglado de todos los huesos y fragmentos de
ellos, siguiendo las indicaciones de Amelia Balde6n, directora del Museo
Arqueolégico de Vitoria, a cuyo patrimonio pertenecen los restos.

La sigla adjudicada es “SEU”, y va seguida del nimero correspon-
diente a la tumba, segiin un orden correlativo al momento de excavacion.

En algunas tumbas, ademas se hace constar si los restos se hallaban en

[TP% 1)

la zona de la cabecera o en la de los pies y, por ello, a sigla se afiade una “c

[33¢E]

0 una “p”.

A este apartado dimos importancia, ya que nuestro estudio actual
debera ser criticado y mejorado por futuros investigadores, y para ellos es
necesario dejar anotado con claridad y detalle que piezas son las que hemos
considerado patolégicas, a través de las cuales posteriormente obtenemos
los resultados de conjunto.

Con el fin de poder relacionar los datos del estudio antropologico de
A. Rodriguez y nuestras observaciones, aportamos la tabla de las siglas que
con diferentes criterios se han utilizado (Tabla 1).

1.2 EL MATERIAL OBJETO DE ESTUDIO.
B. LOS CASTROS DE LASTRA.
1.2.1 Antecedentes.
Contamos con los restos humanos de 45 individuos mas o menos com-

pletos procedentes de la Necropolis de época Altomedieval, denominada
LOS CASTROS DE LASTRA.
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TABLA 1.— Correlacion de las siglas utilizadas.

Afio N° de tumba Sigla est]u(-iio Sigla est1,1dio
antropoldgico patologia

1979 1 LA 30 SEU 1
2 LA 21 SEU 2
3 LA 20 SEU 3
4c LA 15 SEU 4c¢
4p LA 17 SEU 4p
5 LA 27 SEU 5
6 LA 16 SEU 6
Tc LA 14 SEU 7¢
8 LA 18 SEU 8
9 LA 13 SEU 9
10 LA 11 SEU 10
11 vacia
12 vacia
13 LA 25 SEU 13
14 vacia
15 LA 26 SEU 15
16 vacia
17 LA 29 SEU 17
18 LA 28 SEU 18
19 vacia
20 LA 24 SEU 20
21 vacia
22 LA 4 SEU 22
23 LA 9 SEU 23
24 LA 23 SEU 24
25¢ LA 5 SEU 25¢
25p LA 12 SEU 25¢
26¢ LA 10 SEU 26c¢c
26p LA 6, LA 19 SEU 26p
27 vacia
28 LA 8 SEU 28

1980 29 LA 31 SEU 29
30 LA 32 SEU 30
31 LA 33, LA 2 SEU 31
32
33 LA 35 SEU 33
33¢ LA | SEU 33c¢
33p LA 3 SEU 33p
34 LA 34 SEU 34
35 LA 37 SEU 35
36 LA 38 SEU 36
37 LA 39 SEU 37
38 LA 40 SEU 38
39 LA 41 SEU 39
40 LA 42 SEU 40
41 LA 43 SEU 41
42 LA 44 SEU 42
43 LA 45 SEU 43
44 LA 46 SEU 44
45 LA 47 SEU 45
46 LA 48 SEU 46
47 LA 49 SEU 47
48 LA 50 SEU 48
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De este colectivo humano, 1. Bennassar esta realizando en la actuali-
dad el estudio antropoldgico con el fin de definir sus caracteristicas raciales.

1.2.2. Breve historia de las excavaciones.

Las tareas arqueoldgicas se iniciaron en 1971, dirigidas por Jaime
Farifia y continuadas desde 1975 hasta la actualidad bajo la direccion de
Francisca Saenz de Urturi, miembros del Instituto Alavés de Arqueologia.
Con ellas ha quedado de manifiesto las distintas ocupaciones que se han
sucedido en el yacimiento a lo largo de la historia.

En la campafia de 1978 se localizé la necrépolis objeto de este estudio.

1.2.3. Caracteristicas de la Necropolis.

La Necropolis de los Castros de Lastra esta representada por 47 tum-
bas*. Todas ellas, a excepcion de dos de pared, se definen como tumbas de
lajas. Atendiendo a su tipologia, la necrépolis podria situarse en torno al
siglo IX de nuestra era. Esta fecha esta corroborada ademas por el allazgo
de elementos prerromanicos. (Foto 2).

Foto 2. Tumbas de lajas (Los Castros de Lastra). (Foto Fca. Saénz de Urturi)

* Una nueva campafla de excavaciones realizada este afio (1984), ha aportado restos humanos
de las tumbas 17, 26, 44, 47, 48, 49 y 50 cuyo estudio no se incluye en el presente trabajo.
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a) Se observa intencionalidad en la orientacion de las tumbas: todas ellas se
disponen en direccion Este-Oeste, con la cabecera en el oeste. Caracte-
ristica muy generalizada en las necropolis medievales.

b) Las tumbas son trapezoidales (pseudotrapezoidales) y su tamafio varia
segun el individuo inhumado al que corresponda. Se observan asi, tum-
bas de pequefias dimensiones que corresponden a enterramientos infan-
tiles y el caso curioso de una tumba de casi 2 mts. de longitud, localizada
en la zona central de la necropolis.

¢) Las cubiertas estan compuestas en todos los casos de lajas. Puede tra-
tarse de una o varias lajas que cierran el espacio interior. Algunas tumbas
no presentan cubierta, y no es extrafio, si tenemos en cuenta que super-
puesta a la necropolis existe un poblado mas moderno (también medie-
val), del que se observan varias hiladas de lajas imbricadas formando una
edificacion.
Una de las tumbas de mayores dimensiones (n° 10) poseia doble cubier-
ta, la superior se trata de una gran losa trabajada a doble vertiente que
aparecio seccionada; la segunda cubierta era normal, de lajas. Esta
excepcion presenta ciertas similitudes con algunas tumbas recogidas en
Arguifieta (Elorrio), fechadas en el siglo IX segin su propia inscripcion.
Junto a algunas tumbas se han localizado estelas discoideas, dos de ellas
con decoracion incisa, y con el pie acufiado.

d) Disposicion de piedras en la cabecera. En dos tumbas se han localizado
piedras en la cabecera, en una, una losa bajo la cabecera del difunto. En
la otra dos piedras a modo de orejeras sujetando la cabeza del difunto.

e) El ritual de enterramiento seria similar al comentado en la necropolis de
Santa Eulalia: el difunto colocado en posicion de cubito supino, los bra-
zos extendidos a lo largo del cuerpo o apoyados sobre su pecho. El
difunto no presenta ningin objeto de ajuar.

f) Del total de las 47 tumbas reconocidas, se han obtenido restos infantiles
en numero de 18, siendo 5 de ellos neonatos. En todos los casos, las
caracteristicas de las tumbas son similares a las de los adultos a excepcion
naturalmente del tamafio de las mismas.

g) No se observa ningin reaprovechamiento en las tumbas. Quizas sea indi-
cativo de menor densidad de poblacion, o quizas el reaprovechamiento
no tendria sentido ante la facilidad de obtener el material para la elabo-
racion de la tumba nueva. Las lajas han sido obtenidas con facilidad del
propio terreno.

1.2.4. Los restos dseos.
1.2.4.1. Introduccion.

De las 47 tumbas, se han excavado 45, hallando en todas ellas restos
humanos. El estado de conservacion de los mismos y comparativamente a
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otros yacimientos, es bueno. A excepcion de la tumba n° 0 y la n® 33, por lo
general los individuos se encuentran completos incluso en sus restos 0seos
mas pequefios como son los huesos del carpo, etc.

1.2.4.2. Inventariacion.

A diferencia de Santa Eulalia, en la necrépolis de Los Castros de Las-
tra no existe reaprovechamiento de ninguna tumba, por ello se puede preci-
sar con exactitud-el nimero de individuos que en este caso asciende a 45.

1.2.4.3. Tratamiento dado a los restos.

Unicamente hemos limpiado aquellos huesos cortos que no son
empleados para el estudio antropologico ya que la coleccion ha sido cuida-
dosamente atendida por I. Bennassar y Fca. Saenz de Urturi. Asimismo
teniendo en cuenta el aceptable grado de conservacion de los restos y la
posterior restauracion efectuada por I. Bennassar, por nuestra parte, no
hemos tenido necesidad de recomponer ninguna pieza.

Como en otras ocasiones, algunos de los huesos fueron expuestos a la
radiacion X con el fin de su estudio radiografico.

1.2.4.4. Siglado.

Desde el primer momento hemos seguido las indicaciones de Fca.
Saenz de Urturi y por ello nos ha correspondido siglar todos aquellos hue-
sos cortos que quedaban pendientes de esta tarea.

La sigla adjudicada es “CL” y va seguida de una T con el ntmero
correspondiente a la tumba en la que aparecieron los restos.

1.3. ESTUDIOS PREVIOS.
A. SANTA EULALIA.
1.3.1. Estudio antropologico.

Efectivamente, ya habia sido realizado con anterioridad por A. Rodri-
guez Hernandorena, quien en 1981 lee su Memoria de Licenciatura con el
trabajo que lleva por titulo “Estudio Antropoldgico de los Restos Huma-
nos de la Necropolis Altomedieval de Santa Eulalia (Labastida, Alava)”.

Precisamente, por estar diagnosticados los aspectos antropologicos de
la poblaciéon, es por lo que nosotros emprendimos en esta colectividad
humana el estudio de la patologia.
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De las conclusiones del amplio estudio (Rodriguez, 1981) entresaca-
mos lo siguiente: “Con el fin de precisar las tendencias tipologicas de los
ejemplares estudiados se han realizado combinaciones entre los caracteres
mas importantes. Estas combinaciones ponen de manifiesto un predominio
de la tipologia mediterranea”.

1.3.2. Determinacion del sexo.

Aunque no todos los individuos se encuentran igualmente representa-
dos en el conjunto de su esqueleto, la mayoria de ellos permiten determinar
el sexo atendiendo a las tres areas que deben de considerarse en primer tér-
mino, y que proporcionan los mejores resultados (Genovés, 1969).

Estas son: la pelvis, como un todo y en sus rasgos particulares; el cra-
neo y la cara; y las superficies articulares de los huesos largos.

En la practica hemos empleado el hueso coxal, cuando éste se hallaba
presente, y aunque es frecuente que muestre roturas de sus porciones
pubianas, que a su vez dan los mejores diagnosticos de certeza, también
hemos obtenido buenos resultados a través de su escotadura ciatica mayor.

1.3.3. Determinacion de la edad.

Hasta los treinta afios, la estimacion de la edad en individuos comple-
tos puede ser hecha con aproximacion razonable si se consideran los proce-
sos de erupcion dental, sinostosis de los huesos y union de las epifisis. Para
los tultimos periodos de edad, empleamos la transformacion de la superficie
articular de la sinfisis pubiana y algunos cambios estructurales en los mis-
mos huesos.

Sin pretender llegar a precisiones innecesarias, y a menudo erroneas,
sobre la edad exacta de cada individuo, hemos estimado la misma por gru-
pos del siguiente modo:

SUBADULTOS: - infantiles 6
- juveniles 3

- adultos jovenes 31

ADULTOS: - adultos maduros 15
- adultos seniles 2
TOTAL: 57

Con todo, suponemos que la mortalidad infantil debi6 ser muy supe-
rior. Es conocida la costumbre de enterrar a los neonatos (prematuros o
normales) en lugares alejados de los cementerios principales (Howells,
1960).
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La mortalidad en los adultos ha sido calculada y repartida por sexos
entre jovenes, maduros y seniles. (Tabla 2).

TABLA 2.— Mortalidad de los adultos por edades y sexos.

Romanos de Tarragona y Ampurias

Ordofiana (Alava)

(Pons 1949 - Fusté 1954) (Isabel Ferndndez, 1978)
Siglos III al VIII d.C. Edad Media (?)
SEXO 21-40 41-60 61-x n SEXO 21-40 41-60 61-x n
v 46 51 28 125 v 8 3 0 11
36,8 % 40,8 % 22,4 % 72,7 % 27,3 % 0,0 %
H 33 21 11 65 H 12 3 0 15
50,8 % 32,3 % 16,9 % 80 % 20 % 0,0 %
TOTAL 79 72 39 190 TOTAL 20 6 0 26
41,6 % 37,9 % 20,5 % 77 % 23 % 0,0 %

Santa Eulalia (Alava)
(Etxeberria, 1984)

Los Castros de Lastra (Alava)

(Etxeberria, 1984)

Siglos IX al X d.C. Siglo IX d.C.
SEXO 2140  41-60  61-x n  SEXO 21-40 41-60 6l-x 1
v 20 8 0 28 v 13 8 0 21
715%  285% 0,0 % 619%  38,1% 00%
H 11 7 2 20 H 1 2 0 3
55 % 35% _ 10% 333%  66,7% 0.0%
TOTAL 31 15 2 48 T0TAL 14 10 0 24
645 % 313% 42 % 583%  41,71% 0,0%

1.3. ESTUDIOS PREVIOS.
B. LOS CASTROS DE LASTRA.

1.3.1. Estudio antropolégico.

Un afio antes de que nosotros iniciaramos el estudio de la patologia, I.
Bennassar dio comienzo el estudio antropologico que en la actualidad se

encuentra en plena fase de desarrollo.

Aunque las conclusiones no se han obtenido todavia, podemos adelantar
que parece existir cierta representacion de individuos tipoldgicamente dife-

renciados del mediterraneo gracil.
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1.3.2. Determinacion del sexo.

A excepcion de los dos individuos mal representados, por lo general
se puede obtener con cierta precision el sexo de cada uno de los elementos
adultos a través de la pelvis y del craneo.

En particular, resulta significativo el porcentaje entre los distintos
sexos ya que de los 24 adultos tan s6lo 3 son femeninos, lo que nos lleva a
sospechar en la posibilidad de que muchos de los inhumados en este lugar
de la necropolis pudieran pertenecer a alguna comunidad religiosa estable-
cida en la zona independientemente de posibles enlaces familiares y de
parentesco entre los mismos.

1.3.3. Determinacion de la edad.
En esta ocasion hemos interpretado la edad del siguiente modo:

SUBADULTOS: - infantiles 18
- juveniles 3

- adultos jovenes 14

ADULTOS: - adultos maduros 10
- adultos seniles 0
TOTAL 45

El nimero de infantiles viene a ser representativo por lo elevado, y
creemos que ello obedece a que la excavacion ha sido realizada en las inme-
diaciones de lo que pudiera ser una estancia religiosa (ermita?) siendo fre-
cuente la mayor concentracion de enterramientos infantiles junto a sus
muros.

Entre ellos destacan un total de 5 neonatos, de los cuales 1 es prema-
turo o aborto (feto viable) segin las medidas que arrojan sus claviculas
(Piga, 1928).

La mortalidad en los adultos ha sido calculada y repartida por sexos tal
y como se indica en la Tabla n°® 2.

1.4. CONDICIONES DE LA SALUD DE LA POBLACION.
A. SANTA EULALIA.

1.4.1. Introduccion.

Para dar una idea del medio ambiente que rodea a la poblacion estu-
diada, debemos exponer aquello que por parte de los historiadores ha sido
expresado, referente a lo acontecido en la Alta Edad Media (modos de vida
y aspectos culturales). Asimismo haremos una descripcion del medio fisico
como condicionante que es de la salud de quien lo habita.
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TABLA 3 .— Mortalidad por edades en poblaciones de diferentes épocas (tomado de Genoves (1980) y a su vez de Fusté (1955))

Distribucién de edades

Origen Periodo n Autores
0-12 | 13-20(21-40 | 41-60 | 61-x
% % % % %
Diverso Paleolitico Inferior (H. neander 20| 40,0 15,0 40,0 5,0 0,0 | Vallois (1937)**
thalensis) ) -
- Paleolitico Superior 102 24,5 9,8 53,9 11,8 0,0 | —**
- Mesolitico 65| 30,8 6,2 58,5 3,0 1,5 | -*=*
Levante espafiol Neoeneolitico 101 24,7 14,8 41,6 17,8 1,0 | Fusté (1952)
Anatolia Calcolitico y Edad del Cobre 104 | 31,7 | 12,5 34,6 17,3 3,8 | Diversos (Senyiirek, 1951)
- Calcolitico a s. X1l A.C. 122 204 | 13,1 | 40,9 | 19,6 5,7 | Senyiirek (1947)+
Aulnay-aux-Planches |Neolitico 28 0,0 7,1 64,3 25,0 3,6 | Riquet (1943) y Fusté (1952)*
Austria Bronce 273 69| 17,2 39,9 | 28,6 7,3 | Franz y Winkler (1936)**
Griegos antiguos - 2,022 | 18,7 234 33,8 13,6 | 10,1 | Diversos (Richardson, 1933)+
Egipcios Era romana 141 19,8 ] 14,1 39,7 16,3 9,9 | Pearson (1901-1902)+
Romanos antiguos - 8.065| 38,1 19,9 | 30,0 7,1 4,6 | McDonell (1913)+
Espafia y Lusitania |Era romana 1.996 9.4 | 164 38,8 19,9 15,2] -
Africa Era romana 10.697 9,9 9.4 28,4 19,6 32,4| -
Santa Eulalia Alta Edad Media {IX-X d.C.] 57| 10,6 5,2 54,4 26,3 3,5 Etxeberria (1984)
Los Casiros de [astra| Alta Edad Media (IX d.C) 45 30,0 6,7 | 31.1 ) 0,0 1 (1984)
Austria Inferior 1829 - 50,7 3,31 1%, 12,8 21,0 Franz y Winkler (1936)**
- 1900 - 44,3 2,0 12,0 15,7 25,9| -
- 1927 - 15,4 2,7 11,9 22,6 47.4| -
Francia 1896-1905 - 25,3 2,6 11,5 17,3 43,3| Vallois (1937)**
n 0-14] 15-19] 20-39] 40-3 61-x]

Espaiia 1948 299478 Zi8 2,3 11,8 16,3 47,7] Anuario Estadistico 1950
Espafia 1949 315.512( 20,7 2,0 20,8 16,2 50,3| - 1951
- 1950 300.112( 19,7 1,9 10,1 15,9 52,4| - 1952
- 1951 321.083) 17,6 1,5 8,7 15,7 56,6] - 1953

* Compilacién de las series de Aulnay-aux-Planches (Riquet, 1943) y del Dolmen des Brestons (Fusté, 1952), de la misma localidad.

** El limite entre las primeras dos categorias estd situado en los 14 afios.
+ De acuerdo con Senyiirek, 1951.
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1.4.2. El contexto historico.
1.4.2.1. Localizacion temporal.

Es imprescindible llevar a cabo un acercamiento histérico a esta etapa
denominada Alta Edad Media (siglo VI-XII d.C.), donde se circunscribe la
necrépolis.

Tras la crisis del siglo III, el Imperio Romano inicia su decadencia, que
provocara su posterior desmembracion. La crisis ha sido debida a factores
internos de tipo econdémico (devaluaciones varias, crisis del comercio,
aumento de los gastos, ....); y de tipo politico social (crisis de gobierno, rup-
tura de relaciones entre colonos y patrones, aumento del colonato por el
acceso de esclavos a dicho estatus, ...).

Existen ademas otros factores externos: la revuelta de los bagaudas (si-
glo II d.C.) y circunmilliores que provocan un clima de fuerte inseguridad.
Ademas, en los primeros afios del siglo V, esta presion exterior se acentia
con el movimiento de pueblos godos que descienden del Centro y del Este
de Europa.

Estos pueblos godos (ostrogodos, suevos, vandalos, francos, ...), se
asientan en territorios que anteriormente habian formado parte del Impe-
rio Romano. Como consecuencia, la sociedad observa un cambio impor-
tante. Si la civilizaciéon romana era urbana, se produce un proceso generali-
zado de ruralizacidén. Tienden a desaparecer las fuertes concentraciones
urbanas; el comercio se reduce y la agricultura y ganaderia pasaran a ser las
actividades econdmicas mds importantes, casi exclusivas.

Desde el punto de vista social, las personas dependientes se converti-
ran en piedra angular del proceso de transformacién que estd generando de
un sistema exclavista, imperante en la época romana, a otro que, avanzado
el tiempo, desembocara en el sistema feudal, propio de la Edad Media.

Estos campesinos dependientes viven en un ambiente de inseguridad
y, por ello, se encomiendan a sefiores que pueden ofrecerles su proteccion.
En esta relacion, el campesino aporta su trabajo en las tierras del sefior o su
fidelidad en la guerra. Es una persona dependiente pero, sin embargo, es
mayor su grado de libertad, comparado con la situacion del esclavo.

Esta relacion de dependencia, que se estd desarrollando, parece
entroncar sus raices en el reparto del botin caracteristico de los pueblos
godos y en las relaciones de parentesco musulmanas (assibiya), aunque la
influencia de esta ultima en la sociedad sea posterior al siglo VIIL

La monarquia visigoda ejerce su poderio desde su instauracién en el
siglo V (476), hasta la entrada de los musulmanes en el primer tercio del
siglo VIII. En este largo periodo, la actuacién de los pueblos del Norte para
con el poder visigodo no esta definida. Sanchez Albornoz opina que la opo-
sicion de céntabros y astures no fue la misma a la de los vascones. Mientras
los primeros fueron sometidos al poder visigodo, los vascones se mostraron
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fuertes ante los sucesivos intentos de sometimiento. En el pasado afo,
Armando Vesga Marroquin ha refutado la tesis de Sanchez Albornoz, y ha
contradicho la tesis propuesta por Abilio Barbero y Marcelo Vigil. Estos
opinaban que los pueblos del Norte (todos en conjunto) no fueron someti-
dos por los visigodos, y que se estableciéo un “limes” o linea fronteriza que
se superponia al “limes romano”.

Si esta atestiguado, por el contrario, que durante los siglos V y VI, y
ante el cese de la presion romana, los vascones se extienden hacia Vardulia
y Caristia. Es ahora cuando se expande el euskera hacia el Sur (ya que
parece confirmarse el origen celta de vardulos y caristios).

En el 711 entran los musulmanes en la Peninsula y su conquista y
ascension al Norte es fulgurante. La monarquia visigoda pierde su poder,
la aristocracia visigoda huye al Norte en parte, mientras otra se convierte al
Islam y se somete al nuevo poder establecido.

El trasvase de poblacién se produce también en otros estamentos;
numerosa es la comunidad mozarabe (cristianos en zona conquistada por
los musulmanes) que deben ascender al Norte, incluso superando la linea
del Duero.

Este aporte demografico sera mas manifiesto en la zona de Ledn (asi
parece confirmarlo la gran cantidad de eremitorios existentes en la misma).
No hay, sin embargo, que descartar la posibilidad de asentamientos moza-
rabes en otras regiones.

En el mismo siglo VIII, asistimos al nacimiento del Reino Astur,
legendariamente entroncado con la desaparecida monarquia visigoda. Se
inicia asi la contraofensiva cristiana, la llamada Reconquista.

Desde este momento, la expansion cristiana coincide con una época de
crisis musulmana y viceversa. Esto ocurrird en el gobierno del primer
monarca del Reino Astur, Alfonso I.

En el reinado de Alfonso III existe una presion demografica en el
Reino Astur, a la que se afiade el aporte de poblacion mozarabe. Siguiendo
la constante, la unidad del Al-Andalus se halla en crisis ante la revuelta
muladi. Asi se produce una importante ampliacion del territorio, se ane-
xionan las tierras hacia el Este, hasta la cabecera del Duero.

Es, en este momento, cuando Alava pasa a formar parte del Reino
Astur. A la conquista militar sucede la repoblacion. De esta forma, se
garantiza la perduracion de la conquista y se defienden dichos territorios.

El caudal demografico que repobld estas tierras pudo tener varios ori-
genes diferentes:

1.— Poblaciéon cantabra y/o vascona procedente del Norte. Parece plausible
esta posibilidad, si ademas tenemos en cuenta el progresivo avance de
la poblacion vascona hacia el Sur. No existen pruebas de que asi
ocurriera, pero es la hipdtesis mas generalizada. Asi dice Claudio
Sanchez-Albornoz, que a esta etapa de expansion vascona corres-
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ponden los toponimos con la particula “UR”, y los que contienen el
sufijo “IZ” y “AIN”, que Julio Caro Baroja habia atribuido a desi-
nencias de fundus romano.

2.—Poblacion mozarabe procedente del Sur, que huyen de la presion
musulmana. Parece también probable, pero tampoco se halla confir-
mada. En favor de esta hipdtesis poseemos un dato antropologico:
los individuos enterrados en Santa Eulalia, segun el estudio de
Amaia Rodriguez Hernandorena, son de tipo mediterraneo. Por
otro lado, el asentamiento de poblacion mozarabe esta comprobado
en tierras leonesas.

3—La condicion meditarrinea puede explicarse con una poblacién pro-
cedente del Valle Medio del Ebro. En el siglo X, el Reino de Nava-
rra se halla dividido en dos tendencias opuestas: los Arista, con los
vascones y gascones, moviéndose en el ambito carolingio; y los
Jimena, que se imponen en el 905 ante el declive de la familia Banu
Qasi, de condicion proarabe y que habian pactado con los vascones.
Con el predominio de la dinastia Jimena, se produce en el 922 un
asentamiento en tierras riojanas. Es probable que la necropolis de
Santa Eulalia estuviera relacionada con esa expansion. El maximo
esplendor de este linaje se produce en el reinado de Sancho III, ya
en el siglo XI.

Sin caer en soluciones intermedias, no existen, en principio, razones
que nieguen la convivencia de estos tipos de poblacion. Es indudable, sin
embargo, que la totalidad de las provincias de Alava y Rioja no fueran
repobladas de forma homogénea, ni antropolégicamente, ni culturalmente
(cultura en el sentido mas laxo).

Otro punto a tener en cuenta es la formula empleada en la replobla-
cion. Probablemente se aplicé el método de la “presura”, por la que un
grupo de personas, familia o colectivo “tomaba” (aprehendia) una exten-
sion de tierra, hasta entonces yerma, y pasaba a tener derechos sobre ella.
La iniciativa podia ser oficial, por mandato real, o privada, por deseo parti-
cular de un grupo de personas. Tanto Sanchez-Albornoz, como Salvador
de Mox0, se muestran partidarios de esta ultima modalidad.

1.4.2.2. Modos de vida.

Los nuevos asentamientos van a reportar una duplicidad econdémica. Si
hasta entonces, la actividad predominante, tras la desaparicion del Imperio
Romano, habia sido la ganaderia, ahora se introduce (se reintroduce) la
produccion agricola, basada en el cereal (mijo, cebada y avena) y el vifiedo.
Estas seran acompafiadas, en menor grado, de lino, leguminosas y frutales,
como el manzano.

Para completar las caracteristicas de esta poblacion hay que decir que
la convivencia y concentracion son debidas a la necesidad de defensa y al
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nuevo tipo de economia. El individuo de estas comunidades era, a un
mismo tiempo, ganadero-campesino y guerrero, que defendia zonas fronte-
rizas entre cristianos y musulmanes.

La jerarquia social no seria tan manifiesta como en la zona leonesa,
por el diferente origen populacional. Hemos dicho que en Ledn predomina
la poblacién mozérabe, ya anteriormente jerarquizada. En Alava, Norte de
Burgos y Rioja, la poblacion no poseeria una estratificacion social tan mar-
cada. Seguramente, aquellos que disponian de yuntas o de caballos fueran
quienes posteriormente se descolgaran socialmente.

1.4.3. El medio fisico.

1.4.3.1. Localizacion espacial.

La Necropolis de Santa Eulalia se halla situada en la finca Remelluri,
que corresponde al término municipal de Labastida, en la Rioja Alavesa.
(Fig. 1).

D 0-400 m.
D 400-B0D m.

800-1200 m

. 1200-2500 m

== DIVISORIA DE AGUAS

Fig. 1. Situacion de las Necropolis estudiadas: 1 Santa Eulalia (Labastida). 2
Los Castros de Lastra (Caranca).
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Las coordenadas geograficas son 0° 53’ 55” de longitud y 42° 35° 53” de
latitud. La finca se localiza en una zona de premeseta, con una altitud de
575 m. sobre el nivel del mar.

1.4.3.2. Condicionantes fisicos.

La composicion geologica del terreno es de arcillas o arcillas arenosas
mezcladas con yeso;

Toda la comarca denominada Rioja Alavesa (al sur de la Sierra de
Cantabria) se engloba dentro del mundo mediterranco desde el punto de
vista hidrografico, ya que las aguas superficiales y subterraneas se dirigen
al rio Ebro. Si nos atenemos a la climatologia, la Rioja Alavesa presenta un
clima de transicion al continental, con fuerte oscilacion térmica de invierno
a verano, que coincide con las dos estaciones secas. La temperatura media
del mes de Julio es de 20°, y la de Enero 5°, con una media anual de 12° C.
La precipitacion media anual viene a ser de 500 mm/m’. Clima meditarra-
neo continental.

Atendiendo al clima y a la geomorfologia, la vegetacion es de ambito
mediterraneo, la vid es el cultivo predominante y se dan también grandes
extensiones cerealisticas. Eran tradicionales asimismo los arboles frutales y
los cultivos horticolas, que hoy en dia se hallan en receso.

El paisaje vegetal esta compuesto por carrascal seco, en su mayor par-
te, acompanado ademas de arbustos (boj, enebro, coscoja, romero y tomi-
110). A lo largo de los cursos del rio se pueden observar alisos y chopos que
rompen la estructura extremadamente horizontal del paisaje.

1.4. CONDICIONANTES DE LA SALUD DE LA POBLACION.
B. LOS CASTROS DE LASTRA.
1.4.1. Introduccion.

Al igual que lo hemos hecho en la exposicion de la necrépolis de Santa
Eulalia, creemos oportuno también, dar unos datos referentes a la evolu-
cién histérica del poblamiento y una descripcion del medio fisico. De esta

forma establecemos las coordenadas espacio temporales para la necrdpolis
de los Castros de Lastra de Caranca.
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1.4.2. Contexto histdrico.
1.4.2.1. Localizacion temporal.

No haremos mencion al proceso socio-econdmico que se ha operado
en la etapa Altomedieval pues ya ha sido comentado anteriormente (Santa
Eulalia).

La intensidad de poblamiento estd documentada en la extensa cuenca
de los rios Omecillo y Humedo, asi como en todo el valle de Valdegovia.

El término de Caranca esta inserto dentro de esa antigua e intensa
zona de ocupacion. El propio topoénimo parece ser de origen prerromano
(quizas céltico) (Ruiz de Loizaga, 1982).

El cerro de Los Castros de Lastra posee unas condiciones topograficas
de defensa y de visibilidad Optimas. Son caracteres que se repiten en la
localizacion de poblados de la Edad del Hierro (I milenio a.C.). Los Cas-
tros de Lastra no suponen una excepcion (el propio término de castro hace
referencia a un poblado prerromano amurallado).

Las metodicas campafas arqueologicas han dejado al descubierto en la
zona V y VIII unas viviendas semirrupestres que corresponde a este perio-
do. Corresponde a un poblamiento de la 2* Edad del Hierro que practicaba
una economia agricola-ganadera. A esta etapa historica pertenecen las
murallas de defensa. El aparejo es irregular y las hiladas estan compuestas
de lajas sueltas obtenidas en el propio lugar. La altura de los muros alcanza
los 5 m. mientras que la anchura es de 4 m.

Transcurrido el tiempo, toda esta extensa area del valle del rio Omeci-
llo y Valdegovia sufrieron una extensa romanizacion. Asi lo atestiguan el
alto nimero de yacimientos romanos conocidos (en las proximidades de
Caranca: Osuna, Espejo, Villanafie) cuyos materiales se hallan en el Museo
Arqueolédgico de Vitoria. También es destacable el significativo numero de
toponimos latinos que se conservan, herederos de las explotaciones agrico-
las o “fundus” en el valle de Cuartango.

La superposicion estratigrafica de niveles romanos directamente sobre
los indigenas es asimismo una constante en el proceso de romanizacion en
Alava. Asi se pueden citar, las cuevas del valle de Cuartango (Solacueva de
Jocano) o sobre antiguos asentamientos indigenas semirrupestres como en
Arkiz (proximidades de Iruiia).

En el cerro de Los Castros de Lasta sin embargo se produce un hiato
mas o menos indeterminado hasta época Altomedieval a la que corres-
ponde la necropolis.
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1.4.2.2. Modos de vida.

Poseemos datos documentales que hacen referencia a la zona de Val-
degovia desde principios del siglo IX. Asi el obispo Juan se establece en
Valpuesta, y en 804 realiza una primera salida de reconocimiento visitando
los alrededores y entre ellos Caranca (Cartulario de Valpuesta, afio 804).

Este obispo que se menciona en el texto fue el guia espiritual y jefe
repoblador de una extensa zona del norte del Ebro por nombramiento de
Alfonso 1II el Casto.

Saturnino de Loizaga (1982) dice:

“Valdegovia con sus pueblos aparece en la historia como fruto de ese
prolongado proceso histérico que se llama la «repoblacién». Este feno-
meno esta representado en el Valle por una pléyade de viejos monasterios.
Cada uno de estos pequeios cenobios serd un nucleo de poblacion. A su
amparo acudira la gente rural, porque encontraba apoyo y ensefianzas de
conocimientos utiles, tierras de cultivo, socorros espirituales, y hasta auxi-
lios sanitarios”.

1.4.3. El medio fisico.
1.4.3.1. Localizacion espacial.

La Necropolis de Los Castros de Lastra se halla situada en el monte del
mismo nombre, que corresponde al municipio de Caranca perteneciente al
Ayuntamiento de Villanueva de Valdegovia situado en el extremo Norocci-
dental de la provincia de Alava. (Fig. 1).

Las coordenadas geograficas son 0° 37’ 25” de longitud y 42° 51° 30” de
latitud. El monticulo se situa en la encrucijada de los valles, con una altitud
de 832 m. sobre el nivel del mar.

1.4.3.2. Condicionantes fisicos.

La composicion geoldgica del terreno es de calizas y calcarenitas muy
lajeadas del Cretacico Superior.

Todo el valle de Valdegovia pertenece a través de su rio principal,
Omecillo, a la cuenca hidrografica del Ebro. Justamente por Caranca cir-
cula el rio Tumecillo, a su vez afluente principal del Omecillo.

La climatologia es de tipo subcantdbrico, siendo la temperatura media
del mes de Julio de 18° y de Enero 4,5° con una media anual de 10° C. La
precipitacion media anual supone unos 850 mm/m’.
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Este clima subcantabrico sobre sustrato karstico determina una vege-
tacion con dominio arbdreo y arbustivo de tipo “encina-carrasca” (Quercus
rotundifolia) capaz de recuperarse por abandono. En algunos lugares, el
“pino albar” ha sido favorecido por el hombre.

1.5. SISTEMATICA DE ESTUDIO.

La tendencia mas moderna de la Paleopatologia es la de estudiar las
poblaciones enteras, relacionando las clases de enfermedad y su frecuencia
con el sexo, la edad y la tipologia racial, asi como el estudio de las enferme-
dades relacionadas con factores culturales diversos (Reverte, 1981).

Para ello, nosotros empleamos un método de investigacion directo, es
decir, aquél que permite el examen del material testigo de las lesiones.

Realizamos la exposicion por individuos, siguiendo un criterio correla-
tivo a la numeracién de las tumbas excavadas. De este modo, y tras aportar
los minimos e imprescindibles datos de cada uno de ellos como son el sexo,
la edad y el estado de los restos, pasamos a la inventariacion de cada una de
las observaciones consideradas como variantes anatémicas o patoldgicas,
realizando la descripcidon de cada una de las piezas lesionadas.

Esta relacion de observaciones es correlativa e independiente de crite-
rios patoldgicos (tablas 4 y 16). Por cada individuo damos una serie de con-
sideraciones generales sobre el conjunto de las lesiones que pueda pre-
sentar.

Por tltimo, son reagrupadas las lesiones en una serie de capitulos o
entidades patologicas diferenciadas, en las que exponemos el resumen de
los datos, discutiendo el diagnostico diferencial con un acercamiento a lo
que en la actualidad sabemos de cada una de las manifestaciones.

Creemos necesario, asimismo, dar algunas de las definiciones de la ter-
minologia empleada, ya que de otro modo el estudio quedaria limitado a
especialistas, cuando menos médicos, y nuestra pretension es poder aportar
desde este campo cuanta informacion seamos capaces de obtener, para
conocer algo mas de la vida de estos antepasados recientes.

1.6. METODOLOGIA DEL ESTUDIO.
1.6.1. Inspeccion.
Queda claro que empleamos el método de estudio directo de los mate-

riales y, por ello, este es el examen mds importante y el que arroja el mayor

nimero de datos, tal y como preconizan la mayoria de los paleopatodlogos
(Campillo, 1974).
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Nosotros afiadiremos que éste debe ser ademds riguroso, ya que no
siempre las lesiones tienen porque ser tan espectaculares que llamen la
atencion incluso a los no especialistas. En efecto, unos signos de artrosis en
huesos del carpo pueden pasar desapercibidos si no se dispone del tiempo
suficiente que nos permita revisar con atencion todas las superficies Oseas.

1.6.2. Fotografia.

La hemos realizado en la mayoria de las piezas con patologia, expo-
niendo aquéllas que constituyen ejemplos y resultan ilustrativas. De todos
modos, algunos signos no pueden ser reflejados fielmente, y por ellos consi-
deramos prudencial que para su correcta interpretacion sean examinadas
las piezas al natural.

1.6.3. Radiografia.

Se han radiografiado aquellas piezas en las que esperdbamos obtener
alglin dato no evidenciado por la inspeccion directa. A su vez sirve para
orientar con certeza la naturaleza de cada lesion.

Para ello hemos contado con la disponibilidad del Servicio de Radiolo-
gia del Hospital Provincial de Guipuzcoa, que dirige el Dr. Recondo, con
la colaboracion de los Dres. Trullos y De Blas.

Se ha utilizado técnica de foco fino, con escasa intensidad y corta expo-
sicién, empleando aparato con tubo “Televix 1.600” de la Casa C.G.R. con
pelicula habitual en la préctica clinica.

1.6.4. Diagnéstico.

Para ello hemos empleado las descripciones existentes en los trabajos
de Paleopatologia y de Patologia actual. En algunos casos realizamos diag-
ndstico diferencial con aquellos cuadros nosologicos que presentan mani-
festaciones similares. Con todo, el diagndstico debe de ser de presuncidn,
ya que todos sabemos que en la actualidad, por poner un ejemplo, el diag-
nodstico de certeza de la tuberculosis s6lo se admite cuando es demostrada
la existencia del bacilo de Koch. Por ello, en general, el diagnéstico en los
estudios de Paleopatologia debe ser considerado de presuncién y a menudo
llegamos a ¢l por exclusion, en diagnostico diferencial, sin poder demos-
trarlo, tal y como exige la medicina clinica de nuestro tiempo.
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2. SEGUNDA PARTE
ESTUDIO DE LA PATOLOGIA

A. SANTA EULALIA.
2.1. RELACION DE OBSERVACIONES.

Como ha quedado dicho en el apartado 1.5. (Sistematica del Estudio), realiza-
mos la exposicion de las observaciones siguiendo un criterio correlativo al numero
de cada tumba, posteriormente a cada uno de los individuos, y entre ellos, aten-
diendo a las lesiones por su localizacion en cabeza, tronco y extremidades (Tabla 4).

Por cada individuo hacemos una serie de consideraciones generales a la patolo-
gia que presenta.

TUMBA n° 1.

— Numero de individuos: 1.

— Estado de los restos: Esqueleto incompleto y fragmentado. Se conservan 4 vérte-
bras lumbares.

— Sexo y edad: Femenino, adulto maduro.

— Observaciones patologicas:

— Observacion n° 1.
Falange proximal del primer dedo del pie derecho, que presenta osteofitos en
reborde superior y externo de su superficie articular distal. La falange distal pre-
senta asimismo osteofitos. En la superficie articular se observa desgaste con
brillo que evidencia el deterioro del cartilago articular como consecuencia de la
artropatia degenerativa existente.

— Observacion n° 2.
Falange distal del primer dedo del pie derecho que presenta osteofitos en
reborde de su superficie articular proximal y particularmente en su lado
externo. La superficie articular estd desgastada como consecuencia de la dege-
neracion del cartilago.
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TABLA 4 .~ Resumen de los daros. A. SANTA EULALIA
N2 DE N# DE | VARIEDADES OBSERVACIONES
TUMBA INDIVIDUOS SIGLA SEXO EDAD ANATOMICAS PATOLOGICAS OBSERVACIONES
A, L SEU 1 H Adulta maduro 3 (observ. n? 1-3}
2 1 SEU 2 v Adulto madurs -—- 3 {observ. n® 4-6}
3 2 SEU 3 H  Adulto joven _ 3 (ohsarv. a® 1-3) =
SEU 3 i Infantil - —
4 2 SEU dc H Adulto senil 2 (observ. n? 7-8)
SEU 4p v Adulto maduro 2 (observ. n® 4-5) 7 (cbserv. n2 9-15)
5 1 SEU 5 H Adulto madure 1 (observ. n? &) 6 (observ. n? 16-21)
& 2 SEU 6 . H Adulte madure 1 [observ. n? 7) P
SEU 6 v Adulta joven —_ e
7 2 SEU 7e v Adulto joven 1 (observ. n? 8) 3 (observ. n% 23-24)
SEU 7p v Adulto joven 11 (observ. n® 25-35)
& 1 SEU 8 v Adulto maduro 17 (observ. n® 36-52)
9 1 SEU 9 H Adulto joven - 9 {observ, n? 53-61)
10 1 SEU 10 v Adulre joven 1 (obzerv. n® 2) 3 (observ, n® 62-64)
11 Vacia
12 1 SEU 12 v Adulte joven caa 1 {observ. n® 65)
13 1 SEU 13 W Juvenil = 1 {observ. n® 66)
L4 Vacii
15 4 SEU 15 H Adulto joven s 1 (observ. n2 67)
SEU 15 H Adulto joven — —-—
SEU 15 ? Infantil -— -_—
SEU 15 3 Infantil an e o
16 Vacia
7 5 SEU 17 v Adulte joven —— 1 {obszerv., nk &B)
SEU 17 v Adulto joven — 3 {obscrv. n? 69-71})
18 1 SEU 18 H Adulto joven -— -—
19 Vacia
20 1 SEU 10 ? Infantil —-— S,
21 Vacia
22 i SEU 22 H Adulto maduro — -
23 1 SEU 23 v Adulto joven . 2 (observ, nR 72.73)
24 1 SEU 24 H Adulto senil — 5 d{observ. n® 74-78)
5 2 SEU 25 v Adulto madure 1 (chserv. n2 10} ——
SEU 25 v Adulto joven 1 {observ. n2 11) 2 {obsery. n® 79-80)
26 3 SEU 26c WV Adulto maduro — 1 {ohserv. n® 81)
SEU 26p H Adulto joven i 2 (ohserv. no® 82-83)
SEU 28 2 Infantil — -—=
27 Vacia
28 2 SEU 28 v Adulto joven - 1 (observ. n2 84)
SEU 28 v Adulte joven — —_—
Fil 2 SEU 2% H Adulto joven & (observ. n® 85-90)
SEU 29 Vv Adulto joven ——- -
30 1 SEU 30 v Adulto joven — 13 (observ. n? 91-103)
3 2 SEU 31 v Adulto maduro —— 3 (obzerv, n? 104-106)
2 1 SEU 31, v Adulte joven _— & (obsetv. n® 107-112)
33 3 SEU 33c v Adulto joven —-— ——
SEU 33p WV Adulta joven -— -—
SEU 33 v Adulio joven -— 2 {obscrv. n® 113-114)
EE] 1 SEU 34 H  Adulto joven — 7 fobserv. n® 115-121)
R Vacia
EL 1 SEU 18 v Adulto joven ——— 1 {obzerv. n® 122}
a7 1 EEU 37 H Adulto maduro —_—— 18 {ohserv. n® 123.140)
38 1 SEL 38 v infantil -— _—
9 1 SEU 39 H Adulte madura = =
40 1 SEU 40 v Juvenil 1 {obscre, n® 12) -—
41 1 SEL 41 v Adulto madure 1 {obsere. n® 13} 15 (observ. n® 141-155)
42 1 SEL 42 H Adulto joven ——= e
43 2 SEL 43 H Juvenil 2 =
SEL 43 v Adulto joven - 1 {observ. n® 156)
44 1 SEU 44 H Adulto joven 1 {observ. n® 14) 1 {observ. n9 157}
a5 1 SEU 45 H  Adulto maduro — 20 (ohserv. n? 158-180)
44 1 SEU 46 v Adulto joven -— —
a7 Vacih
48 1 SEU 48 v Adulte madure 1 {obsesv. n® t5) 5 {observ. n® 181-18%)
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— Observacion n°® 3.
Vértebra L4 que presenta osteofito abultado en el reborte superior y anterior
del cuerpo vertebral. El arco vertebral se encuentra deteriorado.

— Patologia dentaria: Se conserva tan sélo un fragmento del maxilar superior
(hemilado izquierdo y parte incisiva del lado derecho). Hay presencia de sarro
con avanzado desgaste de incisivos y premolares.

MAXILAR SUPERIOR
Dientes conservados: - - - ----1. ---4561717 -
Desgaste en molares definitivos: . TIIIIT

— Consideraciones generales: Lamentablemente no se encuentra bien representada

la columna vertebral. De las 4 vértebras lumbares que se conservan, la L4 pre-
senta signo de espondilosis en fase de “inestabilidad segmentaria” con espolon de
traccién como primer paso de la artropatia degenerativa de la articulacién discal
intervertebral.
En la artropatia interfaldngica hacemos un diagndstico diferencial entre una
artritis reumatica, bioquimica, o simplemente degenerativa. En principio puede
equivaler a la artritis tipo gota, teniendo a favor la edad superior a los 40 afios en
sexo femenino y en contra su instalaciéon monoarticular en grado avanzado a nivel
interfalangica y no metatarso-falangica. En cualquier caso, no es difinitivamente
descartable esta etiologia. Asimismo no parece ser desencadenada por causa
traumatica. En definitiva, la etiquetamos como una artropatia degenerativa de
tipo secundario.

TUMBA n° 2.

— Numero de individuos: 1.

— Estado de los restos: Esqueleto muy deteriorado e incompleto. Los huesos largos
estan muy fragmentados. Se conservan 3 vértebras dorsales y 2 lumbares. Todos
los huesos presentan en sus superficies cimentaciones de arcillas.

— Sexo y edad: Masculino, adulto maduro.

— Observaciones patolégicas:

— Observacion n° 4.
Vértebra D12 muy deteriorada, en la que se observan osteofitos en reborde
superior e inferior del cuerpo vertebral. Se conserva una sola faceta articular
posterior que es normal.

— Observacion n° 5.
Vértebra dorsal sin determinar, muy deteriorada, que presenta ligero aplasta-
miento del cuerpo vertebral en su lado derecho. En el reborde inferior se obser-
van discretos osteofitos. No se conserva el arco vertebral.

— Observacion n° 6.
Vértebra dorsal sin determinar, muy deteriorada, que presenta marcados
osteofitos en reborde superior e inferior del cuerpo vertebral. No se conserva
el arco vertebral.

— Patologia dentaria: Se conserva unicamente el maxilar inferior. Hay pérdida de
varias piezas dentarias en vida con cierre incompleto de alvéolos que evidencian
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una caida reciente. Asimismo, junto a los rebordes alveolares se observan exdsto-
sis propias de la inestabilidad existente en las piezas dentarias antes de su caida
(paradontosis).

MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: 8 7--4321.1-----17828
Desgaste en molares definitivos: IIIIII . TIII1T
Dientes perdidos en vida: --65----.----56--

— Consideraciones generales: De las 5 vértebras conservadas, 3 son patologicas y
pertenecen al segmento dorsal. Los signos que presentan son propios de la inesta-
bilidad segmentaria en columna dorsal con espolones de traccion tipicos de la
artropatia degenerativa de las articulaciones discales sin afectacion de las facetas
posteriores.

TUMBA n° 3.

— Numero de individuos: 2.

— Estado de los restos: Esqueletos relativamente completos. Algunos de los huesos
presentan en su superficie una fina concrecion calcica.

— Sexo y edad: 1.— femenino, adulto joven; 2.— sin determinar infantil.
Individuo 3-1.

— Variedades anatomicas:

— Observacion n° 1.
La sutura medio frontal se mantiene con claridad desde el bregma hasta la
mitad de la frente (metopismo parcial). En cualquier caso es mas frecuente que
se cierre ultimamente la parte inferior de dicha sutura y no al revés, como ocu-
rre en este caso.

— Observacion n° 2.
Presencia de 4 huesos wormianos de tamafio pequefio en sutura lamboidea
derecha.

— Observacion n° 3.
Sacro muy deteriorado (se encuentra roto en su cuadrante inferior e izquierdo)
al que encontramos fusionada la vértebra LS5.
La fusion es completa en el lado izquierdo, entre la apoéfisis transversa de la
vértebra y el ala del sacro. Existe asimismo un puente 6seo entre el borde infe-
rior del cuerpo vertebral y el superior de la base del sacro, situado a continua-
cion del agujero de conjuncion que en este caso adquiere el aspecto de agujero
sacro anterior. El resto de la articulacion discal queda libre, asi como las articu-
laciones correspondientes a las facetas posteriores. El espacio interarticular
estd respetado. El lado derecho es normal. (Fot. 3 y 4). Se trata pues de la
variedad anatéomica conocida como sacralizacion, en este caso es incompleta,
de la vértebra L5.

— Patologia dentaria: Se conservan ambas arcadas dentarias. El desgaste de incisi-
vos es avanzado. Hay presencia de sarro. En el borde alveolar del tercer molar
superior derecho se observan exostosis como signo de la inestabilidad de la pieza
y futura expulsion (paradontosis).
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Foto 3. Sacralizacion incompleta de L5 (Individuo 3-1, Santa Eulalia).

Foto 4. Radiografia del sacro anterior.
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MAXILAR SUPERIOR

Dientes conservados: 8§ - - ---=-=-.-2-----38
Desgaste en molares definitivos: 1I : I
Dientes perdidos en vida: - 76 - v - - - - e e e
MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: 8 7-5432-.1234--17-
Desgaste en molares definitivos: 1I III , 111

Dientes perdidos en vida: --6------.----56--

TUMBA n° 4.

— Numero de individuos: 2.

— Estado de los restos:
—Individuo 1.— Siglado con 4c, estd muy deteriorado y presenta abundantes
roturas.
— Individuo 2.— El 4p, estd mas completo.

— Sexo y edad: 1(4c).— femenino adulto senil; 2(4p).— masculino adulto maduro.
Individuo 4-1(4c).
— Observaciones patologicas:
— Observacion n® 7.
Vértebra L4, en deficiente estado de conservacion, que presenta osteofitos dis-
cretos en reborde inferior del cuerpo vertebral. El arco vertebral estd dete-
riorado.
— Observacion n° 8.
Vértebra L5, en deficiente estado de conservacion, que presenta osteofitos dis-
cretos en reborde anterior y superior del cuerpo vertebral. Las facetas articula-

res posteriores son normales. La superficie discal se encuentra modificada por
rugosidades propias de la actividad subcondral.

— Patologia dentaria: Se conserva Unicamente la arcada inferior. Hay pérdida de
todas las piezas dentarias en vida con gran absorcidon del plano alveolar hasta el
nivel de los agujeros mentonianos

— Consideraciones generales: Se conservan 4 vértebras lumbares. La articulacion
L4-L5 presenta signos de artropatia degenerativa en fase avanzada a nivel discal y
sin afectacién de las facetas posteriores.

Individuo 4-2(4p).
— Variedades anatémicas:
— Observacion n° 4.
Vértebra L5 que se encuentra fusionada al sacro. Las apoéfisis transversas estan
adheridas a las alas del sacro sin solucion de continuidad. Los agujeros de con-
juncién presentan hacia la cara anterior, dos orificios similares a los agujeros
sacros anteriores. Se respeta el espacio discal y uUnicamente existe fusién en

algin punto del reborde de dicha articulacién. Por lo tanto se trata de una
sacralizacion completa de LS. (Fot. 5y 6).
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Foto 5. Sacralizacion completa de LS5 (Individuo 4-2. Santa Eulalia).

Foto 6. Radiografia del sacro anterior.
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— Observacién n° 5.
Falange proximal del segundo dedo del pie, que presenta en la zona media de
su cara inferior una exdtosis que sobresale unos 6 mm. de forma oblicua hacia
abajo y hacia delante. El espesor es de 4 mm. Consideramos esta exostosis
como una variedad anatomica. (Fot. 7).

Foto 7. Falange proximal de segundo dedo de pie con exodstosis compacta (Indi-
viduo 4-2, Santa Eulalia).

— Observaciones patologicas:

— Observacion n° 9.
Vértebra C5 que presenta osteofitos en reborde superior e inferior del cuerpo
vertebral. Las facetas articulares posteriores son normales.

— Observacion n° 10.
Vértebra C6 que presenta marcados osteofitos en todo el reborde superior del
cuerpo vertebral, asi como en el inferior. La superficie discal inferior se
encuentra modificada por rigurosidades propias de la actividad subcondral. El
arco vertebral esta deteriorado.

— Observacion n® 11.
Vértebra C7 que presenta marcados osteofitos en reborde superior e inferior
del cuerpo vertebral. La superficie discal superior estd modificada por actividad
del hueso subcondral. El arco vertebral estd deteriorado.

— Observacion n® 12.
Vértebra D10 que presenta osteofitos en reborde inferior del cuerpo vertebral.
Las facetas articulares posteriores también presentan osteofitos periarticulares.

— Observacion n® 13.
Vértebra D11 que presenta osteofitos en reborde superior del cuerpo vertebral,
asi como en la faceta posterior superior e izquierda.

— Observacion n° 14.
Vértebra L3 que presenta abultado osteofito localizado en el borde inferior
lateral izquierdo del cuerpo vertebral. En la superficie discal inferior existe una
cavidad irregularmente alargada de 5 mm. de profundidad que evidencia el
tejido esponjoso. Se trata de una cavidad consecuente a la impactacion del

nucleo pulposo (nédulo de Schmorl). Las facetas articulares posteriores son
normales.
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— Observacion n° 15.
Vértebra L4 que presenta osteofitos repartidos en reborde anterior y superior
del cuerpo vertebral (espondilosis). Las facetas articulares posteriores son
normales.

— Patologia dentaria: Hay presencia de sarro. En el maxilar superior existen abun-
dantes pérdidas de piezas dentarias en vida con reabsorcion del plano alveolar
acusada. El segundo incisivo superior izquierdo presenta gran desgaste con alveo-
litis y apertura de cavidad al plano externo. (Fot. 8). Caries en el segundo molar
inferior izquierdo.

MAXILAR SUPERIOR

Dientes conservados: e
Dientes perdidos en vida: 8 7.654---.---45¢617328
MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: 8 7 - - - - - - .--3-5-7913
Desgaste en molares definitivos: 111V : I 11
Dientes perdidos en vida: e

— Consideraciones generales: Se conservan 6 vértebras cervicales, 7 dorsales y 5
lumbares. De todas ellas, 7 presentan signos de artropatia degenerativa en mayor
o menor grado, afectando a los tres segmentos de la columna vertebral. A nivel
cervical, las articulaciones C5-C6 y la C6-C7, no solo tienen espolones de trac-
cion, sino que ademas hay degeneracion discal avanzada con remodelado de
hueso subcondal y probable pinzamiento articular. Hay afectacion de facetas pos-
teriores en D10 y D11. En L3 hay impactacion de nucleo pulposo.

Foto 8. Maxilar superior con alveolitis y apertura de tabla externa en segundo
incisivo izquierdo (Individuo 4-2, Santa Eulalia).
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TUMBA n° 5.

— Nuamero de individuos: 1.
— Estado de los restos: Buena conservacion y completo.
— Sexo y edad: Femenino, adulto maduro.

— Variedades anatémicas:

— Observacién n° 16.
Vértebra D12 que presenta discretos osteofitos en reborde anterior y superior
del cuerpo vertebral. Las facetas articulares posteriores son normales.

— Observacién n® 17.
Vértebra L2 que presenta discretos osteofitos en reborde anterior e inferior del
cuerpo vertebral. Las facetas posteriores son normales.

— Observacion n° 18.
Vértebra L3 que presenta osteofitos discretos a lo largo de todo el reborde
anterior y superior del cuerpo vertebral. Facetas posteriores normales.

— Observacion n° 19.
Vértebra L4 que presenta discretos osteofitos a lo largo del reborde anterior y
superior del cuerpo vertebral. Las facetas articulares posteriores son normales.

— Observacion n° 20.
Vértebra L5 que presenta discretos osteofitos en reborde anterior y superior
del cuerpo vertebral. Las facetas articulares posteriores se encuentran defor-
madas con osteofitos acusados.

— Observacion n° 21.
Sacro que presenta discretos osteofitos en reborde anterior de la articulacion
discal. Las apofisis articulares de la 1% vértebra sacra se hallan muy deformadas,
particularmente la derecha que se ha convertido en una masa informe.

— Patologia dentaria: Presencia de sarro.
MAXILAR SUPERIOR

Dientes perdidos en vida: e
MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: -76------.-----617-
Desgaste en molares definitivos: IVIV : IVIV

— Consideraciones generales: Se conservan todas las vértebras. De ellas, la ultima
dorsal y cuatro lumbares, presentan signos de espondilosis en fase inicial de artro-
patia degenerativa con afectacion de articulacion discal (inestabilidad segmenta-
ria). En la articulacion LS-sacro hay ademas afectacion de las facetas posteriores
(fase de hipertension segmentaria).

TUMBA n° 6.

— Numero de individuos: 2.

— Estado de los restos: Todo el material se encuentra muy deteriorado y faltan
numerosos restos.

— Sexo y edad: 1.— femenino adulto maduro; 2.— masculino adulto joven.
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Individuo 6-1.

— Variedades anatomicas:
— Observacion n® 7.
Presencia de hueso wormiano de tipo pequefio en sutura lamboidea izquierda.
— Patologia dentaria: Presencia de sarro. Maxilar superior muy deteriorado. Caries
en el primer molar superior derecho.
MAXILAR SUPERIOR

Dientes conservados: 8 76543 --.---456717-
Desgaste en molares definitivos: II II II . IT 11
MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: 8 7--432-.-2345--28
Desgaste en molares definitivos: 1II III . 11

Dientes perdidos en vida: e e

TUMBA n° 7.

— Numero de individuos: 2.

— Estado de los restos: El individuo 1 se encuentra bien conservado. El individuo 2
estd representado por los huesos largos.

— Sexo y edad: 1.— masculino, adulto joven; 2.— masculino adulto joven.
Individuo 7-1(7c).
— Variedades anatomicas:

— Observacion n° 8.

Presencia de huesos wormianos, uno en bregma y los otros cuatro en el mismo
lambda.

— Observaciones patolégicas:

— Observacion n° 22.
Vértebra L4 que presenta discretos osteofitos en reborde anterior y superior
del cuerpo vertebral. Las facetas posteriores e inferiores presentan modificadas
sus superficies articulares por rugosidades. (Fot. 9).

— Observacion n° 23.
Vértebra L5 que presenta rugosidades en reborde anterior y superior del
cuerpo vertebral, la arista ha quedado convertida en un borde romo. Las face-
tas articulares posteriores y superiores presentan superficies irregulares.
(Fot. 9).

— Observacion n° 24.
Tibia izquierda que presenta una exodstosis entre el borde anterior y la cara
interna a nivel de tercio distal de la diafisis. El abultamiento es ovalado de 35
por 25 mm. y culmina en un pequefio relieve de 3 mm. de diametro. Tras la dis-
cusion conveniente hemos considerado este abultamiento como un tipico oste-
oma osteoide. (Fot. 10 y 11).
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Foto 9. Vértebras de la reglon lumbar con signos de espondilosis (Individuo 7-1.
Santa Eulalia).

Foto 10. Radiografia de tibia izquierda con osteoma en su diafisis. Asimismo
presenta lineas de detencion del crecimiento en tercio inferior (Individuo 7-1.
Santa Eulalia).

Foto 11. Region diafisaria de la tibia del individuo anterior con osteoma.
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— Patologia dentaria: Presencia de sarro. Hay caries en el segundo y tercer molar

inferior izquierdo.

MAXILAR SUPERIOR
Dientes conservados:

Desgaste en molares definitivos:
MAXILAR INFERIOR
Dientes conservados:

Dientes en molares definitivos:

—

8 7654321 .1-------

oimiIv

— Consideraciones generales: Se conservan todas la vértebras de los segmentos dor-
sal y lumbar. Los signos que presentan las dos vértebras comentadas correspon-
den a artropatia degenerativa del segmento lumbar en fase inicial con inestabili-
dad de la articulacion discal L4-L5 e inicio de afectacion en las facetas posteriores.

La exdstosis en tibia no tiene mayor significacion, como tumor benigno localizado

y sin repercusion clinica.
Individuo 7-2(7p).
— Observaciones patologicas:
— Observacion n° 25.

Vértebra C2 muy deteriorada que presenta discretos osteofitos en reborde infe-

rior del cuerpo vertebral.
— Observacion n° 26.

Vértebra cervical (sin deteminar) que presenta osteofitos en reborde superior e
inferior del cuerpo vertebral. Las facetas articulares posteriores del lado
izquierdo estan muy desfiguradas con abundancia de osteofitos periarticulares.

(Fot. 12).
— Observacion n° 27.

Humero derecho que presenta en su epifisis distal abundantes osteofitos a lo
largo de todo el reborde articular. Destaca una exdstosis situada en un lateral

Foto 12. Vértebra cervical con signos de artropatia avanzada (artrosis) en face-
tas articulares del lado izquierdo (Individuo 7-2, Santa Eulalia).
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de la fosa olecraniana. En la propia superficie articular a nivel del coéndilo
humeral, existe un area deteriorada que muestra el tejido esponjoso, los bordes
del hueso cortical estan adelgazados y se presentan con superficies brillantes
propias de actividad subcondral por desgaste del cartilago articular.

— Observacion n° 28.
Humero izquierdo con iguales caracteristicas a la observacion anterior.

— Observacion n° 29.
Cubito derecho que en su epifisis proximal presenta osteofitos a lo largo de
todo el reborde articular, tanto en las facetas articulares con el hiimero como en
el radio. En su extremo distal, a nivel de la cabeza cubital, existen también dis-
cretos osteofitos.

— Observacion n° 30.
Cubito izquierdo, algo mas deteriorado que el derecho que presenta signos
periarticulares similares, aunque en menor medida.

— Observacion n° 31.
Falange media de mano que presenta discretos osteofitos en reborde de la
superficie articular, tanto a nivel proximal como a distal.

— Observacion n° 32.
Falange media de mano con idénticas caracteristicas a la anterior.

Foto 13. Radiografia de tibia izquierda que muestra engrosamiento de tejido
cortical en su diafisis (osteoma) (Individuo 7-2, Santa Eulalia).
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— Observacion n° 33.
Fémur derecho que presenta discretos osteofitos en reborde de la articulacion
de la epifisis inferior, fundamentalmente a nivel de la fosa intercondilea.

— Observacion n° 34.
Tibia derecha con discretos osteofitos en reborde de la superficie articular de la
epifisis proximal y de la distal.

— Observacion n° 35.
Tibia izquierda con iguales caracteristicas a la tibia derecha. En la mitad de la
diafisis, en la cara interna, hace prominencia en abultamiento discreto en altura
y con forma ovalada (50 por 25 mm.), que hemos considerado como un
osteoma osteoide. (Fot. 13).

— Patologia dentaria: Se conserva Unicamente la arcada inferior. Presencia de sarro.

Dientes conservados: 8 7 -54-21.12345-78
Desgaste en molares definitivos: IV . IIII1T
Dientes perdidos en vida: - -6 -----.-----06--

— Consideraciones generales: A nuestro entender, este individuo de sexo varéon y
edad adulta presenta una poliartrosis (artropatia degenerativa) con gran afecta-
cién en columna vertebral que alcanza tanto a las articulaciones discales interver-
tebrales como a las facetas posteriores (las dos vértebras cervicales conservadas
estan afectadas), manifestindose en numerosas articulaciones periféricas y, sobre
todo, en codo derecho, donde la lesién del cartilago articular ha sido mas com-
pleta y llega hasta el hueso subcondral. La exostosis en tibia izquierda no tiene
mayor significacion.

TUMBA n° 8.

— Numero de individuos: 1.
— Estado de los restos: Completo aunque fragmentado.
— Sexo y edad: masculino, adulto maduro.

Observaciones patoldgicas:

— Observacion n° 36.
Vértebra C1 que presenta osteofitos en reborde de la carilla articular de la arti-
culacion atlanto-odontoidea. El resto de las facetas articulares son normales.

— Observacion n° 37.
Vértebra C2 que presenta osteofitos en reborde superior de la carilla articular
de la apofisis odontoides. La faceta articular inferior derecha presenta super-
ficie irregular, agrandada y con abultamientos importantes. Importante dege-
neracion articular (osteoartritis).

— Observacion n° 38.
Vértebra cervical (sin determinar) que presenta discretos osteofitos en reborde
superior e inferior del cuerpo vertebral. Las facetas articulares posteriores del
lado derecho se encuentran modificadas por rugosidades.

— Observacién n° 39.
Vértebra cervical (sin determinar) muy deteriorada que presenta osteofitos en
reborde de facetas articulares posteriores del lado derecho.
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— Observacién n° 40.
Vértebra dorsal (sin determinar) muy deteriorada que presenta osteofitos en
reborde superior del cuerpo vertebral. No se conservan las facetas articulares
posteriores.

— Observacion n® 41.
Vértebra dorsal (sin determinar) que presenta osteofito-sindesmofito en
reborde anterior superior e inferior del cuerpo vertebral. El deterioro impide
ver las facetas articulares posteriores.

— Observacion n°® 42.
Vértebra D11 que presenta osteofitos en reborte anterior superior e inferior del
cuerpo vetebral. El arco vertebral esta deteriorado y no se ven las facetas poste-
riores.

— Observacién n° 43.
Vértebra D12 que presenta discretos osteofitos en reborde anterior superior e
inferior del cuerpo vertebral. El deterioro impide ver las facetas articulares
posteriores.

— Observacién n° 44.
Vértebra L1 que presenta osteofitos en reborde superior e inferior del cuerpo
vertebral (localizados en lado derecho). El deterioro del arco vertebral impide
ver las facetas articulares posteriores.

— Observacion n°® 45.
Vértebra L2 que presenta osteofitos a lo largo de todo el reborde anterior e
inferior del cuerpo vertebral. El deterioro del arco vertebral impide ver las
facetas posteriores. Algunos de los osteofitos son auténticos espolones de
traccion.

— Observacién n° 46.
Vértebra L3 que presenta osteofitos muy marcados a lo largo de todo el
reborde anterior superior e inferior del cuerpo vertebral. El deterioro del arco
vertebral impide ver las facetas articulares posteriores.

— Observacién n° 47.
Vértebra L4 que presenta osteofitos muy marcados a lo largo de todo el
reborde anterior superior e inferior del cuerpo vertebral. El deterioro del arco
impide ver las facetas articulares posteriores.

— Observacion n° 48.
Vértebra L5 que presenta osteofitos muy marcados en el reborde anterior y
superior del cuerpo vertebral. Las facetas posteriores y superiores presentan
osteofitos periarticulares. Las facetas inferiores son normales.

— Observacién n° 49.
Humero derecho muy deteriorado que en su epifisis distal a nivel del labio
externo de la superficie articular troclear presenta un relieve alargado de
delante atras de 10 por 2,5 mm. Asimismo se observan relieves a todo lo largo
del reborde articular.

— Observacién n° 50.
Humero izquierdo con iguales caracteristicas al derecho.

— Observaciéon n° 51.
Cubito derecho que presenta relieves a lo largo de todo el reborde de su arti-
culacion en epifisis proximal. Los relieves son discretos pero continuos en todo
el reborde.
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— Observacién n® 52.
Radio derecho que presenta discretas exdstosis en la articulacion de la cabeza
radial y en la articulacion de la epifisis distal (articulacion con el carpo).

— Consideraciones generales: No se conserva ningun fragmento de maxilar. La
mayoria de las vértebras (se conservan 3 cervicales, 7 dorsales y 5 lumbares)
presentan signos tipicos de artropatia degenerativa que afecta a los tres segmen-
tos de la columna vertebral. En aquellas vértebras que no estan deterioradas se
observa que dicha artropatia alcanza no sélo a la articulacién discal interverte-
bral, sino que ademas hay afectacion de articulaciones posteriores. Asimismo hay
seflales de artrosis en articulaciones de ambos codos.

TUMBA n° 9.

— Numero de individuos: 1.

— Estado de los restos: Esqueleto fragmentado con ausencia de numerosos huesos
cortos.

— Sexo y edad: femenino, adulto joven.

— Observaciones patologicas:

— Observacién n°® 53.
Vértebra dorsal (sin determinar) que presenta osteofitos en reborde anterior e
inferior del cuerpo vertebral. Facetas articulares posteriores normales.

— Observacién n° 54.
Vértebra dorsal (sin determinar) que presenta osteofitos en reborde anterior y
superior del cuerpo vertebral. Facetas articulares posteriores normales.

— Observacién n° 55.
Vértebra dorsal (sin determinar) que presenta osteofitos en reborde anterior
superior e inferior del cuerpo vertebral. Las facetas articulares posteriores son
normales.

— Observacién n° 56.
Vértebra L1 que presenta discretos osteofitos en reborde inferior del cuerpo
vertebral. Las facetas articulares posteriores e inferiores presentan superficies
rugosas e incluso brillo articular como signo de evidente remodelado subcon-
dral (desgaste del cartilago) y exdstosis en rebordes periarticulares.

— Observacién n°® 57.
Vértebra L2 que presenta osteofitos en reborde superior e inferior del cuerpo
vertebral. Todas las superficies de las facetas posteriores se encuentran modi-
ficadas por rugosidades, incluso hay brillo articular como signo de remodelado
subcondral (desgaste de cartilago) y grandes exostosis en rebordes periarti-
culares.

— Observacién n° 58.
Vértebra L3 que presenta discretos osteofitos en reborde anterior superior e
inferior del cuerpo vertebral. Las facetas articulares posteriores presentan
superficies rugosas con brillo articular como signo de remodelado subcondral
(desgaste de cartilago) y abultadas exdstosis en sus rebordes periarticulares.
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— Observacién n° 59.
Vértebra L4 que presenta osteofitos en reborde anterior y superior del cuerpo
vertebral. Las facetas articulares posteriores presentan superficies rugosas con
brillo articular (desgaste de cartilago, actividad subcondral) y abultadas exosto-
sis periarticulares.

— Observacién n° 60.
Vértebra L5 que presenta discretos osteofitos en reborde superior e inferior del
cuerpo vertebral. Las facetas articulares posteriores presentan superficies
rugosas con abundantes exostosis periarticulares.

— Observaciéon n® 61.
Sacro que presenta osteofitos en reborde anterior de la articulacion lumbo
sacra. Las facetas articulares posteriores correspondientes a la misma articula-
cién se encuentran modificadas por rugosidades y presentan brillo articular
como signo del remodelado subcondral (desgaste de cartilago) y osteofitos
periarticulares.

— Patologia dentaria: El desgaste de premolares es muy acusado. Hay caries en el
segundo molar inferior derecho.

MAXILAR SUPERIOR

Dientes conservados: --65-321.12345---
Desgaste en molares definitivos: 11

MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: - - --4---.,---45-178
Desgaste en molares definitivos: : IVIIL
Dientes perdidos en vida: -76 - ----.-----6--

— Consideraciones generales: Todas las vértebras conservadas presentan signos de
artropatia degenerativa que afecta particularmente al segmento lumbar en fase de
hipertensién segmentaria con lesién a nivel discal y de articulaciones posteriores
en las que se ha producido un deterioro importante, como lo demuestra el remo-
delado subcondral (facetas de superficies rugosas y con brillo por desgaste) con
degeneracion de cartilago completa y reaccion periarticular con osteofitosis
acusada.

TUMBA n° 10.

— Numero de individuos: 1.

— Estado de los restos: Los huesos largos estan muy deteriorados y faltan algunos
cortos.

— Sexo y edad: masculino, adulto y joven.

— Variedades anatomicas:

— Observaciéon n° 9.
Sacro que presenta 6 segmentos o vértebras. Es alargado y tiene un total de 5
agujeros sacros anteriores. Se trata de una sacralizacidon de la primera vértebra
coccigea. El aspecto en el vértice es como el de un sacro normal. Los angulos
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Foto 14. Sacralizacion de la primera vértebra coccigea (Individuo 10, Santa
Eulalia).

laterales del coccix se encuentran fusionados a los bordes laterales del vértice
del sacro. Las astas del coccix se hallan fusionadas a las astas del sacro. (Fot.
14).

— Observaciones patologicas:

— Observacion n° 62.
Vértebra L3 que presenta osteofitos en facetas posteriores y superiores. Las
inferiores se encuentran deterioradas.

— Observacion n° 63.
Vértebra L4 que presenta iguales caracteristicas a L3.

— Observacion n° 64.
Vértebra L5 que presenta fractura del arco vertebral a nivel del istmo entre las
apofisis articulares superiores e inferiores. En el lado izquierdo se mantiene la
superficie de fractura con claridad, hay remodelado con relieves de adaptacion.
En el lado derecho, el deterioro impide precisar si la espondilolisis es bilateral o
no. Tampoco se conserva el arco vertebral fracturado en vida.

— Patologia dentaria: Solo se conserva la arcada inferior. Presencia de sarro.
MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: - - -54321. 12345-78
Desgaste en molares definitivos: . I 11
Dientes perdidos en vida: -76 -----.-----6--
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— Consideraciones generales: Se conservan 9 vértebras dorsales y 5 lumbares. Las
vértebras dorsales son normales, sin embargo, dos de las lumbares presentan sig-
nos de artropatia degenerativa con afectacion a nivel discal y de las articulaciones
posteriores. La tultima vértebra lumbar presenta en su arco vertebral una fractura
producida en vida con morfologia tipica de espondilolisis.

TUMBA n° 12.

— Numero de individuos: 1.

— Estado de los restos: Se conservan tan soélo algunos fragmentos del craneo,
himero y algin hueso corto.

— Sexo y edad: Consideramos que se trata de un individuo masculino adulto joven, a
pesar de lo mal representado que esta.

— Observaciones patoldgicas:

— Observacion n° 65.
Vértebra cervical (sin determinar) que presenta discretos osteofitos en reborde
superior e inferior del cuerpo vertebral. Las facetas articulares posteriores son
normales.

— Consideraciones generales: La unica vértebra conservada (cervical) presenta sig-
nos de espondilosis como primer paso de la artropatia de columna vertebral que
debio afectar a mas segmentos de la misma.

TUMBA n° 13.

— Numero de individuos: 1.
— Estado de los restos: Buena conservacion, falta cubito izquierdo.
— Sexo y edad: masculino, juvenil.

— Observaciones patoldgicas:
— Observacion n° 66.
Radio derecho que presenta en su extremo distal a nivel diafisario un engrosa-
miento difuso con rugosidades moderadas, habiendo perdido a este nivel su
angulacion normal, de tal forma que se muestra rectilineo y ligeramente con-
cavo hacia atras. No se observa fisura alguna. Se trata de un fractura de diafisis
de radio con buena consolidacion sin repercusiones a nivel articular. (Fot. 15,
16y 17).
— Patologia dentaria: Los terceros molares no han emergido. Presencia de sarro.
MAXILAR SUPERIOR

Dientes conservados: -76 - ----.---45¢6178
Desgaste en molares definitivos: IT I . IR
MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: -76 - ----.-----67-
Desgaste en molares definitivos: I . o1
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— Consideraciones generales: Algunas de las epifisis no han completado su cierre
(soldadura), lo que significa que se trata de un individuo joven, con una edad que
no alcanzo los 25 afios. El cierre es incompleto en el radio y la fractura que pre-
sentd en su tercio distal a nivel diafisario no parece haber repercutido negativa-
mente en el crecimiento normal de dicho hueso. En cualquier caso, no se puede
comparar con su homologo del lado izquierdo, ya que éste no se conserva.

Foto 15. Tercio distal de radio derecho visto por su cara anterior que muestra
rugosidades difusas como consecuencia de consolidacion de fractura en este
punto (fractura incompleta, “en tallo verde”) (Individuo 13, Santa Eulalia).

Foto 16. El mismo radio visto por su cara interna, que muestra angulacion pos-
terior de su tercio distal.
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Foto 17. Radiografia del radio anterior con aceptable consolidacion.

TUMBA n° 15.

— Numero de individuos: 4.

— Estado de los restos: Individuo 1, es el mas representado pero hay numerosas
ausencias y deterioro. Individuo 2, muy mal representado, escasos fragmentos.
Los otros dos son infantiles y estan mas completos.

— Sexo y edad: 1.— femenino, adulto joven; 2.— femenino, adulto joven; 3.— infantil,
sexo sin determinar; 4.— infantil, sexo sin determinar.

Individuo 15-1.

— Observaciones patolégicas:
— Observacioén n° 67.
Tibia derecha que presenta en la cara interna de su extremo proximal (inme-
diatamente por debajo del platillo tibial) una exostosis de forma irregular (35
por 20 mm.) que se eleva escasos 2 mm. y culmina en un relieve rugoso y mas
sobresaliente de 5 mm. de altura. Parece una reaccion superficial de la cortical
del hueso (periostitis).

— Patologia dentaria: Maxilar superior muy deteriorado. Presencia de sarro. Caries
en el tercer molar superior izquierdo.
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MAXILAR SUPERIOR
Dientes conservados: --654321.-2345--238

Desgaste en molares definitivos: 111 . 111

Dientes perdidos envida: e T

MAXILAR INFERIOR
Dientes conservados: -7 -54---.---45---

Desgaste en molares definitivos: 11

Dientes perdidos en vida: - -6 -----.-----6--

TUMBA n° 17.

— Numero de individuos: 2.

— Estado de los restos: Individuo 1, casi completo, aunque muy fragmentado. Indi-
viduo 2, muy deteriorado e incompleto.

— Sexo y edad: Ambos son masculinos, adultos jévenes.
Individuo 17-1.

— Observaciones patologicas:
— Observacion n° 68.
Vértebra L4 que presenta el reborde anterior y superior del cuerpo vertebral
desfigurado en forma de borde romo (la arista se ha perdido) en el que se
observa el tejido esponjoso con evidente reaccion osteogénica. La imagen se
muestra como una tipica epifisitis. (Fot. 18 y 19).

Foto 18. Vértebras L3 y L4 en la que esta ultima presenta imagen de epifisitis
en reborde anterior y superior del cuepo vertebral (epifisitis brucelar, Signo de
Pedro Pons) (Individuo 17-1, Santa Eulalia).
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Foto 19. Radiografia del segmento lumbar (rectificado) con epifisitis de L4.

— Patologia dentaria: Se conserva tan sdlo la arcada superior, que se encuentra muy
deteriorada. Presencia de sarro.
MAXILAR SUPERIOR
Dientes conservados:

Desgaste en molares definitivos: ITIITT

— Consideraciones generales: La epifisitis en L4 consideramos que probablemente
se debe a una Brucelosis, por ser este un signo caracteristico de esta afeccion nada
descartable en poblaciones rurales y de la época a que pertenecen los restos.

Individuo 17-2.

— Observaciones patologicas:

— Observacion n° 69.
Vértebra L1 que presenta discretos osteofitos a lo largo del reborde anterior y

superior del cuerpo vertebral. Facetas articulares posteriores normales.

-7 6 -4 - - - - -3--617 -
TIIIIT

— Observacién n° 70.
Vértebra L2 que presenta osteofitos en el lado derecho del reborde superior del

cuerpo vertebral. La vértebra se muestra discretamente aplastada en el lado
derecho y mide 2 mm. menos de altura que el lado izquierdo. Las facetas poste-
riores son normales.

— Observacion n® 71.
Vértebra L3 que presenta osteofitos en reborde derecho anterior y superior del

cuerpo vertebral. Las facetas articulares posteriores son normales.
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— Consideraciones generales: Se conservan 4 vértebras cervicales, 4 dorsales y 3
lumbares, de ellas encontramos que las tres lumbares presentan artropatia dege-
nerativa con afectacion de la articulacion discal intervertebral, en fase inicial de
inestabilidad segmentaria (formacién de espolones de traccion) (espondiloartro-
sis anterior), dejando libre a las articulaciones posteriores.

TUMBA n° 18.

— Nuimero de individuos: 1.
— Estado de los restos: Se encuentra escasamente representado y muy deteriorado.
— Sexo y edad: Femenino, adulto joven.

— Patologia dentaria: Maxilar superior muy deteriorado, roto en el lado izquierdo.
Presencia de sarro. Tercer molar superior derecho sin emerger.

MAXILAR SUPERIOR

Dientes conservados: -76543--.--------"
Desgaste en molares definitivos: IR

MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: 87654321 .12345¢6738
Desgaste en molares definitivos: I IT 1I . IImmI

TUMBA n° 20.

— Nimero de individuos: 1.
— Estado de los restos: Ausencia de numerosas piezas y muy fragmentado.

— Sexo y edad: Infantil, sin determinar el sexo.

TUMBA n° 22.

— Niimero de individuos: 1.

— Estado de los restos: Se conservan tan s6lo unos escasos fragmentos.

— Sexo y edad: Femenino, adulto maduro.

— Patologia dentaria: Maxilar superior fragmentado. Presencia de sarro. Hay caries
en el primer premolar, segundo molar y tercer molar superiores izquierdos.
MAXILAR SUPERIOR
Dientes conservados: - - - -4 - - - - - - 45-78
Desgaste en molares definitivos: . I 11
Dientes perdidos envida: Y -
MAXILAR INFERIOR
Dientes conservados: S A T R R
Desgaste en molares definitivos: 111 .

Dientes perdidos en vida: 8 -6 5----.----5617328
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TUMBA n° 23.

— Nimero de indivuduos: 1.
— Estado de los restos: Esqueleto completo y bien conservado.
— Sexo y edad: Masculino, adulto joven.

Observaciones patoldgicas:

— Observacion n° 72.
Radio izquierdo que en su extremo distal a nivel de metafisis y diafisis presenta
relieves ondulados en la superficie dsea habiendo perdido su angulaciéon normal
y mostrandose concavo hacia atrds. No se observa fisura ni hay angulacion
lateral. No hay compactacion ni pérdida de tamafio. Se trata de una fractura de
diafisis distal de radio (tipo Galeazzi) con buena consolidacion y sin repercu-
siones funcionales a nivel articular. (Fot. 20, 21 y 22).

Foto 20. Tercio distal de radio izquierdo que presenta rugosidades difusas en su
cara anterior como consecuencia de la consolidacion de una fractura a este nivel
(fractura de Galeazzi) (Individuo 23, Santa Eulalia).

Foto 21. El radio anterior, visto por su cara interna, que muestra tipica defor-
macion angulatoria posterior tras la consolidacion de la fractura.
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Foto 22. Radiografia del radio anterior, que muestra una aceptable consoli-
dacion.

— Observaciéon n® 73.
Cubito izquierdo que en su extremo distal presenta exostosis irregulares con
pérdida de la estiloides cubital. Las exostosis son de pequefio tamafio y alcan-
zan parte de la superficie posterior de la diafisis, hasta 15 mm. por encima de la
linea articular. Se trata de una fractura de estiloides cubital simultinea a la
fractura en radio.

— Patologia dentaria: Presencia de sarro. Hay caries en el segundo molar superior
izquierdo.
MAXILAR SUPERIOR
Dientes conservados: 8 7654321 .12345¢6738
Desgaste en molares definitivos: II IIIIII . ITITIIIIIIT

— Consideraciones generales: Se trata de un individuo joven que no sobre pasoé los 30
aflos. La fractura del extremo distal de radio, que afecta también a estiloides cubi-
tal, puede ser considerada como una tipica fractura de Galeazzi, provocada como
consecuencia de un traumatismo directo por caida al suelo con extension del
brazo y choque directo en el carpo. De todos modos no se observa lesion articular
en regioén carpiana. La consolidaciéon es correcta, con algo de angulacién dorsal
“forma de dorso de tenedor” pero sin repercusiones en la funcionalidad de la
mano.
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TUMBA n° 24.

— Nimero de individuos: 1.
— Estado de los restos: Completo, aunque deteriorado por su propia fragilidad.
— Sexo y edad: Femenino, adulto senil.

— Observaciones patologicas:
— Observacion n° 74.
Las siete vértebras cervicales presentan discretos osteofitos en rebordes de la
articulacion discal intervertebral.

— Observacion n° 75.
Vértebra L1 que se muestra discretamente aplastada en el lado izquierdo del
cuerpo vertebral en el que presenta un gran sindesmofito que le anquilosa a la
L2. La superficie articular discal superior presenta una depresion irregular de
13 mm. de didmetro y 7 mm. de profundidad maxima, que pone en evidencia el
tejido esponjoso del cuerpo vertebral de L1. Parece tratarse de una impacta-
cién del nicleo pulposo (noédulo de Schmorll).
Todas las facetas articulares posteriores de L1 y L2 se encuentran modificadas
con osteofitos periarticulares.
El espacio articular L1-L2 esta conservado. (Fot. 23 y 24).

Foto 23. Regién lumbar y sacro con anquilosis de L1-L2, L3-L4 y L5-sacro. En

las articulaciones anquilosadas, los espacios interdiscales han desaparecido (os-

teoartritis, artritis séptica). La cortical se encuentra adelgazada y por las roturas

se observa un tejido esponjoso de malla ancha (osteoporosis) (Individuo 24,
Santa Eulalia).
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Foto 24. Radiografia de L1-L2 del individuo anterior, que muestra anquilosis a
favor de puente Oseo en lateral izquierdo. La morfologia normal de las vérte-
bras se ha perdido y hay imagen de osteoporosis (Individuo 24, Santa Eulalia).

— Observacién n° 76.
Vértebra L3 que presenta anquilosis total con L4 a nivel de cuerpos vertebra-
les. La fusion es completa en el lado derecho y parte posterior, sin solucién de
continuidad en el tejido esponjoso de ambos cuerpos vertebrales (no se trata de
osteofito ni sindesmofito). En el lado izquierdo se mantiene el espacio articular
aunque algo disminuido.
Hay ligero aplastamiento de L3, que provoca cierta escoliosis a la derecha.
Todas las facetas articulares posteriores se hallan modificadas por osteofitos
periarticulares. Hay pérdida de espacio articular y gran modificacion en la arti-
culacion posterior entre ambas vértebras. También quedan anquilosadas las
apofisis espinales. (Fot. 23).
Los agujeros de conjuncion son respetados y no parece haber compromiso en
dicho espacio.

— Observacién n° 77.
Vértebra L5 que se encuentra anquilosada al sacro a través de toda la superficie
interdiscal. La fusion es completa y se encuentra sin solucion de continuidad
entre el tejido esponjoso de L5 y el de la base del sacro, por tanto hay completo
desdibujamiento de la articulacion interdiscal. Hay también anquilosis de las
articulaciones de las facetas posteriores y de los arcos vertebrales que presentan
abundantes excrecencias. (Fot. 23).
El agujero de conjuncion izquierdo se encuentra algo disminuido.
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— Observacion n° 78.
Radio derecho muy deteriorado, del que se conserva el extremo medio distal,
que presenta abultamiento rugoso que afecta a toda la circunferencia de la
epifisis distal y fundamentalmente del lado externo y a escasos milimetros de la
linea articular. (Fot. 25).

2cm.

SEU 24

Foto 25. Cara interna de tercio distal de radio derecho que presenta modifica-
cion de su morfologia normal en la proximidad de la epifisis ya que existe frac-
tura antigua bien consolidada (fractura de Colles) (Individuo 24, Santa Eulalia).

No hay pérdida de tamafio ni angulacién patologica, unicamente parece existir
discreta impactacion con desfiguracion de la superficie articular en la que se
observan lineas de fisura con relieves discretos. Se trata de una fractura de
extremo distal de radio tipo Colles con impactacion y rotura que afecta a la arti-
culacion radio-carpo. El cubito correspondiente es normal, asi como el carpo
del mismo lado.

— Patologia dentaria: Presencia de sarro. Algunos de los alveolos en los que ha
habido pérdida de piezas dentarias en vida, presentan cierres incompletos como
signo de expulsion reciente de las mismas.

MAXILAR SUPERIOR

Dientes conservados: --65432-.-2345---
Desgaste en molares definitivos: 111

Dientes perdidos en vida: - - - - - - - - .-----6-28

MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: - - - -4321.1234----

Dientes perdidos en vida: 8 76 5 ----_.-----6178
— Consideraciones generales: Se conservan 7 vértebras cervicales, 4 dorsales y 5

lumbares, casi todas ellas deterioradas con gran osteoporosis. En toda la columna

vertebral hay signo de artropatia degenerativa a la que hay que afadir la gran
afectacion que presenta el segmento lumbar con osteoartritis de muchas de sus
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articulaciones hasta el externo de la anquilosis L1-L2, L3-L4 y L5-sacro, que juz-
gando todos los componentes atribuimos a una causa infecciosa, y que a este
nivel, probablemente es de tipo Tuberculosa (espondilitis tuberculosa, Mal de
Pott) en grado avanzado.

El individuo es femenino y de edad senil, presentando signos de osteoporosis con
tejido esponjoso y corticales adelgazadas.

Presenta, asimismo, una fractura de Colles en antebrazo derecho que afecta al
mo articular del radio con buena consolidacion y sin lesion funcional residual.

TUMBA n° 25.

— Numero de individuos: 2.

— Estado de los restos: Ambos esqueletos estan muy deteriorados por numerosas
roturas.

— Sexo y edad: 1.— masculino, adulto maduro; 2.— femenino, adulto joven.
Individuo 25— (SEU 25c).

— Variedades anatémicas:

— Observacion n° 10.
Craneo que mantiene la sutura frontal o metdpica. Ademas presenta 2 huesos
wormianos en el lado derecho de la sutura lamboidea y uno en el izquierdo,
todos ellos de tamafio pequefio.

— Patologia dentaria: Se conservan ambas arcadas dentarias, pero estan muy dete-
rioradas. Presencia de sarro y acusado desgaste en incisivos.
MAXILAR SUPERIOR
Dientes conservados: --654321.123--6--
Desgaste en molares definitivos: 111 . 111
Dientes perdidos en vida: - - - - ----.,---45-178

MAXILAR INFERIOR
Dientes conservados: - - --4321.1234----
Dientes perdidos envida: - - - - - - - - - - - -56178

Indivuduo 25-2 (SEU 25p).

— Variedades anatémicas:

— Observacion n® 11.
Mantenimiento de la sutura medio frontal o metdpica. Presencia de 3 huesos
wormianos en sutura sagital. Toda la sutura lamboidea estd formada por huesos
wormianos, en total 29 de tamafio pequefio o intermedio.

— Observaciones patolégicas:

— Observacion n® 79.
Vértebra L4 que presenta a nivel del istmo entre las facetas articulares superio-
res y las inferiores, superficies anfractuosas de extremos remodelados que
encajan perfectamente con los rebordes correspondientes del arco vertebral

fracturado. Se trata de una fractura de arco vertebral o espondilolisis bilateral.
(Fot. 26).
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Foto 26. Cara posterior de vértebra L4 que muestra fractura entre las apofisis
superiores y las inferiores (espondilolisis) (Individuo 25-2, Santa Eulalia).

— Observacioén n° §0.
Vértebra L5 que presenta iguales caracteristicas que la vértebra superior L4.
En este caso no se conserva el arco vertebral pero resulta evidente la existencia
de una fractura en vida del tipo espondilolisis de la que no se puede precisar si
es bilateral o no.

— Patologia dentaria: Presencia de sarro. Caries en segundo molar izquierdo.
MAXILAR SUPERIOR

Dientes conservados: -76543--.--345¢61738
Desgaste en molares definitivos: ITII1T . IIIIIT 1
MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: -7654321.12345-728
Desgaste en molares definitivos: IIII1T . I 11
Dientes perdidos en vida: 8 - - - ----.-----6--

— Consideraciones generales: Se conservan 6 vértebras cervicales, 12 dorsales y 5
lumbares, todas ellas muy deterioradas. No presentan ninguna patologia, salvo lo

ya comentado en las dos dltimas lumbares que corresponde al lugar preferente de
las espondilolisis.
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TUMBA n° 26.

— Nimero de individuos: 3.

— Estado de los restos: Individuo 1, casi completo aunque muy fragmentado. Indivi-
duo 2, representado por escasos fragmentos. Individuo 3, bien conservado.

— %exo y edad: 1.— masculino, adulto maduro; 2.—femenino, adulto joven; 3.— infan-
til.

Individuo 26-1 (SEU 26c¢).

— Observaciones patologicas:

— Observacion n° 81.
Fragmento costal que presenta relieves ondulados en su superficie y a todo lo
largo de su seccion transversa. Se trata de un tipico callo de fractura que se
encuentra bien cosolidado y sin angulaciones anormales. (Fot. 27 y 28).

Foto 27. Fragmento costal con callo de fractura (Individuo 26-1, Santa Eulalia).

Foto 28. Radiografia del fragmento costal anterior.
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— Patologia dentaria:
MAXILAR SUPERIOR
Dientes perdidos en vida: 87654 ---.------+- m - -

Individuo 26-2 (SEU 26p).

— Observaciones patologicas:
— Observacion n° 82.
Vértebra lumbar (sin determinar) que presenta osteofitosis en todo el reborde
superior del cuerpo vertebral. En el lado izquierdo hay discreto aplastamiento.
— Observacion n° 83.

Primera vértebra sacra (el resto estd perdido) que presenta discretos osteofitos
en todo el reborde superior del cuerpo vertebral.

— Patologia dentaria: Se conserva solo la arcada inferior. Hay caries con alveolitis y
préoxima expulsién en primer molar inferior izquierdo

MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: 8 76 54 ---.--34--7128
Desgaste en molares definitivos: IV TITIIT
Dientes perdidos envida: - - - - - - - - .- --==-=-6--

— Consideraciones generales: Este individuo esta representado por escasos fragmen-
tos muy deteriorados. Las dos vértebras que se conservan presentan signos de
artropatia degenerativa discal o espondiloartrosis anterior a nivel lumbar.

TUMBA n° 28.

— Numero de individuos: 2.

— Estado de los restos: Ambos esqueletos estan muy fragmentados y faltan numero-
sas piezas.

— Sexo y edad: 1.— masculino, adulto joven; 2.— masculino, adulto joven.
Individuo 28-1.

— Observaciones patologicas:
— Observacion n° 84.
Vértebra L4 que presenta osteofitos en reborde superior antero-lateral derecho
del cuerpo vertebral.
Patologia dentaria: Presencia de sarro.
MAXILAR SUPERIOR

Dientes conservados: -765----.----- 567 -
Desgaste en molares definitivos: IIIITT . TIIIIT
MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: -7-5432-.12-45-717-
Desgaste en molares definitivos: 111 . v
Dientes perdidos en vida: - -6 - - - - .- ---6 - -
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— Consideraciones generales: Se conserva unicamente las 5 vértebras lumbares. De
ellas, la cuarta presenta osteofito tipo espolon de traccidn como signo de inesta-
bilidad segmentaria de la articulacion interdiscal L3-L4 sin afectacion de las arti-
culaciones posteriores como primer paso de la artropatia degenerativa (espondi-
loartrosis anterior).

Individuo 28-2.

— Patologia dentaria: Se conserva solo la arcada inferior. Presencia de sarro.
MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: -7654---.--34-61738
Desgaste de molares definitivos: IITITT . I 1T
TUMBA n° 29.

— Numero de individuos: 2.

— Estado de los restos: Numerosas ausencias de huesos cortos. Individuo 2, mal
representado.

— Sexo y edad: 1.— femenino, adulto joven; 2.— masculino, adulto joven.
Individuo 29-1

— Observaciones patoldgicas:

— Observacion n° 85.
Vértebra dorsal (sin determinar) que presenta discretos osteofitos en reborde
anterior superior ¢ inferior del cuerpo vertebral.

— Observacion n° 86.
Vértebra dorsal (sin determinar) con iguales caracteristicas a la observacion
anterior.

— Observacion n° 87.
Vértebra dorsal (sin determinar) con iguales caracteristicas a las dos observa-
ciones anteriores.

— Observacion n°® 88.
Vértebra L4 que presenta osteofitos en reborde inferior anterior e izquierdo
del cuerpo vertebral.

— Observacion n°® 89.
Vértebra LS que presenta osteofitos a lo largo de todo el reborde anterior y
superior del cuerpo vertebral.

— Observacion n° 90.
Tibia derecha que presenta exostosis en su extremo distal, cara antero-interna,
30 mm. por encima del reborde articular distal (tobillo). La exdstosis es ovalada
de 9 por 6 mm. y se eleva en su punto mas algido 2 mm. La radiografia demues-
tra que la exostosis interesa unicamente a la superficie externa de la cortical del
hueso en esta zona diafisaria, por lo que la consideramos como una simple
reaccion periostica.

— Patologia dentaria: Presencia de sarro. Los alveolos de los terceros molares defi-
nitivos superiores derechos se hallan en fase de reabsorcion y cierre por reciente
expulsion de piezas dentarias. El primer molar superior izquerdo presenta alveo-
litis con inestabilidad de la pieza y proxima expulsion.
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MAXILAR SUPERIOR

Dientes conservados: - --5-3-1.--3--6 - -
Desgaste en molares definitivos: . v
Dientes perdidos en vida: 8 76 - --2-.---45-178
MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: 8 7--43--.-2345--28
Desgaste en molares definitivos: IV . 111
Dientes perdidos en vida: --6---2-.-----617-

— Consideraciones generales: Se conservan 9 vértebras dorsales y 5 lumbares. Hay
afectacion de tipo artrosico (artropatia degenerativa) en fase inicial de inestabili-
dad segmentaria en tres articulaciones interdiscales dorsales y en la region lumbar
a nivel de la articulacién L4-L5 del mismo modo y sin lesion de articulaciones pos-
teriores (espondiloartrosis anterior).

TUMBA n° 30.

— Nimero de individuos: 1.
— Estado de los restos: Bien representado, aunque faltan algunos huesos cortos.
— Sexo y edad: Masculino, adulto joven.

— Observaciones patoldgicas:

— Observaciéon n° 91.
Vértebra C1 que presenta osteofitos en reborde de la cara articular de la apofi-
sis odontoides.

— Observacién n° 92.
Vértebra D10 que presenta osteofitos en reborde inferior lateral izquierdo del
cuerpo vertebral.

— Observacién n° 93.
Vértebra D11 que presenta discretos osteofitos en reborde superior anterior y
lateral derecho del cuerpo vertebral. Asimismo en el reborde inferior muestra
importante  osteofitosis.

— Observacion n° 94.
Vértebra D12 que presenta osteofitos a todo lo largo del reborde superior y del
inferior del cuerpo vertebral.

— Observacion n° 95.
Vértebra L1 que presenta discretos osteofitos en reborde superior e inferior del
cuerpo vertebral.

— Observacién n° 96.
Vértebra L3 que presenta discretos osteofitos en reborde anterior y superior
del cuerpo vertebral.

— Observacién n° 97.
Vértebra L4 con iguales caracteristicas a la observacion anterior.

— Observacién n° 98.
Vértebra L5 que presenta gran osteofito en el lado derecho y en el izquierdo del
reborde inferior del cuerpo vertebral. La superficie discal inferior se muestra
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modificada por rugosidades como signo de remodelado subcondral que eviden-
cia el tejido esponjoso. En definitiva, existe una importante degeneracion de la
articulacion interdiscal. Las facetas articulares posteriores son normales.

— Observacion n° 99.
Sacro que presenta en el reborde de la superficie articular con la quinta vérte-
bra lumbar osteofitos abultados que se engranan con los correspondientes a L5.
La superficie articular se encuentra modificada por rugosidades importantes.

— Observacion n° 100.
Astragalo derecho que presenta una fisura en la zona posterior de la carilla arti-
cular postero-externa, que desde el mismo reborde articular penetra 10 mm. de
fuera adentro. En el mismo reborde articular alcanza la mayor profundidad
(1,5 mm.). Se trata de una fisura por comprension en astragalo que afecta tan
solo al hueso cortical.

— Observacion n° 101.
Rétula derecha que en su cara anterior presenta exdstosis correspondientes a la
osificacion de la insercion del ligamento rotuliano y a la insercion del tendon
del cuadriceps. (Fot. 29).

— Observacion n° 102.
Rotula izquierda que presenta osificada la insercion del ligamento rotuliano.
(Fot. 29).

— Observacion n° 103.

Calcaneo derecho que presenta osificacion de la insercion del tendon de Aqui-
les.

— Consideraciones generales: Se conservan una vértebra cervical, 8 dorsales y 5 lum-
bares. En ellas encontramos afectacion de tipo artrésico (artropatia degenera-
tiva) que alcanza a los tres segmentos de la columna vertebral con lesion en fase
de inestabilidad segmentaria con osteofitosis y sin afectacion de articulaciones
posteriores (espondiloartrosis anterior). La articulacion interdiscal L5-S1 esta

Foto 29. Rétula derecha con osificacion la insercion del tendén del cuéadriceps y
del ligamento rotuliano. Roétula izquierda con osificacion de la insercion del
ligamento rotuliano (Individuo 30, Santa Eulalia).
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particularmente afectada por osteofitos exacerbados con avanzada degeneracion
discal y remodelado de hueso subcondral (osteoartritis) con estrechamiento seg-
mentario. En definitiva, signos de artropatia degenerativa en columna vertebral a
la que hay que afiadir osificaciones de inserciones ligamentosas y tendinosas como
signos degenerativos.

TUMBA n’ 31.

— Numero de individuos: 2.
— Estado de los restos: Ambos muy incompletos y fragmentados.
— Sexo y edad: 1.— masculino, adulto maduro; 2.— masculino adulto joven.

Individuo 31-1.

— Observaciones patoldgicas:

— Observacion n°® 104.
Vértebra lumbar (sin determinar) muy deteriorada que presenta osteofitos en
reborde superior y anterior del cuerpo vertebral. El arco vertebral estd deterio-
rado y no se conservan las facetas articulares posteriores.

— Observacién n° 105.
Cubito derecho muy deteriorado del que se conserva unicamente el extremo
proximal, que presenta discretos osteofitos a lo largo del reborde de la articu-
lacién proximal.

— Observacion n° 106.
Radio derecho que presenta discretos osteofitos a lo largo del reborde de la
articulacion proximal. En la cupula de la cabeza radial existe una zona depri-
mida y rugosa de 13 por § mm.

— Patologia dentaria: Desgaste de incisivos muy acusado. Gran cantidad de pérdi-
das de piezas en vida.
MAXILAR SUPERIOR
Dientes conservados: - - - - - - - - . -234----
Dientes perdidos en vida: 8 765 ----.-----61728

MAXILAR INFERIOR
Dientes conservados: - - - - -
Dientes perdidos en vida: 8765 --21.12--561738

— Consideraciones generales: La Unica vértebra conservada presenta signos de
artropatia degenerativa de columna vertebral lumbar, en fase inicial de inestabi-
lidad segmentaria. En la articulaciéon del codo izquierdo asimismo encontramos
signos de artrosis que afecta a cubito y radio de forma discreta. El himero de ese
mismo lado y los huesos de la mano estan perdidos.
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TUMBA n° 32.

— Nimero de individuos: 1.
— Estado de los restos: Esqueleto completo y con roturas de huesos largos.
— Sexo y edad: Masculino, adulto joven.

— Observaciones patologicas:

— Observacion n° 107.
Vértebra C5 que presenta osteofito en el lado derecho del reborde inferior del
cuerpo vertebral, La superficie discal inmediata se muestra modificada por
rugosidades que ponen en evidencia el tejido esponjoso (remodelado subcon-
dral). Resto de articulaciones normales.

— Observacion n°® 108.
Vértebra C6 que presenta en la apdfisis semilunar del lado derecho una serie de
oquedades que evidencian el tejido esponjoso del cuerpo vertebral (remode-
lado subcondral). Resto de articulaciones normales.

— Observacion n° 109.
Vértebra D11 que presenta discretos osteofitos en lado derecho del reborde
inferior del cuerpo vertebral. Resto de articulaciones normales.

— Observacion n° 110.
Vértebra L4 que presenta osteofito localizado en angulo posterior e izquierdo
del reborde inferior del cuerpo vertebral.

— Observacion n°® 111.
Vértebra L5 que presenta discretos osteofitos a lo largo del reborde superior y
anterior del cuerpo vertebral.

— Observacion n°® 112.
Huesos del carpo izquierdo (semilunar, hueso grande) que se muestran modi-
ficados en su morfologia normal y presentan osteofitos periarticulares en sus
distintas facetas. El hueso ganchoso de la misma mano presenta fractura no
consolidada de su apofisis unciforme, a juzgar por las superficies de contacto
que muestran remodelado con evidente adaptacidon (seudartrosis).

— Patologia dentaria: Se conserva unicamente la arcada inferior. Presencia de sarro.
Caries en canino izquierdo y primer premolar inferior derecho.

MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: -7 --43--.-2345617 -
Desgaste en molares definitivos: \4 . IVIII
Dientes perdidos en vida: 8§ -65----.-------8

— Consideraciones generales: Se conservan 5 vértebras cervicales, 11 dorsales y 5
lumbares. Casi todas ellas estin muy deterioradas y se observan signos de artro-
patia degenerativa en los tres segmentos de la columna vertebral. A nivel D11, L4
y L5 la afectacion es de tipo espondiloartrosis anterior en fase de inestabilidad
segmentaria. A nivel cervical, y mas concretamente en articulacion C5-C6 existe
una degeneracion mas avanzada del disco intervertebral con deterioro que afecta
al hueso subcondral (osteoartritis) respetando las articulaciones posteriores.
Ademas, este individuo presenta fractura de hueso ganchoso en mano izquierda
con signos de artropatia en resto de articulaciones propias del carpo, sin lesion en
articulacion de la mufieca, todo ello probablemente debido a un traumatismo
directo en esta zona de la mano.
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TUMBA n° 33.

— Nimero de individuos: 3.
— Estado de los restos: Los tres individuos estan pobremente representados.

— Sexo y edad: 1.— masculino, adulto joven; 2.— masculino, adulto joven; 3.— mascu-
lino, adulto joven.

Individuo 33-1 (SEU 33c).

— Patologia dentaria: Se conserva la arcada superior. Caries en primer molar supe-
rior izquierdo.
MAXILAR SUPERIOR

Dientes conservados: - - - - -32 - - - ---6 - -
Desgas en molares definitivos: . 111
8 - -5 - - - - - - - -45 - -

Dientes perdidos en vida:

Individuo 33-2 (SEU 33p).

— Patologia dentaria: Se conserva solo la arcada superior que estd muy deteriorada.
El primer molar superior izquierdo se encuentra en situacion de inestabilidad
alveolar, hay signos de alveolitis y proxima expulsion.

MAXILAR SUPERIOR

Dientes conservados: --6543-- . -----635 -

Desgaste en molares definitivos: 111 . VIV

Individuo 33-3 (SEU 33).

— Observaciones patoldgicas:

— Observacion n°® 113.
Vértebra dorsal (sin determinar) que presenta gran modificacion de la superfi-
cie discal inferior con rugosidades, excrecencias y socavamientos propios de la
actividad subcondral. El arco vertebral estd perdido. El cuerpo vertebral se
encuentra discretamente acufiado por delante.

— Observacion n° 114.
Vértebra dorsal (sin determinar) muy deteriorada que presenta gran modifica-
cion de la superficie discal con rugosidades, excrecencias y socavamientos pro-
pios de la actividad subcondral. El arco vertebral esta perdido.

— Patologia dentaria: Presencia de sarro. Caries en tercer molar inferior izquierdo.
MAXILAR SUPERIOR

Dientes conservados: --654321.12-45---
Desgaste en molares definitivos: 111

Dientes perdidos envida: - - - - - - - - - - - --61T-
MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: - - - -432-.---456178
Desgaste en molares definitivos: . IVIIL 11
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— Consideraciones generales: Se conservan una vértebra cervical, 5 dorsales y 4 lum-
bares. De ellas, dos pertenecientes a la region dorsal inferior, presentan signos de
osteoartritis de la articulacion interdiscal con degeneracion discal completa, estre-
chamiento segmentario y actividad subcondral. No es posible ver si existe afecta-
cién de articulaciones posteriores. Esta lesidn puede etiquetarse como una artro-
patia degenerativa avanzada de tipo secundario, de posible etiologia infecciosa.

TUMBA n° 34.

— Nimero de individuos: 1.
— Estado de los restos: Esqueleto deteriorado en el que faltan los huesos cortos.
— Sexo y edad: Femenino, adulto joven.

— Observaciones patologicas:

— Observacion n° 115.
Vértebra dorsal (de la porcion inferior) que presenta discretos osteofitos en
reborde superior e inferior del cuerpo vertebral. El arco vertebral estd perdido.

— Observacion n° 116.
Vértebra dorsal (porcion inferior) que presenta iguales caracteristicas a la
observacién anterior.

— Observacion n° 117.
Vértebra L1 muy deteriorada que presenta iguales caracteristicas a la-observa-
cién anterior.

— Observacion n° 118.
Vértebra L2 que presenta iguales caracteristicas a la observacidén anterior.

— Observacion n° 119.
Vértebra L3 muy deteriorada que presenta osteofitos en el reborde superior del
cuerpo vertebral. En el reborde inferior los osteofitos son considerablemente
mayores y algunos de ellos pueden ser considerados como sindesmofitos.

— Observacién n° 120.
Vértebra L5 muy deteriorada que presenta osteofitos y sidemosfitos en el
reborde superior del cuerpo vertebral. En el reborde inferior hay también
osteofitos.

— Observacion n°® 121.

Radio derecho muy deteriorado, del que se conservan las dos terceras partes
distales. Presenta a nivel de epifisis distal una serie de relieves en la cortical que
afectan a todo el contorno de la metafisis. De este modo, el extremo epifisario
se muestra angulado y concavo hacia atrds. Externamente no se aprecia com-
pactacion. Se trata de una fractura de extremo distal de radio (fractura de
Colles). (Fot. 30). El extremo distal del cubito del mismo lado estd perdido, asi
como el carpo correspondiente.

— Consideraciones generales: Se conservan 3 vértebras dorsales y 4 lumbares. En
ellas encontramos afectacion de dos dorsales (ultimas) y todas las lumbares con
lesion de tipo artropatia degenerativa en fase de inestabilidad segmentaria espe-
cialmente manifiesta en L3, con espolones de traccion y sin afectacion de articula-
ciones posteriores (espondiloartrosis anterior). A ello hay que afiadir la fractura
de Colles bien consolidada en antebrazo derecho.
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Foto 30. Cara interna de tercio distal de radio derecho que presenta consolida-
ciéon de una fractura de su extremo distal (fractura de Colles) (Individuo 34,
Santa Eulalia).

TUMBA n° 36.

— Numero de individuos: 1.
— Estado de los restos: Esqueleto completo exceptuando los coxales.
— Sexo y edad: Masculino, adulto joven.

— Observaciones patoldgicas:

— Observaciéon n°® 122
Segundo metacarpiano derecho que presenta en la superficie articular de su
epifisis distal una discordancia lateral ya que muestra un salto de 0,5 mm.,
como consecuencia de la fractura ya consolidada del extremo externo de la
cabeza meta carpiana. El “salto” que muestra dicha superficie articular va de
delante atras, hasta los bordes de la articulacion donde se pierde sin relieves.
(Fot. 31 y 32).

— Patologia dentaria: Presencia de sarro. Caries en tercer molar superior izquierdo
y en el primer molar inferior izquierdo.

MAXILAR SUPERIOR

Dientes conservados: 8 -654---.---45---
Desgaste en molares definitivos: 1 TII

Dientes perdidos en vida: -7 ------.----67 38
MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: -7654321.1234567 -
Desgaste en molares definitivos: v . IIIIIT
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— Consideraciones generales: Individuo que no alcanza los 30 afios, con un aspecto
saludable de todo su esqueleto, en el que no encontramos mas que la fractura de
cabeza del segundo metacarpiano con buena consolidacion sin afectacion en la

falange del segundo dedo.

Foto 31. Segundo metacarpiano derecho que muestra discontinuidad en la
superficie de su cabeza articular por fractura antigua (Individuo 36, Santa
Eulalia).

Foto 32. Radiografia del metacarpiano anterior con buena consolidacion de
fractura en su cabeza articular.

TUMBA n° 37.

— Numero de individuos: 1.
— Estado de los restos: Ausencia de algunos huesos cortos y roturas en los largos.

— Sexo y edad: Femenino, adulto maduro.

— Observaciones patolégicas:

— Observacion n° 123.
Vértebra C1 que presenta exdstosis periarticulares en carilla articular de la arti-

culacion atlanto-odontoidea.

— Observacion n° 124.
Vértebra C2 que presenta exostosis en cuspide de apofisis odontoide.
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— Observacion n° 125.
Vértebra C5 que presenta discretos osteofitos en reborde anterior y superior
del cuerpo vertebral.

— Observacion n° 126.
Vértebra D1 que presenta discretos osteofitos en reborde anterior e inferior del
cuerpo vertebral.

— Observacion n° 127.
Vértebra D3 que presenta discretos osteofitos en reborde superior e inferior
del cuerpo vertebral.

— Observacion n° 128.
Vértebra D4 que presenta abultado osteofito en reborde inferior del cuerpo
vertebral, auténtico espolon de traccion.

— Observacion n° 129.
Vértebra D5 que presenta abultado osteofito en reborde superior del cuerpo
vertebral, auténtico espolon de traccion que coincide con el correspondiente
de la vértebra superior.

— Observacion n° 130.
Vértebra D6 que presenta osteofito abultado en la zona anterior derecha del
reborde superior del cuerpo vertebral.

— Observacion n° 131.
Vértebra D8 que presenta discretos osteofitos en reborde superior e inferior
del cuerpo vertebral.

— Observacion n° 132.
Vértebra D9 que presenta discretos osteofitos en reborde superior e inferior
del cuerpo vertebral.

— Observacion n° 133.
Vértebra D10 que presenta discretos osteofitos en el reborde superior e inferior
del cuerpo vertebral, algunos de ellos auténticos espolones de traccion.

— Observacion n° 134.
Vértebra D11 que presenta osteofitos tipo espolones de traccion tanto en el
reborde superior como en el inferior del cuerpo vertebral.

— Observacion n° 135.
Vértebra D12 que presenta osteofitos tipo espolones de traccion en el reborde
superior del cuerpo vertebral.

— Observacion n° 136.
Vértebra L1 que presenta discretos osteofitos en el reborde superior y en el
inferior del cuerpo vertebral.

— Observacion n° 137.
Vértebra L2 que presenta iguales manifestaciones que la observacion anterior.

— Observacion n° 138.
Ambos cubitos presentan discretas exostosis periarticulares en articulaciones
proximales.

— Observacion n° 139.
Astragalo derecho que presenta en el borde externo de la carilla articular poste-
ro-externa un relieve a modo de exostosis con superficie articular brillante y
desgaste como signo de degeneracion articular. Se trata de una artrosis de la
articulacion subastragalina.
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— Observacion n° 140.
Calcaneo derecho que presenta exdstosis periarticulares en la parte posterior
de la carilla articular posteroexterna (articulacion astragalo-calcanea). En la
misma superficie articular se evidencia desgaste del hueso subcondral y hay

brillo articular.

— Patologia dentaria: Presencia de sarro.
MAXILAR SUPERIOR
Dientes conservados:
Desgaste en molares definitivos: I v .

Dientes perdidos en vida: 8§ - - - ----.----61728

MAXILAR INFERIOR
Dientes conservados: 8§ --5-321.-23456--
Desgaste en molares definitivos: IV . 1\Y%
Dientes perdidos en vida: -7--4---.------78
— Consideraciones generales: Se conservan 7 vértebras cervicales, 11 dorsales y 2
lumbares. En ellas encontramos afectacion de tipo artropatria degenerativa en
fase de inestabilidad segmentaria con los caracteristicos espolones de tracciéon en
los tres niveles de la columna vertebral, sin afectacion de articulaciones posterio-
res (espondiloartrosis anterior). Asimismo, hay signos de artrosis en ambos codos
y articulacién astragalo-calcanea derecha.

-7 65 - - - - - - - =5 o -

TUMBA n° 38.

— Nimero de individuos: 1.
— Estado de los restos: Esqueleto completo y bien conservado (ausencia de craneo).

— Sexo y edad: Masculino, infantil.
— Patologia dentaria: Presencia de sarro. Caries en el segundo molar inferior

derecho.
MAXILAR INFERIOR
Dientes conservados: -7654321.12345¢617 -

TUMBA n° 39.

— Niumero de individuos: 1.

— Estado de los restos: Se conservan craneo y extremidades inferiores.

— Sexo y edad: Femenino, adulto maduro.

— Patologia dentaria: Presencia de sarro. Caries en el primer molar superior

izquierdo.

MAXILAR SUPERIOR

Dientes conservados: — 7-54321.1-345617 -
Desgaste en molares definitivos: 111 . IITII1
Dientes perdidos en vida: 8 -6 - - - - - - ------28
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TUMBA n° 40.

— Niumero de individuos: 1.
— Estado de los restos: Se conservan escasos fragmentos.
— Sexo y edad: Masculino, juvenil.

— Variedades anatomicas:

— Observacion n® 12.
Mantenimiento de la sutura medio frontal o metopica.

TUMBA n’41.
— Numero de individuos: 1.

— Estado de los restos: Se conserva practicamente todo el esqueleto con algin dete-
rioro en huesos largos.

— Sexo y edad: Masculino, adulto maduro.

Variedades anatémicas:

— Observacion n° 13.
El primer segmento sacro se encuentra lumbarizado. Su cuerpo vertebral S1
esta fusionado a la LS5, las apofisis transversales destacan por su tamafio, ya que
son parte de las alas de la base del sacro. Las facetas articulares posteriores se
encuentran modificadas, presentando superficies rugosas con osteofitos. El
cuerpo vertebral S1 presenta sindesmofito abultado en reborde inferior, diri-
gido al segmento sacro S2.

— Observaciones patologicas:

— Observacion n° 141.
Vértebra C5 que presenta osteofitos a lo largo del reborde inferior del cuerpo
vertebral. La superficie discal inferior se encuentra modificada por rugosidades
y relieves como signo de osteoartritis C5-C6 con degeneracion discal completa.

— Observacion n° 142.
Vértebra C6 que presenta osteofitos a lo largo del reborde superior del cuerpo
vertebral. La superficie discal superior es rugosa, con relieves como signo de
degeneracion discal completa con adaptacion de superficies C5-C6 (osteo-
artritis).

— Observacion n° 143.
Vértebras D8-D9 que se encuentran fusionadas a nivel del cuerpo vertebral por
so6lidos puentes 6seos con pérdida del espacio articular. Anquilosis total de la
articulacion interdiscal. Las facetas de las articulaciones posteriores no estan
fusionadas, aunque presentan osteofitos sin pérdida del espacio articular.
Tanto el reborde superior del cuerpo vertebral de D8 como el inferior de D9
presentan osteofitos del tipo espolones de traccion. (Fot. 33 y 34).
El bloque entre ambas vértebras se encuentra acufiado hacia adelante y favo-
rece mas aun la cifosis dorsal que se provoca desde las ultimas vértebras dor-
sales. Consideramos que la degeneracion discal es de tipo osteoartritica
infecciosa.

— Observacion n° 144.
Vértebra D10 que presenta osteofitos en reborde superior e inferior del cuerpo
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Foto 33. Segmento inferior dorsal y lumbar con multiples aplastamientos de
cuerpos vertebrales y anquilosis 6seas de los mismos (espondilitis tuberculosa)
(Individuo 41, Santa Eulalia).

Foto 34. Radiografia de D8-D9, D10, D11, D12, L1. La articulacién interdiscal
D8-D9 ha desaparecido. Osteoporosis generalizada.

vertebral del tipo espolones de traccion. Las facetas articulares posteriores son
normales. El cuerpo vertebral se encuentra algo acufiado hacia delante.

— Observacion n° 145.
Vértebra D11 que presenta osteofitos en reborde superior e inferior del cuerpo
vertebral. El cuerpo vertebral se encuentra algo acufiado hacia delante.

— Observacion n° 146.
Vértebra D12 que presenta discretos osteofitos en reborde superior e inferior
del cuerpo vertebral. Este se encuentra claramente aplastado por delante y
llega a medir 10 mm. menos que en la parte posterior. De este modo, se pro-
voca una cifosis en columna dorsal favorecida por la colaboracion del resto de
las vértebras dorsales que se encuentran discretamente acuiiadas por delante.

— Observacion n° 147.
Vértebra L1 que presenta discretos osteofitos en reborde superior e inferior del
cuerpo vertebral. Este se encuentra acufiado en su parte anterior iniciando la
cifosis dorsal. (Fot 33 y 35).

— Observacion n° 148.
Vértebra L2 que presenta osteofitos en reborde superior del cuerpo vertebral.
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Foto 35. Radiografia de L2, L3-LA, L5-S1. Existe anquilosis L3-L4 y L5-S1
encontrandose S1 lumbarizada.

En el reborde inferior, los osteofitos son considerablemente mayores y algunos
de ellos pueden ser considerados como verdaderos sindesmofitos. Las facetas
articulares posteriores presentan asimismo discretos osteofitos.

— Observacién n° 149.

Vértebras L3-L4 que se encuentran fusionadas a nivel del cuerpo vertebral con
pérdida de espacio articular y anquilosis por puenteado de tejido 6seo a nivel de
reborde y parte interna de dichos cuerpos vertebrales. Se trata de una osteoar-
tritisiinfeccionsa de la articulacién interdiscal. Las facetas articulares posterio-
res a nivel L3-L4 mantienen el espacio aunque presentan osteofitos periarticu-
lares. El reborde superior del cuerpo vertebral de L3 presenta osteofitos y en su
lado derecho un gran sindesmofito. El bloque entre ambos cuerpos vertebrales
se encuentra discretamente acufiado al lado derecho. Las facetas articulares
posteriores de L4 se encuentran notablemente deformadas con gran remode-
lado de superficies que se presentan rugosas y con excrecencias. (Fot. 33 y 35).

— Observacién n° 150.
Vértebras L5-S1 que se encuentran fusionadas a nivel de los cuerpos vertebra-
les con pérdida del espacio articular discal y completo desdibujamiento de la
linea articular. El segmento sacro S1 estd lumbarizado. (Fot. 33 y 35).
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— Observacion n® 151.
Vértebra L5 que presenta fractura del arco vertebral. Se trata de una espondi-
losis bilateral a nivel del istmo entre ambas apofisis articulares posteriores. Las
facetas articulares posteriores se encuentran modificadas con superficies rugo-
sas y abundantes excrecencias que mantienen atrapado el arco vertebral frac-
turado.

— Observacion n° 152.
Sacro muy deteriorado, del que se conserva unicamente el segmento S2 (el seg-
mento S1 estd lumbarizado y anquilosado a L5) que presenta gran sindesmofito
reborde anterior de la articulacion discal S1-S2.

— Observacion n° 153.
Escapula izquierda de la que se conserva tan soélo la porcion articular. Presenta
la superficie articular de la cavidad glenoidea modificada por rugosidades con
osteofitos en reborde. La cabeza humeral izquierda esta perdida. Cavidad gle-
noidea derecha normal.

— Observacion n° 154.
Cubito izquierdo que en su extremo distal presenta la cabeza cubital completa-
mente deformada, con pérdida de la apdfisis estiloides y abultamiento con
excrecencias y superficie articular con “brillo” en punto de articulaciéon con el
radio. Comparando ambos cubitos, encontramos que el izquierdo es 42 mm.
mas pequeflo y que toda su diafisis se encuentra algo mas adelgazada. (Fot. 36).
Todo ello lo atribuimos a una fractura de antebrazo que ha interesado a cubito
a nivel de extremo distal y que probablemente afectdé del mismo modo al radio
que se encuentra perdido. Parece probable que la fractura fuese de tipo conmi-
nuta, y que en ella existi6 un problema infeccioso de larga duracion.
El extremo proximal del cubito es normal.

— Observacion n° 155.
Huesos del carpo izquierdo que se encuentran modificados en su morfologia
normal y presentan remodelado de superficies con “brillo” articular y discretos
osteofitos que evidencian el desgaste del cartilago articular.
Toda la hilera antebraquial es patoldgica con signos tipicos de artrosis en la que
colaboran asimismo el trapecio y trapezoide.

Foto 36. Cubitos del individuo anterior que presentan distinta longitud ya que
el izquierdo estd acortado en 42 mm. presentando su extremo distal deformado
con signos de artropatia.
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— Patologia dentaria: Presencia de sarro. Desgaste de incisivos acusado. Signos de
alveolitis expulsiva en tercer molar inferior derecho.

MAXILAR SUPERIOR

Dientes conservados: § ---43--.1----617-
Desgaste en molares definitivos: 1II . IIIIII
Dientes perdidos en vida: - 76 - - - - - .- 2345 --28
MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: - --54321.123-----
Dientes perdidos en vida: 8 76 - - - - - .- --45678

— Consideraciones generales: Este individuo, varon, de edad madura, es entre todos

los estudiados el que presenta mayor cantidad y gravedad de lesiones en su
esqueleto.
Su columna vertebral se nos muestra con una gran cifosis a nivel dorsal, debido a
la anquilosis D8-D9, al aplastamiento anterior en D12 y a la colaboracion del
resto de las vértebras dorsales con su avanzada degeneracion discal. Ademas el
segmento lumbar se muestra rigido por anquilosis L3-L4 y L5-S1 con signos tipi-
cos de degeneracion discal por etiologia infecciosa y que a este nivel, atribuimos
con seguridad a la Tuberculosis (espondilitis tuberculosa, Mal de Pott) en grado
avanzado,

En la parte inferior de esta misma region encontramos lumbarizado el primer seg-
mento sacro (debe ser considerado como una variedad anatomica) y fractura bila-
teral del arco vertebral en L5 (tipo espondilolisis) quiza debido a la fatiga que
muestra ésta vértebra como consecuencia de la inestabilidad de todo el conjunto.
A todo ello hay que afiadir los signos de artropatia degenerativa extrarraquidea
en hombro y mufieca de extremidad superior izquierda. En efecto, existen impor-
tantes modificaciones en huesos del carpo. El extremo distal del cubito izquierdo
se encuentra completamente modificado e incluso llega a medir 4 cm. menos que
el derecho. Parece tratarse de una fractura antigua de extremo distal de antebrazo
(lamentablemente el radio esta perdido) que presentd dificultad para su correcta
resolucion con resorcion de tejido 6seo y atrofia. Como ya hemos dicho, esto
supuso una diferencia de longitud entre ambas extremidades e imaginamos que
debid existir cierta incapacidad en la utilizacion de la mano izquierda.

TUMBA n° 42.

— Nimero de individuos: 1.
— Estado de los restos: Muy fragmentado con numerosas ausencias.
— Sexo y edad: Femenino, adulto joven.

— Patologia dentaria: Presencia de sarro.
MAXILAR SUPERIOR

Dientes conservados: 87654321.12345¢678
Desgaste en molares definitivos: 1 II II OITI
MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: 87654321 .12345¢678
Desgaste en molares definitivos: II II II IIrn
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TUMBA n° 43.

— Numero de individuos: 2.

— Estado de los restos: Ambos esqueletos deteriorados y con grandes ausencias
— Sexo y edad: 1.—femenino, juvenil; 2.— masculino, adulto joven.

Individuo 43-1

— Patologia dentaria: Presencia de caries en primer molar superior izquierdo.
MAXILAR SUPERIOR

Dientes conservados: -7654321.---456717-
Desgaste en molares definitivos: II 11 . II 11
MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: -7654---_.---45-7 -
Desgaste en molares definitivos: IT 11 . 11

Individuo 43-2

— Observaciones patologicas:

— Observacion n°® 156.
Tibia izquierda muy deteriorada en ambas epifisis, que presenta exodstosis en la
cara posterior de la diafisis a nivel del tercio proximal. Situado sobre el agujero
nutricio y bajo la linea oblicua, se presenta como un relieve exofitico que sobre-
sale 6 mm. con una periferia discretamente abultada sobre la cortical. Pensa-
mos que corresponde a una osificacion de la insercion del tibial posterior, del
popliteo o del soleo.
La radiografia evidencia que la exostosis interesa tan solo al plano externo de la
cortical.

— Patologia dentaria: Presencia de sarro. Caries en ambos segundos premolares
superiores.
MAXILAR SUPERIOR
Dientes conservados: --65-321.-23456--

Desgaste en molares definitivos: v 111

MAXILAR INFERIOR
Dientes conservados: 8 - --4321.12345-178
Desgaste en molares definitivos: III TITIT1

Dientes perdidos en vida: -765----.-----6--

TUMBA n° 44.

— Nimero de individuos: 1.
— Estado de los restos: Fragmentados y con importantes ausencias.
— Sexo y edad: Femenino, adulto joven.

— Variedades anatomicas:

— Observaciéon n° 14.
Mantenimiento de la sutura medio frontal o metopica.
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Foto 37. Rotula izquierda con exostosis en reborde inferior de superficie articu-
lar (artropatia) (Individuo 44, Santa Eulalia7).

— Observaciones patologicas:

— Observacion n® 157.
Vértebra L4 muy deteriorada que presenta osteofitos a lo largo del reborde
inferior del cuerpo vertebral.

— Observacion n® 158.
Vértebra LS que presenta iguales caracteristicas a la observacion anterior.

— Observacion n°® 159.
Rotula izquierda que presenta importante exostosis periarticular localizada a
nivel del reborde exterior e inferior de la superficie articular de su carilla
externa. La epifisis distal del fémur del mismo lado estd perdida. (Fot. 37).

— Consideraciones generales: Se conservan una vértebra dorsal y dos lumbares. Las

dos presentan signos de artropatia degenerativa en fase de inestabilidad segmen-
taria con formacion de osteofitos (espondiloartrosis anterior) sin afectacion de
articulaciones posteriores.
Ademas encontramos exostosis por osificacion de capsula articular en reborde
inferior de rotula, atribuida probablemente, a un desajuste de posicion en los
movimientos de la rodilla por causa indeterminada, que ha llegado a producir
artrosis de la rétula.

TUMBA n° 45.

— Numero de individuos: 1.
— Estado de los restos: Fragmentados y con algunas ausencias.
— Sexo y edad: Femenino, adulto maduro.

— Observaciones patoldgicas:

— Observacién n° 160.
Vértebra C2 que presenta discretos osteofitos en reborde del cuerpo vertebral.
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Asimismo, presenta la carilla posterior inferior izquierda muy modificada por
osteofitos periarticulares con superficie remodelada y con “brillo” articular.

— Observacion n° 161.
Vértebra C3 que presenta la faceta posterior superior e izquierda modificada
por osteofitos periarticulares y superficie brillante por desgaste del cartilago.

— Observacion n° 162.
Vértebra C5 que presenta osteofitos en reborde inferior del cuerpo vertebral,
con remodelado de la superficie discal y adaptacion a C6.

— Observacion n° 163.
Vértebra C6 que presenta osteofitos en reborde superior e inferior del cuerpo
vertebral, con remodelado de ambas superficies discales.

— Observacion n° 164.
Vértebra C7 que presenta osteofitos en reborde superior del cuerpo vertebral y
en la faceta posterior e inferior izquierda que muestra superficie remodelada y
brillante.

— Observacion n° 165.
Vértebra D1 que presenta en faceta posterior superior izquierda osteofitos
periarticulares con superficie modificada y brillo por degeneracion completa
del cartilago.

— Observacion n° 166.
Vértebra D7 que presenta osteofitos en reborde inferior del cuerpo vertebral
(el arco vertebral esta deteriorado).

— Observacion n° 167.
Vértebra D8 que presenta osteofitos en reborde superior e inferior del cuerpo
vertebral (el arco vertebral estd deteriorado).

— Observacion n° 168.
Vértebra D9 que presenta iguales caracteristicas a la observacion anterior.

— Observacion n° 169.
Vértebra D10 que presenta osteofitos en reborde inferior del cuerpo vertebral.
La faceta articular posterior inferior derecha se encuentra modificada con
superficie irregular y agrandada.

— Observacion n° 170.
Vértebra D11 que presenta gran sindesmofito en reborde inferior del cuerpo
vertebral, con discreto aplastamiento del mismo en cufia. La superficie discal
inferior se encuentra deprimida como consecuencia de la impactaciéon del
nucleo pulposo (ndédulo de Schmorl).

— Observacion n° 172.
Vértebra L2 que presenta osteofitos en lado izquierdo del reborde superior del
cuerpo vertebral. En el reborde inferior del mismo lado presenta gran sinde-
mofito.

— Observacion n® 173.
Vértebra L3 que presenta osteofitos (algunos de ellos pueden ser considerados
como sindesmofitos) en el reborde superior e inferior del cuerpo vertebral.

— Observacion n° 174.

Vértebra L4, muy deteriorada, que presenta sindesmofito en lado derecho del
reborde inferior del cuerpo vertebral. Este se encuentra discretamente compri-
mido en forma de cuiia.
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— Observacién n® 175.
Vértebra L5 que presenta grandes osteofitos (espolones de traccidon) en
reborde superior e inferior del cuerpo vertebral. El cuerpo vertebral se encuen-
tra discretamente comprimido en forma de cufa.

— Observacién n° 176.
Sacro muy deteriorado que presenta osteofitos en reborde de su articulacion
discal con L5.

— Observaciéon n® 177.
En ambas cavidades glenoideas (escapulas) existen osteofitos periarticulares.
Los huimeros no se conservan.

— Observacién n° 178.
Ambos cubitos presentan discretos osteofitos en reborde de sus articulaciones
proximales.

— Observacion n° 179.
Ambos radios presentan discretos osteofitos en reborde de sus articulaciones
distales. Carpos perdidos.

— Observacién n° 180.
Fragmento costal (sin determinar) que presenta abultamiento uniforme a toda
su seccion transversa como signo caracteristico del callo de fractura. Hay buena
consolidacion sin angulacion anormal. (Fot. 38 y 39).

s 2cm.

Foto 38. Fragmento costal con callo de fractura (Individuo 45, Santa Eulalia).

Foto 39. Radiografia del fragmento costal anterior.
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— Patologia dentaria: Se conserva tan sélo la arcada inferior. El plano alveolar a
nivel de los molares se muestra ensanchado con exdstosis hacia el lado interno.
Hay signos de alveolitis en ambos terceros molares con inestabilidad de las piezas.

MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: --6543--.--345©617328
Desgaste en molares definitivos: . IVIVIV
Dientes perdidos en vida: 8 7 - - - - - - -t m

— Consideraciones generales: Se conservan 5 vértebras cervicales, 10 dorsales y 5
lumbares. A nivel cervical hay osteofitos en articulaciones discales e incluso
alguna de ellas presenta remodelamiento de su superficie con adaptacion (espon-
diloartrosis anterior) y afectacion de articulaciones posteriores (espondiloartrosis
posterior).

En region dorsal hay afectacion de 6 vértebras alcanzando el maximo grado de la
degeneracion articular a nivel D11 cuya vértebra se encuentra acufiada hacia
delante y presenta nédulo de Schmorl.

El segmento lumbar se presenta con iguales caracteristicas siendo mas exacerva-
dos los osteofitos en reborde de las articulaciones discales.

Por otra parte, encontramos signo de artrosis en superficies articulares pertene-
cientes a hombros, codos y muiiecas.

A todo ello hay que afadir la fractura costal comentada.

TUMBA n° 46.

— Numero de individuos: 1.

— Estado de los restos: Importantes ausencias y muy fragmentado.
— Sexo y edad: Masculino, adulto joven.

— Sin observaciones patologicas.

TUMBA n° 48.

— Numero de individuos: 1.

— Estado de los resto: Ausencia de algunas piezas dseas y fragmentados los huesos
largos.

— Sexo y edad: Masculino, adulto maduro.

— Variedades anatomicas:
— Observacion n° 15.
Sacralizacion de la primera vértebra cocciega.
— Observaciones patologicas:

— Observacion n°® 181.
Vértebra D7 muy deteriorada, que muestra un aplastamiento de cuerpo verte-
bral con acufamiento anterior y presenta la superficie discal superior depri-
mida y rugosa por evidente actividad subcondral.
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— Observacion n° 182.
Vértebra D12 que presenta discretos osteofitos en reborde anterior e inferior
del cuerpo vertebral, con una superficie discal inferior modificada por rugosi-
dades y excrecencias.

— Observacion n° 183.
Vértebras L.2-1L.3 que se encuentran fusionadas a nivel de sus cuerpos vertebra-
les. La anquilosis es total con pérdida de espacio interdiscal y abundantes
excrecencias en rebordes de los cuerpos vertebrales.
Las facetas articulares posteriores mantienen el espacio articular sin deformida-
des. Tanto la superficie discal superior de L2 como la inferior de L3 presentan
importantes modificaciones con rugosidades propias de la degeneracion discal
completa y consiguiente actividad subcondral.

— Observacion n° 184.
Vértebra L4 que presenta osteofitos en reborde anterior y superior del cuerpo
vertebral.

— Observacion n° 185.
Sacro deteriorado en vértice y cara posterior, que presenta dehiscencia de la
pared posterior a nivel de S1.

— Patologia dentaria:
MAXILAR INFERIOR
Dientes conservados: - - -54-21.12345---
Dientes perdidos en vida: 876 -----.-----6T7328

— Consideraciones generales: Se conservan 5 vértebras cervicales, 11 dorsales y 5
lumbares. Hay signos de artropatia degenerativa en dos vértebras del segmento
dorsal (espodiloartrosis anterior) con aplastamiento de cuerpo vertebral en D7.
El segmento lumbar muestra dos vértebras fusionadas con desdibujamiento de la
articulacion interdiscal y gran modificacion de cuerpos vertebrales que atribuimos
a causa infecciosa, que a este nivel, probablemente, pudiera ser de tipo tuber-
culosa.

98



2.2. CAPITULOS NOSOLOGICOS.
2.2.1. Enfermedades degenerativas.
2.2.1.1. Introduccion.

Como su propio nombre indica, por ellas se entiende a los trastornos
degenerativos que influenciados o no por causas secundarias, ¢ incluso por
el envejecimiento normal, producen diversos tipos de transformacion pro-
gresiva en la constitucion propia de los tejidos.

2.2.1.2. Atropatia degenerativa.

Encuadradas en este capitulo, con una manifestacion clara en el tejido
6seo, tenemos aquellos trastornos degenerativos que afectan a las articula-
ciones y estructuras afines.

En concreto, hemos podido efectuar un nimero elevado de observa-
ciones que afectan a las articulaciones (artritis) dando muestra evidente de
lesion en el hueso. De los 34 individuos en los que encontramos patologia,
26 muestran artropatia degenerativa de columna vertebral, y de ellos 9 la
presentan ademas en alguna articulacién extravertebral o periférica.

En primer lugar nos parece adecuado sefialar la definicién del término
“antropatia degenerativa”, actualmente aceptado y que es sindénimo de
otros mas comunmente utilizados (osteartritis, artrosis,...), los cuales no
reflejan con exactitud el proceso patologico que se desarrolla y localiza a
nivel articular.

La artropatia degenerativa es el trastorno de una o mas articulaciones,
que se inicia por un deterioro local del cartilago articular y se caracteriza
por una degeneracion progresiva del cartilago, hipertrofia y remodelado
del hueso subcondral e inflamacion secundaria de la membrana sinovial
(Salter, 1971).
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Como resulta evidente, las observaciones que hemos atribuido a esta
afectacion son aquellas en las que existe una actividad establecida en el pro-
pio tejido 6seo, quien en definitiva se muestra como testigo de lo aconte-
cido a nivel articular o periarticular, y no nos es posible determinar aquellos
otros casos en que la lesion, en una fase mas incipiente, afecta tan solo al
cartilago y aun a la membrana sinovial.

La artropatia degenerativa puede ser dividida en dos grandes grupos,
en un intento de encuadrar su etiologia:

a) Artropatia Degenerativa Primaria. Viene a ser el proceso normal de
envejecimiento del cartilago, en algin caso influenciado por factores
genéticos o constitucionales poco conocidos. En la actualidad, a partir
de los 60 afios el 25% de las mujeres y el 15% de los hombres presentan
signos de artropatia degenerativa. En la poblacion que nos ocupa, los
individuos con edad-senil, ambos femeninos, estin afectados de artro-
patia degenerativa (individuo 4-1 ¢ individuo 24).

Con todo, este tipo primario se desarrolla mas frecuentemente en la
mujer a partir de la menopausia, situacion en la que encontramos a los
individuos 1, 5, 37 y 45.

b) Artropatia Degenerativa Secundaria. Es mas corriente en los varones,
se desarrolla a cualquier edad como resultado de una lesion, deformi-
dad o enfermedad que dafie el cartilago, siendo mas frecuente en aque-
llas articulaciones que soporten peso (por ejemplo, la columna verte-
bral), en cuya situacién podemos incluir a los otros 20 individuos res-
tantes.

Topografia de las lesiones.

Con independencia de la etiologia, edad y sexo, actualmente sabemos
que la region mas afectada es la columna vertebral continuamente sometida
a presiones y esfuerzos, siendo los segmentos lordéticos de la misma (re-
gion cervical y lumbar) los que por su mayor movilidad muestran mas inci-
dencia.

En efecto, de los 26 individuos con artropatia, todos ellos la presentan
en columna vertebral, siendo mas frecuente la localizacion a nivel lumbar
(no consideramos prudente dar porcentajes, ya que no en todos los casos se
conservan los tres segmentos de la columna vertebral).

En articulaciones extravertebrales también se encuentran manifesta-
ciones de esta lesion (individuos 1, 7-2, 8, 31-1, 32, 37, 41, 44 y 45), siendo
6 de ellos maduros y los otros 3 adultos en edad superior a los 30 afos. Las
localizaciones mas habituales las encontramos en codo (ejemplo individuo
7-2), lugar que en la actualidad afecta preferentemente a individuos que
han realizado durante muchos afios trabajos con sobrecarga en dicha articu-
lacion (labradores, mineros, peones, etc.) (Lience 1978), equivalente a una
etilogia de tipo secundario con lesion por microtraumatismos (esfuerzos
profesionales). Otro buen ejemplo de tipo secundario con lesion, derivado

100



PATOLOGIA OSEA DE EPOCA ALTO MEDIEVAL EN EL PAIS VASCO

de traumatismo, lo constituye la observacion n° 155, que se localiza en hue-
sos del carpo debido a la fractura de antebrazo con deficiente consolidacion
y probable sobreinfeccion (artritis traumatica).

Volviendo de nuevo a la localizacion vertebral hemos de distinguir dos
procesos de asentamiento de la lesion, distintos aunque interrelacionados.

Asi, la afectacion puede darse en las articulaciones intervertebrales
(enfermedad discal degenerativa, espondiloartrosis anterior) o bien en las
articulaciones de las facetas posteriores (artropatia degenerativa de articu-
laciones sinoviales, osteoartritis, espondiloartrosis posterior).

Como puede verse en las descripciones de cada caso, es constante
encontrar la afectacion a nivel de articulacion intervertebral, y ello obedece
a que es mas frecuente que la instauracion del proceso comience por dichas
articulaciones y también porque el arco vertebral se deteriora mas facil-
mente y solo quedan como testigo de la enfermedad los cuerpos vertebrales
portadores de estos signos.

En este punto consideramos de interés describir la patogenia del pro-
ceso degenerativo que muestra varios episodios no siempre correlativos,
pero que de un modo didactico hemos empleado para determinar el grado
que alcanzo la lesion.

Comienza la degeneracion en el nucleo pulposo y posteriormente en el
anillo fibroso, que al perder la elasticidad que le caracteriza da como resul-
tado impactaciones del ya rigido nucleo pulposo sobre la superficie del
cuerpo vertebral, formando los conocidos “ndédulos de Schmorl”, cuyo
mejor ejemplo en las observaciones realizadas lo constituye la n® 75 en la
primera vértebra lumbar.

La pérdida del movimiento uniforme por el propio deterioro de las
estructuras intra y periarticulares, sitia a la lesion en un segundo estadio
llamado “inestabilidad segmentaria”, con la formacion de los caracteristi-
cos osteofitos en reborde articular llamados también espolones de traccion.

A partir de este momento, la degeneracion, sin duda irreversible, lleva
a la posibilidad de un “estrechamiento segmentario” con remodelado de
superficies discales y formacion de grandes espolones de traccion. Simulta-
neamente se esta produciendo un deterioro de articulaciones de las facetas
posteriores por la continua inadaptacion de sus superficies y sobreesfuerzo
a que estan sometidas cuando en la parte anterior, en las articulaciones dis-
cales, se ha producido el desmoronamiento total.

Por ello, y salvo que exista un proceso secundario de localizacion en
articulaciones posteriores, es la discopatia la que conduce con el tiempo a
la osteoartritis posterior.

En la poblaciéon de Santa Eulalia, encontramos todas las posibilidades
y estadios posibles. Si exceptuamos a los individuos 24, 41 y 48, en los que
consideramos que existe una etiologia de causa infecciosa, tenemos 106
observaciones que atribuimos a artropatia degenerativa localizada en
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columna vertebral y todas ellas menos una (observaciéon n° 161) muestran
con claridad osteofitosis, que en algin caso sitdan la lesién en fase de “ines-
tabilidad” (simples espondilosis) y en otros parece manifiesto el “estrecha-
miento segmentario” con importante osteofitosis e incluso remodelado de
superficies discales por actividad subcondral.

Manifestaciones clinicas.

En un plano tedrico y siguiendo las anotaciones que se pueden encon-
trar en los tratados de Reumatologia, hoy dia sabemos que la degeneracion
discal de por si, no produce sintomas ni signos dolorosos. No hay duda de
que los sindromes clinicos de la columna vertebral son debidos a los efectos
secundarios de la degeneracion discal, a saber, inestabilidad segmentaria,
hipertensiéon segmentaria, estrechamiento segmentario y hernia discal.

En la fase de inestabilidad segmentaria el individuo puede tener cons-
ciencia de dolor de espalda, cronico o intermitente, que se agravara con la
excesiva actividad y se alivia con el reposo. En esta situacion podemos colo-
car a los individuos 1, 2, 4-1, 10, 12, 17-1, 26-2, 28-1, 29-1, 30, 31-1, 32,
33-3, 34, 37 y 44 de Santa Eulalia.

Durante la fase de hipertension segmentaria, en la que existe deterioro
de articulaciones posteriores o espodiloartrosis posterior, el dolor es croé-
nico e intermitente, tipo lumbago, que alcanza la regién posterior de las
nalgas y que se agrava al levantar objetos del suelo, siendo caracteristico el
espasmo muscular protector. En esta situacién tenemos los individuos 4-2,
5, 7-1, 7-2, 8, 9 y 45 de Santa Eulalia.

En fase de estrechamiento segmentario se instaura una rigidez y hay
cierta estabilidad, presentando menor probabilidad de causar dolor agudo
y solo se aquejara tras actividad excesiva. Individuos 24, 41 y 48 de Santa
Eulalia.

En ningun caso ha sido posible sospechar hernia de disco, ya que para
ello es necesario ver las estructuras fibrocartilaginosas que por desgracia
son perecederas.

Hasta aqui lo referente a la regiéon lumbar, en la que hemos dicho que
se da mayor frecuencia de artropatia de columna vertebral.

A nivel cervical recordemos que el estrechamiento segmentario por
deterioro completo del disco intervertebral y la formacién de osteofitos
periarticulares incluso en facetas posteriores, no solo produce una limita-
cién de los movimientos laterales del cuello, sino que puede comprometer
e irritar las raices nerviosas produciendo las diversas braquialgias con
molestias que irradian hasta los dedos. Los segmentos cervicales con
mayor frecuencia de afectacion son los mds moéviles, C5-C6 y C6-C7. Un
buen ejemplo en nuestro caso lo constituye el individuo 4-2, que presenta
osteofitos en reborde de articulacién discal, con avanzada degeneracion y
afectacion de facetas posteriores.
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En lo referente a las manifestaciones clinicas en articulaciones periféri-
cas, son 9 los individuos en esta situacion. Ninguno de ellos parece presen-
tarla en cadera, siendo en la actualidad este un lugar preferente después de
la columna vertebral.

En 5 de ellos se situa la artropatia en los codos (individuos 7-2, 8, 31,
37 y 45) y concretamente en el derecho e izquierdo (salvo el individuo 31,
del que sdlo se conserva el lado derecho).

En el individuo 7-2 existe deterioro del cartilago articular, con evi-
dente actividad subcondral (ademas hay artropatia en articulaciones de
extremidades periféricas), lo que imaginamos supuso dolor agudo en los
movimientos habituales. Los otros afectados pudieron no haber tenido nin-
guna sintomatologia.

Como consecuencia de traumatismo encontramos artropatia en huesos
del carpo (individuo 32); y en hombro y carpo (individuo 41) del mismo
lado. En ambos casos consideramos que debié existir dolor y cierta impo-
tencia funcional de la mano, ya que sus superficies articulares presentan
desgaste con actividad subcondral (fase dolorosa de la artropatia).

Hay también otros 3 individuos, el 1 (artropatia interfalangica del pri-
mer dedo del pie) que pudo no haber tenido ninguna repercusion clinica;
individuo 44 (artropatia en rotula) quizd también con poca repercusion; y
por ultimo el individuo 37 (artropatia subastragalina) que debid producir
molestias importantes, ya que el desgaste es acusado y existe actividad sub-
condral en esta articulacion sometida a continuo movimiento.

2.2.1.3. Osteoporosis.

Es probablemente el trastorno metabdlico mas frecuente de los huesos
(Lience 1978). Queda definido por la formacion de espacios anormales en
el hueso o rarefaccion del mismo sin descalcificacion, mostrando amplia-
cion de sus conductos con un tejido esponjoso en forma de malla ancha.

Se trata de una enfermedad generalizada, cuya etiologia puede ser
debida a un problema hormonal, a la inactividad o consecuencia postmeno-
patsica o senil.

En la poblacion que estudiamos, encontramos esta manifestacion en
los dos individuos de edad senil y sexo femenino (individuos 4-1 y 24).

En la actualidad es radiograficamente detectable en el 50% de las per-
sonas con mas de 65 afios, y se debe tanto a factores de hipogonadismo
como a una inadecuada ingestion dietética de calcio, mas la habitual dismi-
nuciéon de la actividad del anciano.

Asi lo consideramos en los individuos que sefialamos, ya que tanto en
sus vértebras como en las costillas, el deterioro “post mortem” nos permite
evidenciar una esponjosa de malla ancha, poros amplios y escasas trabécu-
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las intermedias, siendo el tejido cortical muy reducido en su espesor y
sumamente fragil.

Como hemos dicho, es habitual en sujetos de edad avanzada, y en ellos
la osteoporosis provoca una susceptibilidad a las fracturas de antebrazo,
como ocurre en el individuo 24, que presenta asimismo fractura de
extremo distal del radio tipo Colles (también tuberculosis).

2.2.1.4. Osificaciones.

Incluido en el capitulo de enfermedades degenerativas con una dudosa
repercusion clinica y funcional, incluimos las observaciones correspondien-
tes a osificaciones o calcificaciones de inserciones ligamentosas o tendino-
sas.

Asi, el individuo 30 presenta osificacion de la insercion del musculo
cuadriceps y del ligamento rotuliano en ambas rétulas y, del mismo modo,
la insercion del tenddon de Aquiles en calcaneo.

Localizados en tibia, hemos hallado tres casos de exastosis de etiologia
incierta. El individuo 15-1 muestra inmediatamente por debajo de la
meseta tibial un relieve de escasa elevacion que atribuimos a una simple
periostitis, ya que afecta tan solo a la parte mas externa de la cortical o6sea.
El individuo 29-1 localiza la exdstosis a nivel inferior de la tibia con simila-
res caracteristicas de implantacion. El individuo 43-2 muestra exdstosis mas
abultada y algo exofitica, localizada en zona diafisaria junto a la linea de
insercion tendinosa de la musculatura posterior de la tibia, por lo que en
este caso la consideramos una simple osificacion ligamentaria.

2.2.2. Enfermedades infecciosas.
2.2.2.1. Introduccion.

No cabe duda que la incidencia y morbilidad de las infecciones debid
ser, en la época que nos ocupa, sumamente importante.

Exceptuando las manifestaciones sépticas en cavidad bucal, nosotros
solo podemos exponer aquellos casos en que la afectacion en el tejido 6seo
dejo huellas patentes, dando lugar a osteomielitis y osteoartritis sépticas.

Referente a la osteomielitis no tenemos pruebas contundentes en nin-
guno de los huesos estudiados. Unicamente sospechamos de esta posibili-
dad en el extremo distal del cubito izquierdo del individuo 41, que se nos
presenta notablemente modificado con una reducciéon de 5 cm. en su
tamafio natural y con un problema de artrosis en articulacion de la muiieca.
Consideramos como probable que todo ello pudiera ser debido a una frac-
tura de extremo distal de antebrazo (el radio esta perdido) en un individuo
que ademas es portador de signos de artritis séptica en varias articulaciones
de la columna vertebral.
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2.2.2.2. Tuberculosis.

Efectivamente, atribuimos a artritis séptica las manifestaciones exis-
tentes en columna vertebral de los individuos 24, 41 y 48. Los tres casos son
similares y quizd el mejor representado es el individuo 41, que utilizamos
como ejemplo para su descripcion.

En ¢l encontramos hundimientos en cufia de cuerpos vertebrales a
nivel dorsal, importante degeneracion de articulaciones discales interverte-
brales y bloqueos por anquilosis con exuberantes excrecencias en region
lumbar.

Descartamos la espondilitis anquilosante por no existir alteracion de
articulaciones sacroiliacas ni osificacion uniforme del anillo fibroso de arti-
culaciones intervertebrales, produciendo el cldsico cuadro radiografico, asi
como la artropatia degenerativa senil (s6lo el individuo 24 es de edad senil
y no presenta ninguna otra manifestacion en articulaciones periféricas) de
curso evolutivo lento, que da lesiones por bloqueos a edades avanzadas.

En definitiva, pueden ser causa de este tipo de lesiones:

a) Tuberculosis, con imagenes muy parecidas a las que presentan los tres
individuos en cuestion.

b) Estafilococo dorado y estreptococo, junto con la tuberculosis son la
causa mas frecuente.

c) Lues, fiebres tificas y paratificas, son poco frecuentes los casos en que
se produce bloqueo de este tipo.

2.2.2.3. Brucelosis.

En un caso, hemos podido observar el signo denominado “epifisitis”
en vértebra lumbar (L4) que atribuimos con probabilidad a la Brucelosis.

Se trata de una enfermedad infecciosa que se transmite desde los ani-
males al hombre., sobre todo por ingestion de quesos no fermentados de
oveja y cabra o simplemente por la leche de estos animales. De escasa leta-
lidad pero muy recidivante incapacita a quien la padece, por lo general pas-
tores y labradores, ya que se hallan mas expuestos al contagio. El cuadro
clinico es variado desde la fase prodromica con dolor de cabeza, fiebre,
insomnio, sudoracion, a las manifestaciones por su localizacion osteoarticu-
lar (en el 85% de los casos actuales), hepatica o meningomedular.

En la fase cronica provoca con frecuencia espondilitis (en la actualidad
en el 53% de los enfermos) (Lience, 1978).

Esta espondilitis suele ser de tipo destructiva, con desprendimiento del
angulo epifisario anterior y superior del cuerpo vertebral (signo de Pedro-
Pons) similar a la observacién que referimos (observacién n°® 68)

105



FRANCISCO ETXEBERRIA

Diagnostico diferencial de la epifisitis vertebral:

a) Epifisitis de la “enfermedad de Scheuermann”, afecta a las placas epifi-
sarias de los 3 o 4 cuerpos vertebrales adyacentes en la region dorsal
media.

b) Epifisitis brucelar, en el 53% de los casos la brucelosis da lesiones del
tipo espondilitis, con comienzo en reborde del cuerpo vertebral general-
mente a nivel lumbar, formando el caracteristico signo de Pedro-Pons
(Lience, 1978).

Conviene recordar que al hablar de las artropatias degenerativas de
columna vertebral, hemos atribuido un nimero considerable de ecllas a una
causa secundaria sin mayor determinacion. Pues bien, muchas pudieran ser
debidas a la propia Brucelosis, ya que, como hemos dicho, esta enfermedad
bacteriana produce con frecuencia espondilitis con destruccion de cuerpos
vertebrales y discos y aparicion de osteofitos-sindesmofitos.

2.2.3. Neoplasias.

Unicamente hemos efectuado 2 observaciones que pueden ser encua-
dradas en este capitulo. Concretamente corresponden a los individuos 7-1
y 7-2, quienes presentan sendas tumoraciones en tibia que atribuimos a “os-
teoma osteoide”.

El osteoma osteoide es un tumor benigno que afecta al hueso, siendo
considerado como una simple lesion dsea reactiva y no una verdadera neo-
plasia (Salter, 1971).

La localizacién de las dos observaciones es la tipica en el asentamiento
del osteoma osteoide, a saber, en diafisis de tibia.

Se. desarrolla en individuos juveniles y, en ocasiones, en adultos jove-
nes.

La lesidon se caracteriza radiograficamente por mostrar una masa de
hueso denso que generalmente conserva en su interior un pequefio nicho
(nido osteoide). En nuestro caso no podemos evidenciar mediante radio-
grafia dicha cavidad, ya que en ambos casos el osteoma se localiza en hueso
cortical, siendo por ello su periferia extremadamente densa, lo que oscu-
rece el nicho y exigiria tomografia para su demostracion.

De todos modos, conviene hacer un diagnoéstico diferencial con la
osteomielitis crénica en tibia. En este caso es frecuente encontrar signos de
osteolisis con desigual reparto de la trama 6sea, o con abertura de “cloaca”
o bien existe encapsulamiento, en cuyo caso daria imagen de absceso.

Por ello, la ubicacion de la lesién y la regularidad morfologica de la
misma nos inclina a pensar en el ya comentado osteoma osteoide.

Sintomatologia clinica: En una fase inicial, el osteoma osteoide se
caracteriza por manifestar dolor nocturno intermitente e indefinido, siendo
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raro que curse sin dolor (Edeiken-Hodes, 1977). Como hemos dicho, se
trata de un tumor benigno y salvo que asiente en cercanias de articulaciones
no produce ninguna otra repercusion.

2.2.4. Traumatismos.
2.2.4.1. Introduccion.

Los accidentes traumaticos los juzgamos a través de las fracturas que
evidenciamos y concretamente por aquellas que muestran proceso de recu-
peracion con formacion de callo de fractura.

Existen numerosas roturas en otras tantas piezas oOseas, que atribuimos
logicamente a causas “post-mortem”, ya que nada nos permite suponer lo
contrario.

En concreto, hemos detectado 11 fracturas, todas ellas en individuos
distintos, repartidas del siguiente modo:
— 5 fracturas de antebrazo (de distinto tipo).
— 2 fracturas costales.
— 2 fracturas en carpo.
— 2 fracturas de arco vertebral (espondilolisis).

Todas, menos las dos ultimas, son atribuidas a traumatismo de tipo
directo.

2.2.4.2. Fracturas de antebrazo.

Representadas por los huesos radio o cubito, aunque lamentablemente
no siempre estan presentes ambas piezas y en ocasiones tampoco los huesos
del carpo.

En todos los casos, las fracturas afectan al tercio y extremo distal del
antebrazo, formando los cuadros tipicos conocidos como fractura de
Colles, de Galeazzi, etc.

Fractura de Galeazzi.

Se trata de una fractura con desplazamiento del tercio distal de la diafi-
sis radial, lo cual corrientemente provoca rotura completa y luxacion de la
articulacion radiocubital distal. Es frecuente en individuos adultos jovenes
y en la actualidad dificilmente puede tratarse con tan sélo manipulacion
cerrada (reduccion de la fractura) e inmovilizacion. Generalmente, cuando
son mal tratadas provocan una deformidad importante.
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Un caso de fractura de Galeazzi es el que muestra el individuo 23 (mas-
culino, adulto joven) en el radio izquierdo a nivel diafisario distal, en el
que presenta una serie de ondulaciones en superficie de hueso cortical con
angulacion hacia atrds de toda la porcién distal. La recuperaciéon de la frac-
tura es excelente, mostrando la radiografia una buena consolidacién. Uni-
camente se mantiene la discreta angulacion comentada. No parece haber
existido repercusién negativa a la funcionalidad de la mano.

El cubito de este mismo lado presenta fractura de su apofisis estiloides.
Con todo, y como se puede entender, no resulta posible hablar de luxacion
en articulacion radio-cubital inferior, ya que la fractura sobrevino mucho
tiempo antes del fallecimiento.

Un caso semejante al anterior lo constituye el antebrazo derecho del
individuo 13 (masculino juvenil) en el que el radio se nos muestra de igual
modo al ya comentado. Aunque pudiera tratarse de una fractura tipo
Galeazzi, parece més aconsejable, habida cuenta de que se ha producido en
un individuo cuando menos en edad juvenil, considerar esta fractura como
una de “tipo a modo de hebilla” (Salter, 1971), ya que probablemente fue
una fractura incompleta o en “tallo verde” a este nivel. No hay signos en el
cubito, salvo el encurvamiento discreto, quizas debido a un desajuste en el
cierre de las metafisis del radio y del cubito.

Esta fractura pudo haberse producido a edad muy temprana, ya que la
osificacién es excelente. En la actualidad se consiguen buenos resultados
mediante reducciéon cerrada con manipulacién.

Fractura de Colles.

Es una de las fracturas mas corrientes en el esqueleto humano, tipica
de la senectud, y més frecuente en mujeres e individuos con osteoporosis.

Se produce por caida al suelo tras resbalar y chocar con la mano exten-
dida, de tal modo que se fractura la epifisis distal del radio, provocando por
lo general un desplazamiento con deformidad clinica importante.

Actualmente, y a pesar de la reduccidon cerrada bajo anestesia general,
se mantienen discretas deformidades residuales con excelente funcion de la
muiieca.

En Santa Eulalia presentan fractura de Colles los individuos 24 (feme-
nino, adulto senil) y 34 (femenino, adulto joven). Ambos en radio derecho
con buena consolidacién y discreta deformidad residual, unicamente el pri-
mero presenta cierta impactacion.

Fractura de extremo distal del cubito.

Lamentablemente, no se encuentra presente el radio que aportaria
mas datos sobre la lesion habida en antebrazo y carpo izquierdo del indivi-
duo 41.
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El ctbito izquierdo se muestra deformado en su extremo distal con una
epifisis abultada y numerosas exodstosis. La estiloides cubital ha desapareci-
do. La zona préxima diafisaria estd adelgazada y es asimismo algo rugosa.
Al compararlo con el cubito derecho vemos que ademds se encuentra acor-
tado en 4 cm. Los huesos del carpo muestran signos de artrosis.

De este modo, deducimos que en el antebrazo izquierdo, afectando a
radio y cubito, debid de existir una fractura quizds conminuta que por pro-
blema secundario (infeccion asociada, osteomielitis, etc.) experimentd una
mala recuperacion, con importante pérdida de tejido (necrosis), consoli-
dando finalmente.

Por el aspecto de los huesos del carpo imaginamos que en este caso
debié de existir una mala funcionalidad de la mano izquierda.

2.2.4.3. Fracturas costales.

Dos casos son detectados (individuos 26 y 45) mostrando las costillas
un claro callo de fractura con buena consolidacion sin desplazamientos
defectuosos.

En ambos podemos suponer que las fracturas se produjeron por trau-
matismo directo, existiendo una rapida curaciéon sin complicaciones, con
una clinica caracterlzada por dolor local de larga duracion y agravada por
los movimientos habituales del torax.

2.2.4.4. Fractura de los huesos del carpo.

En el carpo hemos encontrado dos tipos de fractura distintos, una de
ellas que afecta al hueso ganchoso (individuo 32) otra en metacarpiano (in-
dividuo 36).

En el primer caso, la apdfisis unciforme del hueso ganchoso de la mano
izquierda se encuentra desprendida con signos de seudartrosis, con artropa-
tia en resto de huesos del carpo.

El individuo 36 nos muestra que la cabeza del segundo metacarpiano
de su mano derecha ha sufrido una fractura intraarticular de la porcion
externa, a juzgar por el desajuste que se ha producido en la consolidacion,
que aunque es buena, presenta una maluniéon con resalte intraarticular.
Imaginamos que esta fractura debié de producirse de forma semejante a las
habituales fracturas de cuello del quinto metacarpiano, por golpe directo
con el pufio cerrado.

2.2.4.5. Espondilolisis.

Se trata de un tipo de fractura que afecta a la parte posterolateral del
arco vertebral, desarrollada a nivel del istmo situado entre la apodfisis arti-
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cular superior y la apdfisis articular inferior. Se encuentra en el 10% de los
adultos (Salter, 1971).

Aunque de etiologia dudosa, actualmente estd considerada como una
fractura de fatiga de la region inferior de la columna vertebral lumbar. En
efecto, asienta en L5 en el 85% de los casos y en L4 en el 15% restante (Sal-
ter, 1971).

En Santa Eulalia la encontramos en el individuo 10, en que afecta a L5
con dificultad para determinar si es de forma bilateral o no; y en el indivi-
duo 25-2, en que afecta tanto a L5 como a L4, en cuyo caso es claramente
bilateral.

2.2.5. Malformaciones éseas.

Las displasias o malformaciones 6seas ocupan un apartado importante
en el capitulo de las enfermedades congénitas.

Apenas hemos encontrado ninguna anomalia o deformidad que
pudiera haber tenido significacion clinica. Unicamente podemos comentar
la observacion n° 185, consistente en una dehiscencia de la primera vérte-
bra sacra (S1), por la cual existe una ausencia de soldadura de los segmen-
tos posteriores del arco vertebral (espina bifida) que aunque puede ser con-
siderada como una variedad sin repercusiones (Testut, 1979), también
pudiera haber significado una deformidad neuroldgica de importancia.

Asimismo puede ser considerado en este apartado lo referente a las
sacralizaciones y lumbarizacion que son tratadas mas adelante como varie-
dades anatdmicas ya que carecen de sintomatologia.

2.2.6. Lesiones maxilo dentarias.
2.2.6.1. Introduccion.

Estas son, sin lugar a dudas, las manifestaciones patologicas maés estu-
diadas en las poblaciones pasadas. A través de sus resultados se han preten-
dido obtener conclusiones demasiado contundentes, que posteriormente
han sido duramente rebatidas (Brabant y Sahly, 1962).

Es posible que el mayor problema radique en la exposicion de los
datos, y por ello, hemos puesto el mdximo cuidado en la elaboracion de las
tablas que presentamos.

2.2.6.2. Malformaciones dentarias.

El numero total de piezas dentarias observadas “in situ” asciende a
448. En ellas no hemos encontrado ninguna malformacion del tipo malposi-
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cion, desviacion, hipoplasia del esmalte, etc., ni sospecha de que hayan
existido por los signos que pudieran mostrar los maxilares.

2.2.6.3. Caries dental.

Estudiada por todo tipo de especialistas, existe abundante bibliogra-
fia, pero a menudo no son tenidos en cuenta una serie de factores, y por
ello, los porcentajes quedan falseados.

Asi tenemos que de las 448 piezas dentarias que hemos observado “in
situ”, tan solo 19 presentan caries, lo que supone un 4,2%, que resulta esca-
sisimo si lo comparamos con la poblacion occidental actual o con poblacio-
nes pasadas no prehistoricas (tablas 5 y 6).

TABLA 5 .— Caries por edades en Santa Eulalia
Piezas Piezas
observadas cariadas %
Adulto joven 300 12 4
Adulto maduro 131 7 5’3
Adulto senil 17 0 0°0
TOTAL 448 19 4’2

TABLA 6 .— Tomado de Rodriguez ~ , 1981. Evoluciéon de la caries a lo
largo de la historia.

Mesolitico y neolitico (H. Brabant) .............ccccceceveiiineienenn.. 2-4%
Neolitico del Languedoc (J.C. Lavergne) .......................... 0,88-3%
Magalitico del Lodevois (R. Riquet ) ...................................... 2,20%
Neolitico inglés (Harwick) .............cccccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinns 2-4%
Neolitico francés (Hartweg) ...............ccccccoooiviiiiiiiiiiiiiiinnnnnnnn, 3,81%
Bronce antiguo de Belcaire (B. Barthet) ..................ccccooonil 5,55%
Edad del Hierro y galorromano (H. Brabant) ... 5-20%
Siglos XVIII-XIX (Francia) (H. Brabant) ... 20-30%
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Efectivamente, este porcentaje parece ser semejante al que presentan
las poblaciones de la época Neolitica (tabla 7), que como se sabe muestran
escasas caries, debido a la menor esperanza de vida y a factores troficos
como son la falta de alimentos excesivamente ricos en hidratos de carbono

que favorecen la formacion de esta lesion.

En la poblacion de Santa Eulalia influye con claridad un aspecto que
hace disminuir el nimero de observaciones del tipo caries. Este es, la gran
cantidad de pérdidas dentarias “intra vitam”.

TABLA 7 .— Caries dentarias, datos comparativos (tomado de Fusté 1982)

] ‘N2 dej . o
Epccas y pob}ééiones_ __ -};it?::fs_ % _de : ﬁu’tprés
vadas | C2TI€S

Bronce I[nglaterra 1.921 2,2 BROTHWELL (segin CARR, 1960)
Neolitico Inglaterra 1,151 3,1 BROTHWELL ({segin CARR, 1960}
Afslou-bou-Rummel 816] 34 | ARAMBUOURG y otros (1934)
Neolitico Francia 11.717 38 HARTWEG (1947}
Santa Eulalia (siglo IX-X} 448 | 4,2 ETXEBERRIA (1984)
Etruscos 427 4,6 BARNICOT ¥ BROTHWELL {1958}
Egipcios ©j1.805 45 BARNICOT ¥ BROTHWELL (1938)
Los Castros de Lastra(fX)| 302 5,9 ETXEBERRIA (1984}
Galia pre-romana 489 6,3 HARTWG (1947)
Tamules de Galdar 11352 | 64 FUSTE (1960) .
Eneolitico levante espafioll 3525 7.1 FUSTE (1556}
Minoico medio K Grecia){1.498 2,0 CARR (1960)
Hierro Inglaterra 1.113 10,4 BROTHWELL {segin CARR, 1960}
Gar Cahal (Marruecos) 66 10,7 FUSTE (datos inéditos)
{Neolitico~Bronce)
Romatos Ampuﬁas 370 | 10,8 PONS (datos inéditos)
Servitas Ampurias 241 11,2 PONS (datos inéditos)
(Edad Media)
Galia romana 1348 |114 HARTWEG (1947)
Neolitico Grecia 267 12,0 ANGEL (segin CARR, 1960)
Cuevas del interior 842 17,8 FUSTE {1960)
Londres S.5. XVII y XVII[ 892 20,7 :BROTHWELL {segin CARR, 1960}
Urbicla 123 28,9 FUSTE (1966}
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Mientras que en los adultos jévenes hemos encontrado 12 caries, en los
maduros disminuye a 7 y en los seniles no hay ninguna. Lo contrario ocurre
con las pérdidas de piezas dentarias, que como veremos aumentan con la
edad.

Si atendemos a las 19 caries observadas, encontramos que estas asien-
tan preferentemente en los molares definitivos, que son también las piezas
que con mas frecuencia se pierden en vida. En algunos casos las caries pue-
den ser multiples, afectando a la misma pieza dentaria.

Por ello, es poco prudente utilizar el porcentaje de caries tratdndolo de
encuadrar en una secuencia evolutiva de esta manifestacion a lo largo de la
historia. Hemos de entender que, en nuestro caso, parece muy probable
que la presencia de caries fuese muy superior y que el proceso simultaneo
de expulsion de piezas dentarias en vida imposibilita obtener la realidad de
dicho porcentaje.

El sarro, sustancia calcarea adherida a los dientes es tan frecuente que
afecta a todos los individuos sin distinciéon de edad. Incluso en los infantiles
es manifiesto. Si bien es cierto que en algin caso no estd presente, hemos
de advertir que ello se debe a las limpiezas enérgicas o a las erosiones “post
mortem” en el propio yacimiento que hacen desprender estas finas concre-
ciones.

Resulta mas representativo hablar de piezas lesionadas que de caries
solamente, en las que incluiriamos no sélo a esta manifestacién, sino tam-
bién a los abscesos y a las reabsorciones por expulsién en vida. Es entonces
cuando los porcentajes aumentan y adquieren un valor mds acorde a la rea-
lidad de las lesiones habidas (tabla 8).

TABLA 8 .— Piezas lesionadas seguin las edades. (Santa Eulalia)

Caries,
Alveolos reabsorciones
observados y abscesos %
Adulto joven 498 63 12,6
Adulto maduro 326 107 32,8
Adulto senil 48 26 54,1
TOTAL 872 196 22,4
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2.2.6.4. Abscesos dentarios.

Resulta més correcto hablar de alveolitis, ya que este es el signo que
evidenciamos. Parece frecuente en poblaciones Medievales (Reverte,
1981), como podia suponerse teniendo en cuenta la falta de higiene, con
dificultad para detener infecciones que se establecen y la mayor posibili-
dad que ofrece un aumento de la longevidad junto con las brasiones y caries
penetrantes.

Este tipo de manifestaciones aparecen con claridad en los individuos
adultos jovenes (n° 26-2, 29-1 y 33-2) y en los adultos maduros (n° 4-2, 41 y
45), afectando indistintamente a cualquier pieza dentaria de ambas arcadas
dentarias.

2.2.6.5. Paradontosis.

Se caracteriza por infeccion, retraccion gingival y movilidad dentaria
(gingivitis piorreica) que debid ser causa de muchas expulsaciones de piezas
dentarias en vida.

Su interpretacidon la hacemos a través de los signos perialveolares, que
se mantienen patentes a modo de exostosis y abultamientos como lo
manifiestan los individuos n° 2, 3-1 y 45. En todos ellos la afectacion se
localiza a nivel de los molares, presentando inestabilidad de las piezas den-
tarias que por su movilidad estaban expuestas a un proxima expulsion.

2.2.6.6. Pérdida de piezas dentarias “intra vitam”.

Hemos dicho que parece elevada en esta poblacion la pérdida de pie-
zas dentarias, ya que los 872 alveolos observados, hay reabsorciéon de 170,
lo que nos da un porcentaje de 19,5%.

Asimismo observamos que dicho porcentaje aumenta con la edad, ya
que para los adultos jovenes es de un 9,6%, para los maduros 29,5% y en
los seniles alcanza el 54,1% (tabla 9).

TABLA 9 .— Piezas dentarias perdidas en vida. (Santa Eulalia)

Alveolos Alveolos

observados reabsorbidos %
Adulto joven 498 48 976
Adulto maduro 326 96 29,5
Adulto senil 48 26 54,1
TOTAL 872 170 19,5
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Las piezas mds afectadas son los molares definitivos, y de ellos, mas
concretamente, los primeros molares’ inferiores.

Suponemos que la caries penetrante junto con las gingivitis piorreicas
y las alveolitis, son la causa de estas pérdidas dentarias que en este caso
convendria llamar expulsiones en vida. Nada nos permite asegurar que la
técnica de extraccidn de piezas dentarias es practicada entre estos indivi-
duos, pero tampoco resultaria muy extrafio que las piezas inestables y dolo-
rosas fueran extraidas del alveolo con intencionalidad.

En algtn caso, los alveolos en los que ha habido pérdida de piezas, se
presentan con cierres incompletos, como. signo de suceso ocurrido préximo
al fallecimiento. De todos modos, lo general es encontrar cierres alveolares
buenos y completos con cierta reabsorciéon del plano alveolar.

2.2.6.7. Desgaste dentario.

Por ello se entiende el desgaste o usura de los planos masticadores de
los dientes y mds concretamente de los molares definitivos.

En las tablas 11, 12 y 13 indicamos distintos grados de desgaste en los
molares definitivos de los adultos jovenes, adultos maduros y por tultimo,
en toda la poblacién adulta en general.

Para ello hemos empleado la clasificacion establecida por Senylirek
(1949) basada a su vez en la de Broca (1875).
— Grado1 : Falta de desgaste, las cuspides permanecen agudas.
— Grado II : Solo el esmalte estd desgastado, el marfil permanece intacto.

— Grado III : Las cuspides han sido erosionadas, se ven algunos islotes de
marfil.

TABLA 10.— Desgaste en molares definitivos de los adultos jovenes (Sta. Eulalia)

GRADOS M1 M2 M3 TOTAL
n % n % n % n %
I 0 0,0 1 2,6 7 24,1 8 7,9
I 7 20,6 7 17,9 13 44,9 27 26,5
i | 19 55,9 25 64,1 9 31 53 51,9
v 7 20,6 5 12,8 0 0,0 12 11,8
v 1 29 1 2% 0 0,0 2 1,9
34 39 29 102
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M1 M2 M3 TOTAL
GRADOS e 5 - T
I 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
I 2 16,7 4235 4 36,4 10 25
Il 4 33,3 9 53 5 45,4 18 45
v 5 41,7 4 235 2 18,2 11 27,5
Y 1 83 0 0,0 0 0,0 1 25
12 17 11 40

TABLA 12— Desgaste de molares definitivos en todos los adultos (Sta. Eulalia)

M1 M2 M3 TOTAL

GRADOS — - % =
I 0 0,0 1 1,8 7 17,5 8 5,6
1 9 19,1 11 19,6 17 42,5 37 25,9
I 24 51,1 34 60,8 14 35 72 50,3
v 12 25,5 9 16,1 2 5 23 16,1
v 2 43 11,7 0 0,0 3 2,1

47 56 40 143
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TABLA 13.— Denticiéon de los adultos jovenes en ambos maxilares (Santa Eulalia)

MAXILAR SUPERIOR

MAXILAR TNFERIDR

N2 de N2 de Cari Piezas caidas Ne de N2 de Caries Pizzas caidas
Drientes | alveolos piezas aries "intra vitam" Dientes | alveolos piezas "intra vitam"
observados]observadas observados|observadas]

n % n % % i %

1! 28 10 0 0,0 0 0,0 I 24 18 0,0 0 0,0
1? 28 12 0 0,0 1 0,0 b 34 22 0,0 1 2,94

C 29 17 0 0,0 0 0,0 C 34 24 0,0 o 0,0

p! 28 16 0 0,0 2 7.14 P 34 33 6,06 0 0,0
p? 29 19 0 0,0 3 10,34 ?, 34 26 0,0 2 5,88
Ml 29 19 1 5,26 5 17,24 M1 34 15 8,66 17 50,00
M2 28 12 2 16,66 8 28,57 M, 34 28 7,14 3 8,82
M3 27 9 2 22,22 3 11,11 My 34 20 10,0 3 8,82
226 114 5 4,38 22 9,73 272 186 3,76 26 9,55
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TABLA 14— Denticion de los adultos maduros en ambos maxilares (Santa Eulalia)

MAXILAR SUPERIOR

MAXILAR INFERIOR

N2 de N2 de Caries l:;eza.s C'S.]dBS" N2 de N2 de Caries f‘letzas (':?lda'?.
Dientes | alveolos piezas e Nivam Dientes | alveclos piezas I ra i m
jobservadosjobservadas) n ¥ . n % observados| observadag % n %
! 20 6 0 0,0 0 0,0 1 24 8 0,0 2 8,33
2 20 5 0 0,0 1 5 1, 24 11 0,0 2 8,33
C 1% 7 0 0.0 1 5,26 C 23 13 0,0 0 0,0
pl 19 10 1 10,0 4 21,08 P, 23 12 0,0 3 13,04
pZ 18 9 10 0,0 5 27,77 P, 22 9 0,0 9 40,50
m! 17 8 2 25,0 9 52,14 M, 22 5 0,0 16 72,72
m? 16 8 1 12,5 7 4375 M, 22 9 22,22 12 54,54
M3 15 3 1 333 10 66,6 M3 22 8 0,0 12 54,54
144 56 5 8,12 37 25,69 182 75 1,09 56 310,76
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TABLA 15— Denticién de los seniles en ambos maxilares (Santa Eulalia)

MAXILAR SUPERIOR

MAATLAR INFERIOR

N2 de N2 de Caries ‘E’ifzras vgai‘daﬁ
Dientes | alveolos | piezas {ra vitam
observadosobservadad o % n %
! 2 0 0 0,0 0 0,0
2
] 2 2 i} 0,0 0 0,0
e 2 2 0 0,0 0 0,0
! 2 2 0 0,0 0 0,0
2
E 2 2 0 0,0 0 0,0
1
M 2 1 0 0,0 1 50
2
M 2 0 0 0,0 0 0,0
3
M 2 0 0 Q.0 1 50
16 9 0 0,0 2 12,5

N2 de N? de Cuiies lf:‘iezas qa:dar?

Dientes alveolos piezas intra vitam
ohservados| observadasg n ® & §

Il 4 2 0 0.0 b 50
I 4 p 1] 0,0 2 50
c 4 2 0 0,0 2 50
By 4 2 0 0,0 2 50
) 4 0 0 0,0 4 100
My % 0 0 0,0 4 100
M; 4 0 0 0,0 4 100
s 4 0 0 0,0 4 100
32 8 0 0,0 24 75,0
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— Grado IV: El desgaste ha progresado de suerte que las cuspides de la
corona han sido desgastadas por completo y el marfil
expuesto.

— Grado V : El desgaste se ha extendido hasta el cuello, la corona ha
desaparecido por completo.

De este modo vemos que lo mdas frecuente en una edad madura es
encontrar un grado de desgaste IV para el M1 y un grado III para M2 y M3.

2.2.7. Variedades anatomicas.

2.2.7.1. Introduccion.

La diversidad o variacién que pueden presentar algunas de las piezas
oseas dentro del limite de la normalidad (dismorfogénesis esquelética) sin
significacion patoldgica, es un hecho bien descrito por los clasicos de la
Anatomia.

Precisamente hemos seguido a Testut para exponer las 15 observacio-
nes que realizamos, las cuales a menudo son valoradas también por los estu-
diosos de la Antropologia.

En concreto hemos realizado observaciones sobre metopismo, huesos
wormianos, sacralizaciones y lumbarizaciones, y exdstosis.

2.2.7.2. Metopismo.

Por lo general a los 10 afios de edad, apenas es perceptible la sutura
medio frontal, desdibujandose por completo en el adulto, salvo en aquellos
casos en que persiste de igual modo que el resto de las suturas craneales.

Mucho se ha escrito sobre el origen de esta variedad, nosotros nos
inclinamos sobre la opinién de que el metopismo se debe a una seric de
alteraciones de las funciones endodcrinas (asociacion al cretinismo) y a la
intervencion de factores heredados poco o mal conocidos (Urban and Sch-
warzenberg, 1978).

En Santa Eulalia lo encontramos en 5 individuos, 3 masculinos (n° 25-
1, 25-2 y 40) y 2 femeninos (n° 3-1 y 44). La frecuencia media en el adulto
europeo se estima en el 7,7% (Comas, 1983).

Creemos oportuno sefialar, tal y como han observado otros autores,
que de los 5 individuos metopicos, 3 de ellos presentan ademas huesos wor-
mianos en otras de las suturas del craneo.
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2.2.7.3. Huesos wormianos.

No entramos a considerar algunos de los problemas que plantea Testut
sobre la opinion de que los huesos wormianos son mas numerosos cuanto
mayor es la capacidad craneal. Por el momento simplemente diremos que
existen 6 individuos (n° 3-1, 5, 6-1, 7-1, 25-1 y 25-2) de los cuales 3 son mas-
culinos y 3 femeninos que presenta huesos wormianos todos ellos suturales,
con presominio de sutura lamboidea de tamafio medio-pequefio sin que
podamos precisar su espesor mas alla de la tabla externa.

2.2.7.4. Sacralizacion y lumbarizacion.

El aumento de vértebras en el sacro a favor de la fusion de la ultima
vértebra lumbar (individuo n° 3-1 femenino y 4-2 masculino) o primera coc-
cigea (individuo n° 10 masculino y 48 masculino) recibe el nombre de sacra-
lizaciéon. Aunque el primer tipo resulta menos frecuente, presenta mas inte-
rés para el ginecologo en particular cuando la asimilacion de LS5 es incom-
pleta y va acompafada de asimetria del sacro y conjunto de la pelvis (en el
individuo 3-1 la sacralizacion es incompleta y no presenta asimetria).

La variacion por defecto del primer segmento del sacro (S1) que pasa
a ser un cuerpo articulado similar a L5 recibe el nombre de lumbarizacion
(individuo n° 41).

De ninguno de ambos casos se describen afectaciones neuroldgicas de
la médula espinal ni otra sintomatologia.
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B. LOS CASTROS DE LASTRA.
2.1. RELACION DE OBSERVACIONES.

Con el mismo criterio que en la poblacién anterior realizamos una descripcion
de cada una de las observaciones (variedades anatomicas y patologia) que hemos

podido realizar, siguiendo el orden correlativo a cada uno de los individuo exhuma-
dos (Tabla 16).

TUMBA n° 0.

— Estado de los restos: Incompleto y muy fragmentado.
— Sexo y edad: Masculino adulto joven.

— Observaciones patologicas:

— Observacion n® 1.
Vértebra L3 que presenta el reborde anterior y superior del cuerpo vertebral
desfigurado en forma de borde romo (la arista se ha modificado), en el que se
observa el tejido esponjoso modelado dando una imagen de epifisitis.

— Observacion n° 2.
Peroné que se encuentra deteriorado (s6lo se conserva la diafisis) y que pre-
senta exodstosis a lo largo de toda la diafisis provocando un notable engrosa-
miento con superficies rugosas y espiculadas. (Fot. 40 y 41).

— Consideraciones generales: Por desgracia este individuo que no alcanzo6 los 30
aflos, se encuentra muy mal represetado. De las 3 vértebras lumbares que se
conservan, en L3 hemos observado signo caracteristico de epifisitis, quizas de
tipo brucelar. El peroné comentado que presenta una osificacion de todas las
fibras musculares insertas en su diafisis, podemos atribuirlo a una “miositis
osificante” de causa incierta, quizds postraumatica. La radiografia nos revela
que no ha existido fractura ni parece haberse desarrollado proceso osteomieli-
tico, unicamente la exostosis se adhiere con firmeza a la cortical de la diafisis
siguiendo las lineas de las importantes inserciones musculares del peroné. No
se conservan tibias.

123



FRANCISCO ETXEBERRIA

B. LOS CASTROS DE LASTRA

TABLA 16 ~Resumen de los datos.
N2 DE N2 DE VARIEDADES OBSERVACIONES
TUMBA  INDIVIDUOS SIGLA  SEXO EDAD ANATOMICAS PATOLOGICAS OBSERVACIONES

o 1 oL o W Adulte joren 2 {obzerv. nf 1-2)

1 1 oL T, Ifantil

z 1 €L T, Infantil

3 1 cL T3 Infantil =00 aeeee-

4 1 €L T, Infantil

5 1 CL Ts Infantil =

& 1 L T, v Adulte mad,  2(observ. n? 1-2)

7 1 oL Ty Infantil e

8 1 oL Ty : nfantil e

9 1 CL T, W Adulto joven - — 12{obaerv. n% 28-39)
i 1 CL Ty ¥ Adulte joven  Z{obserr. n® 3-4)  Z0{observ. n® 40-59)
5] 1 CL T, Vv Adulte joven  1(ohsers n® 5} 3 [Observ. n@ BD-62)
12 1 CL Ty W Adulte joven = - 1i{obzery. n® 3-73)
13 1 CL Ty, infantil = e ——————

14 1 oL T“ ¥ Juvemil e —————

15 1 CL Ty v Adulte joven  Z{obser. n® £-7} 7 lobserv. n® T4-B0)
15 i CL Ty, Infantil = ereee- [ES——
2 m——— SiN EXCAVAR
18 1 LTy W Adulto joven P{observ, n® B-18) & {observ. n® 81-86)
1% 1 CL T19 Infantil - =

20 1 GL Tyy ¥ Adulta joven 3{observ. n® 17-19} 15{obscrv. n? §7-101)
21 1 LTy ¥ Adulte mad,  2{observ. n® 20-21} 20{observ. n? 102-121)
22 1 cL T22 H Tuwenil - i

i3 1 CL Tys Infantil b o

24 1 LTy, ¥ Adults joven  S{obsarv. n® 22-26) 7 {chserv. n® 122-128)
25 1 CL Tye W Adulto mad.  3{observ. n® 27-29) ZT{chserv. n® 129-155}
26 1 oL Tzﬂ Infantil - - -

7 1 CL Ty ¥ Juvenil 1{obsery, n® 30) 1 {observ. n® 156)

28 1 CL Ty Infaneil e m

29 1 CL Typ Infantil -

30 1 (o 'l‘m Infangil = o

31 1 CL Ty, V Adulto joven = mmeee 23 observ. 0 157-179)
3z 1 CL Ty, ¥ Adulto mad.  ifobgerv. n2 31} 1 ( " ot 180)

3 1 CL Ty, H Adulto joven 1{ " o131

34 1 cL T3q Infanedd 0 -

35 1 CL Tye ¥ Adulwo joven ——o-

36 1 oL Ty W Adulee mad.  1(obser n2 32} 18{cbsarv. n? 182-199)
37 1 CL Ty, v Adulte mad.  1{ " n39 33) P n® 200-201)
EL] 1 CL Tyg V Adulto mad.  ——e 74 " n® 202-208)
iz 1 CL T;g ¥ Adulto joven 1{obsery. n® 34] =00 ceseesaws

40 1 CL Tw H Adulte mad. 0 ceeeee —————

41 1 GL Ta v Adulro joven  3{obzerv. n® 35-37) % {(observ. n® 213-221}
42 1 L T.‘2 v Adulro mad. —— ——

4 1 CL Ty Infantil Somis i

44 SIN EXCAVAR
45 1 cL qu H Adulio mad. 0 seeeee 21{obser n? 235-255)
45 1 CL Ty Ifapelt e
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Foto 40. Peroné que presenta importante exostosis a lo largo de toda su diafisis
(Individuo 0, Los Castros de Lastra).

Foto 41. Radiografia del caso anterior.

TUMBA n° 1.

— Estado de los restos: Completo y bien conservado.
— Sexo y edad: Individuo infantil (3 afios).

TUMBA n° 2.

— Estado de los restos: Completo y bien conservado.
— Sexo y edad: Individuo infantil (4 afios).

TUMBA n° 3.

— Estado de los restos: Bien conservado, ausencia de craneo.
— Sexo y edad: Feto a término.
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TUMBA n° 4.

— Estado de los restos: Completo y bien conservado.

— Sexo y edad: Individuo infantil (7 afios).

TUMBA n° 5.

— Estado de los restos: Completo y bien conservado.

— Sexo y edad: Feto a término.

TUMBA n° 6.

— Estado de los restos: Completo y bien conservado.

— Sexo y edad: Masculino, adulto maduro.

— Variedades anatomicas:

— Observacion n® 1.
Cartilago tiroides que se encuentra parcialmente osificado en borde inferior.
— Observacion n° 2.
Rotula izquierda que presenta exostosis en su cara anterior como consecuencia
de la osificacion de la insercion del tendon del musculo cuadriceps. La rotula
derecha esta perdida.

— Observaciones patoldgicas:

— Observacion n° 3.
Vértebra C1 que se encuentra muy deteriorada y presenta faceta articular de la
apofisis odontoides con desgaste y brillo asi como osteofitos en reborde.

— Observacion n° 4.
Vértebra C2 que presenta desgaste y brillo en faceta articular de apofisis odon-
toides y osteofitos con rugosidades en superficie articular de faceta posterior
inferior izquierda.

— Observacion n° 5.
Vértebras C3-C4 que se encuentran sinostosadas en sus porciones izquierdas
tanto a nivel del cuerpo vertebral como del arco en este lado. De este modo, la
articulacion de las facetas posteriores izquierdas ha desaparecido por com-
pleto. El espacio interdiscal estd respetado. Asimismo hay modificacion de
faceta articular superior izquierda de C3 e inferior del mismo lado en C4, que
presentan importantes osteofitos con superficies rugosas y agrandadas. El
agujero de conjuncion izquierdo estd respetado. (Fot 42).

— Observacion n° 6.
Vértebra C5 que presenta osteofitos en reborde inferior del cuerpo vertebral y
gran modificacion de faceta articular posterior superior izquierda con rugosi-
dades en su superficie y osteofitos en reborde.

— Observacion n® 7.
Vértebra C6 que presenta osteofitos en reborde superior e inferior del cuerpo
vertebral. Las facetas posteriores son hormales.
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Foto 42. Anquilosis 6sea de C3-C4 con afectacion artropatica de facetas izquier-
das (Individuo 6, Los Castros de Lastra).

— Observacion n° 8.
Vértebra C7 que presenta osteofitos en reborde superior del cuerpo vertebral.

— Observacion n® 9.
Vértebra D3 que presenta ambas facetas posteriores e inferiores modificadas
por rugosidades en sus superficies con brillo por desgaste y osteofitos en
reborde.

— Observacion n° 10.
Vértebra D4 que presenta discretos osteofitos en reborde superior e inferior
del cuerpo vertebral. Las cuatro facetas articulares posteriores se encuentran
modificadas por rugosidades y brillo por desgaste con osteofitos en reborde.

— Observacion n° 11.
Vértebra D5 que presenta discretos osteofitos en reborde superior e inferior
del cuerpo vertebral. Las facetas articulares posteriores y superiores estan
modificadas por rugosidades y osteofitos en reborde.

— Observacion n® 12.
Vértebra D6 que presenta osteofitos en reborde superior del cuerpo vertebral y
mas acentuados en el inferior. Facetas articulares posteriores normales.

— Observacion n® 13.
Vértebra D7 que presenta osteofitos abultados a lo largo de todo el reborde
superior e inferior del cuerpo vertebral. Facetas posteriores normales.

— Observacion n® 14.
Vértebra D8 que presenta osteofitos en el lado derecho del reborde superior e
inferior del cuerpo vertebral. Facetas posteriores normales.

— Observacion n® 15.
Vertebra D9 que presenta iguales caracteristicas a la observacion anterior.

— Observacion n° 16.
Vértebra D11 que presenta discretos osteofitos en reborde inferior del cuerpo
vertebral. Las facetas posteriores y superiores estan modificadas por desgaste
de superficies y brillo.
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— Observacion n® 17.
Vértebra D12 que presenta algin discreto osteofito en reborde superior del
cuerpo vertebral. Facetas posteriores normales.

— Observacion n° 18.
Vértebra L1 muy deteriorada, en la que se observa abultado osteofito en
angulo lateral derecho del reborde superior del cuerpo vertebral.

— Observacion n° 19.
Vértebra L2 que presenta abultados osteofitos a lo largo del reborde superior e
inferior del cuerpo vertebral. Facetas posteriores normales.

— Observacion n° 20.
Vértebra L3 que presenta exuberantes excrecencias en cara anterior y rebordes
del cuerpo vertebral tipo sindesmofito.

— Observacion n® 21.
Vértebra L4 muy deteriorada, que presenta abultados osteofitos a lo largo del
reborde anterior superior e inferior del cuerpo vertebral.

— Observacion n® 22.
Vértebra LS muy deteriorada, que presenta osteofitos en reborde anterior y
superior del cuerpo vertebral.

— Observacién n° 23.
Radio izquierdo que presenta osteofitos en reborde de superficie articular
distal.

— Observacion n° 24.
Escafoides derecho que presenta desgaste con brillo en la superficie aticular
con el radio.

— Observacién n° 25.
Hueso ganchoso derecho que presenta desgaste y brillo en superficie articular
con hueso piramidal.

— Observacioén n° 26.
Hueso semilunar derecho que presenta desgaste y brillo en superficie articular
con hueso grande.

— Observacion n° 27.
Hueso piramidal derecho que presenta desgaste y brillo en superficie articular
con el ganchoso.

— Patologia dentaria: Alveolitis en canino superior izquierdo con clara delimitacion
de celdilla. Presencia de sarro.
MAXILAR SUPERIOR

Dientes conservados: e

Dientes perdidos en vida: --6---.21.---4--738
MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: - - --432-.---------
Dientes perdidos en vida: 8 -65----.1--45¢67328

— Consideraciones generales: Los tres segmentos de la columna vertebral se hallan
afectados por artropatia degenerativa, que a nivel cervical alcanza a las articula-
ciones anteriores (espondiloartrosis anterior) y a las posteriores (espondiloartro-
sis posterior u osteoartritis) con gran modificacion de esta ultimas. Entre C3 y C4
existe anquilosis 6sea precisamente a favor de la fusion y completo desdibuja-
miento de articulaciones posteriores izquierdas.
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A nivel dorsal se mantienen las mismas caracteristicas hasta D5 y, entre esta y
D10, la artropatia afecta unicamente a la articulacion discal en fase de “inestabili-
dad segmentaria” con formacién de espolones de traccion. La ultima dorsal y las
lumbares muestran importantes osteofitos (con participacion de estructuras
periarticulares: sindesmofitos) sin afectacion de las articulaciones posteriores.
Asimismo se encuentran signos de artropatia en articulaciéon de la mufeca
izquierda y carpo derecho en el que existe desgaste de cartilagos articulares y fric-
cién de hueso subcondral.

La discreta osificacion del cartilago tiroides, asi como la osificaciéon comentada en
rétula las considerarno como variantes anatomicas propias de la edad madura del
sujeto.

TUMBA n° 7.

— Estado de los restos: Completo y bien conservado.
— Sexo y edad: Individuo infantil (1 afio).

TUMBA n° 8.

— Estado de los restos: Completo y bien conservado.
— Sexo y edad: Individuo infantil (3 afios).

TUMBA n° 9.

— Estado de los restos: Completo y bien conservado.
— Sexo y edad: Masculino adulto, joven.

— Observaciones patolégicas:

— Observacion n° 28.
Depresion en forma de media luna (de 20 por 10 mm.), que se situa sobre parie-
tal izquierdo a escasos milimetros de lambda e interesa minimamente a las
capas mas externas de la tabla externa.

— Observacioén n° 29.
Vértebra C1 que presenta desgaste de superficie articular para la apofisis odon-
toides con osteofitos en reborde.

— Observacion n° 30.
Vértebra C2 que presenta osteofitos en reborde de la superficie articular de la
apofisis odontoides.

— Observaciéon n® 31.
Vértebra D4 que presenta faceta articular posterior inferior derecha modifi-
cada con rugosidades en superficie y osteofitos en reborde.

— Observacioén n® 32.
Vértebra D5 que presenta faceta articular superior derecha modificada por
rugosidades con brillo y osteofitos en reborde.
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— Observacion n° 33.
Vértebra D6 que presenta discretos osteofitos en reborde superior e inferior
del cuerpo vertebral.
— Observacion n° 34.
Vértebra D7 que presenta iguales caracteristicas a la observacion anterior.
— Observacion n° 35.
Vértebra D8 que presenta iguales caracteristicas a la observaciéon anterior.
— Observacion n° 36.
Vértebra D9 que presenta iguales caracteristicas a la observaciéon anterior.
— Observacion n° 37.
Vértebra L2 que presenta discretos osteofitos en reborde superior del cuerpo
vertebral.

— Observacion n° 38.
Vértebra L4 con iguales caracteristicas a la observacion anterior.

— Observacion n° 39.
Vértebra L5 que presenta fractura del arco vertebral a nivel del istmo entre las
facetas articulares posteriores superiores ¢ inferiores (espondilolisis), de tal
modo que el arco fracturado tiende a adaptarse sobre el arco correspondiente a
L4 quedando distante de L5 (espondilolistesis?)

— Patologia dentaria: Presencia de caries en canino y primer premolar superiores
derechos. Presencia de sarro.

MAXILAR SUPERIOR

Dientes conservados: 8 7654321 .1-34--7-
Desgaste en molares definitivos: 1 II III . \Y
Dientes perdidos en vida: - - - - - - - - . ----56-238
MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: -7-5-32-.123-----
Desgaste en molares definitivos: v .

Dientes perdidos en vida: 8 -6 - ----.---45¢61728

— Consideraciones generales: Se conservan todas las vértebras y en ellas encontra-

mos artropatia degenerativa que afecta a las dos primeras cervicales (articulacion
atlanto-odontoidea) y a las dorsales desde D4 a D9 como simples espondilosis asi
como a L2 y L4.
Ademas L5 muestra fractura bilateral del arco vertebral (espondilolisis) suscepti-
ble de haber significado una espondilolistesis a juzgar por la adaptacion que se
produce entre los arcos posteriores entre L4-L5 y sacro. La lesion descrita en
parietal izquierdo la consideramos como una simple erosion de origen probable-
mente traumatico sin repercusion de mayor significado.
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TUMBA n° 10.

— Estado de los restos: Completo y bien conservado.
— Sexo y edad: Masculino, adulto joven.

— Variedades anatémicas:

— Observacion n° 3.
Ambos cubitos presentan osificaciéon de la insercion del tendén del musculo
triceps braquial.

— Observacion n° 4.
Ambas rotulas presentan exdstosis lineales en sus caras anteriores como conse-
cuencia de la osificacion de la insercion del tendon del musculo cuadriceps y del
propio ligamento rotuliano.

Observaciones patologicas:

— Observacioén n° 40.
Craneo que presenta en su superficie dos elevaciones y dos depresiones. Las
primeras, de 7 mm. de didmetro en eminencia frontal derecha y de 4 mm. de
didmetro sobre hueso malar derecho en arco infraorbitario. Estan constituidas
de tejido compacto por lo que las consideramos como simples osteomas.
Asimismo sobre hueso frontal y a escasos milimetros de estefanion se sittia una
depresion irregular de 25 por 18 mm. de anchura con una profundidad maxima
de 3 mm. y fondo estriado y granugiento en el que no se hace patente el tejido
travecular del diploe. Atribuimos este estigma como caracteristico del quiste
dermoide. Otra depresion se situa en la apéfisis zigomatica izquierda del hueso
frontal, en este caso ovalada de 20 mm. de eje mayor que interesa a la tabla
externa y presenta fondo moldeado y liso que atribuimos a una simple erosion.

— Observacion n° 41.
Vértebra C3 que presenta osteofito abultado y centrado en reborde inferior del
cuerpo vertebral.

— Observacién n° 42.
Vértebra C4 que presenta iguales caracteristicas a la observacion anterior.

— Observacioén n° 43.
Vértebras C5, C6 y C7 que se encuentran sinostosadas a nivel del cuerpo verte-
bral con cierta espondilolistesis de C5 y rectificacion de la lordosis fisioldgica.
El espacio interdiscal es minimo. Los arcos vertebrales estan muy deteriorados
y perdidos.

— Observacioén n° 44.
Vértebra D2 que presenta modificacion de faceta posterior inferior izquierda
por rugosidades en superficie y osteofitos en reborde.

— Observacion n° 45.
Vértebra D3 que presenta todas las facetas posteriores modificadas por rugosi-
dades y osteofitos en rebordes.

— Observacion n° 46.
Vértebras D4, D5 que se encuentran sinostosadas por sindesmofito desarro-
llado a nivel antero lateral derecho del cuerpo vertebral. El espacio discal esta
respetado. Asimismo hay importante osteofito en reborde inferior antero late-
ral derecho del cuerpo vertebral de D5. Las facetas articulares posteriores
superiores de D4 estdn modificadas por rugosidades y osteofitos.
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— Observacion n° 47.
Vértebra D6 que presenta importante osteofito en angulo antero lateral
derecho del reborde superior del cuerpo vertebral, asimismo hay otro osteofito
abultado en lado izquierdo del reborde inferior (en este caso es claro que se
trata de osificacion de ligamentos radiado costal) (Fot. 43).

Foto 43. Vértebra D6 con osificacién de ligamento radiado costal (Individuo 10,
Los Castros de Lastra).

— Observacion n° 48.
Vértebra D8 que presenta importante osteofito en lado izquierdo del reborde
inferior del cuerpo vertebral, en lado derecho hay también algun discreto
osteofito. Facetas posteriores normales.

— Observacion n° 49.
Vértebra D9 que presenta osteofitos en reborde superior e inferior del cuerpo
vertebral. Facetas posteriores normales.

— Observacion n° 50.
Vértebras D10 y D11 que se encuentran sinostosadas por importante sindesmo-
fito en angulo lateral derecho del cuerpo vertebral. El espacio interdiscal esta
bien conservado. D11 se encuentra discretamente acufiada hacia delante. (Fot.
44).

— Observacion n°® 51.
Vértebra D12 que se muestra discretamente acuiiada por delante. Resto nor-
mal.

— Observacion n° 52.

Vértebra L2 deteriorada, que presenta osteofito abultado en reborde inferior
izquierdo del cuerpo vertebral.
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Foto 44. Vértebra D10-D11 anquilosadas por sindesmofito en reborde anterior
(Individuo 10, Los Castros de Lastra).

— Observacién n° 53.
Vértebra L3 muy deteriorada, que presenta osteofito en reborde superior
izquierdo del cuerpo vertebral.

— Observacion n° 54.
Vértebral L5 muy deteriorada, que presenta osteofito en angulo antero lateral
derecho del reborde del cuerpo vertebral.

— Obervacion n° 55.
Primera costilla (derecha e izquierda) que presenta osificacion de cartilago cos-
tal hasta contactar con el manubrio esternal.

— Observacion n° 56.
Coxal izquierdo que se encuentra muy deteriorado, en el que se observa sinds-
tosis completa del ala sacra izquierda con completo desdibujamiento de la arti-
culacion sacro-iliaca. Los fragmentos del sacro conservados muestran que en el
lado derecho también se producia sindstosis sacro-iliaca.

— Observacién n° 57.
Ambos humeros presentan osteofitos a todo lo largo del reborde de sus super-
ficies articulares distales.

— Observacion n° 58.
Fémur izquierdo que presenta exdstosis en area de insercion del musculo vasto
externo en la cara anterior de la diafisis femoral, de 30 por 15 mm. de anchura y
que se eleva 5 mm. Se trata de una osificacion de la propia insercion muscular a
este nivel.

— Observacion n° 59.
Tibia izquierda que presenta exdstosis alargada de 15 mm. y que se eleva 5 mm.
sobre vértice superior de superficie articular peroneo-tibial inferior. Esta cons-
tituida de tejido compacto y muestra rotura reciente como signo de haber
existido sinostosis completa con peroné.
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— Patologia dentaria: Presencia de sarro. En maxilar inferior hay signos de para-
dontosis a todo lo largo del borde alveolar interno.

MAXILAR SUPERIOR

Dientes conservados: - - -543-1.1-34- - - -

Dientes perdidos en vida: 8 76 - - -2 - .-----617328
MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: - - -5432-.1234567-
Desgaste en molares definitivos: . IVVv
Dientes perdidos en vida: 876 -----.-------28

— Consideraciones generales: La fusion total de las articulaciones sacroiliacas nos
orienta hacia el diagnostico de “espondilitis anquilosante” en este individuo varén
de edad adulta joven. En efecto, no sdlo presenta €sta, que es una de las carac-
teristicas mas peculiares de esta enfermedad, sino que ademas muestra sindstosis
de vértebras en region cervical y dorsal con participacion de estructuras periarti-
culares (sindesmofitos) en muchas de las articulaciones discales. No parece tan
claro que las mismas vértebras presenten cuadratura en sus cuerpos como suele
ser habitual en esta enfermedad.

Las osificaciones afectan también a inserciones tendinosas (cubitos y rétulas) y
musculares con los caracteristicos “bigotes” en ramas isquiaticas. Por todo ello, el
grado de evolucion de esta enfermedad pudiéramos considerarlo como avanzado.

TUMBA n° 11.

— Estado de los restos: Completo y bien conservado.
— Sexo y edad: Masculino, adulto joven.

— Variedades anatomicas:

— Observacién n° 5.
Sacro que en su parte posterior a nivel del vértice, presenta dehiscencia de
hiato inferior afectando al segmento S5 y S4.

— Observaciones patologicas:

— Observacion n° 60.
Vértebra L3 que presenta osteofito tipo espolén de traccion en angulo antero
lateral derecho del borde superior del cuerpo vertebral. Resto normal.

— Observacién n° 61.
Vértebra L4 que presenta osteofitos discretos en reborde anterior y superior
del cuerpo vertebral. Resto normal.

— Observacioén n° 62.
Escafoides derecho que presenta linea de fisura que recorre la carilla articular
con el radio y la carilla para el hueso grande. De este modo se produce una
incongruencia de superficies articulares. Es evidente que no se trata de una
fractura “post-mortem” ya que existe actividad del tejido 6seo en rebordes de
la fisura. (Fot. 45).
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Foto 45. Escafoides derecho que presenta linea de fisura en superficie articular
como resto de fractura ya consolidada (Individuo 15, Los Castros de Lastra).

— Patologia dentaria:
MAXILAR SUPERIOR

Dientes conservados: 8§ - - -43--.-2345©6738
Desgaste en molares definitivos: _I . IITIIT 1
Dientes perdidos en vida: - 76 -----.-@€------"
MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: 8 7654321 .12345¢67-
Desgaste en molares definitivos: _IIIIIIIIT . ITIT1I

— Consideraciones generales: Se conservan 5 vértebras cervicales, las 12 dorsales y
las 5 lumbares, presentando unicamente L3 y L4 espolones de traccion como
signo de inestabilidad segmentaria de su articulacion discal. Por lo demas, destaca
el escafoides derecho que muestra linea de fisura a lo largo de su perimetro como
signo de fractura de su parte media con buena consolidaciéon y minima formacién
de incongruencia articular.

TUMBA n° 12.

— Estado de los restos: Completo y bien conservado.
— Sexo y edad: Masculino, adulto joven.

— Observaciones patologicas:

— Observacién n° 63.
Craneo que presenta sobre parietal izquierdo a 10 mm. de sutura coronal y 30
mm. de bregma una depresion de forma irregular con didmetro de 15 mm. y
escasa profundidad (3 mm.) que interesa a tabla externa. Parece tratarse de una
erosion.

— Observacion n° 64.
Vértebra C5 que presenta osteofitos en reborde inferior del cuerpo vertebral.
La faceta articular posterior izquierda se encuentra modificada ya que en
realidad muestra dos caras con distinta angulacion.
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— Observacion n° 65.
Vértebra C6 que presenta osteofitos en reborde superior e inferior del cuerpo
vertebral. El arco vertebral en el lado izquierdo estd ausente desde el istmo
entre las facetas articulares izquierdas hasta la apofisis espinosa. En las super-
ficies de los extremos hay relieves de adaptacion que evidencian seudartrosis
entre los puntos de contacto.

— Observacion n° 66.
Vértebra C7 que presenta osteofitos en reborde superior del cuerpo vertebral.

— Observacion n° 67.
Vértebra D7 que presenta osteofitos a lo largo del reborde inferior del cuerpo
vertebral. El resto es normal.

— Observacion n° 68.
Vértebra D8 que presenta osteofitos en reborde superior e inferior del cuerpo
vertebral. Resto normal.

— Observacion n° 69.
Vértebra D11 que presenta osteofitos en lado izquierdo del reborde inferior del
cuerpo vertebral. Resto normal

— Observacién n° 70.
Vértebra L1 que presenta discretos osteofitos en reborde superior e inferior del
cuerpo vertebral. Resto normal.

— Observacion n° 71.
Vértebra L2 que presenta iguales caracteristicas a la observacion anterior.

— Observacion n° 72.

Vértebra L3 que presenta iguales caracteristicas a la observacion anterior.
— Observacién n° 73.

Vértebra L4 que presenta iguales caracteristicas a la observacion anterior.

— Patologia dentaria: Hay alveolitis con apertura anterior en incisivos primero y
segundo del lado izquierdo y en incisivo primero del lado derecho en maxilar
superior. Presencia de caries en segundo premolar inferior izquierdo. Presencia
de sarro.

MAXILAR SUPERIOR

Dientes conservados: -7-5-32--.-23------
Desgaste en molares definitivos: 11 .

Dientes perdidos en vida: 8 -6 -4---.---4561738
MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: -7654321.12345---
Desgaste en molares definitivos: IIIIIIT .

Dientes perdidos en vida: 8§ - - -----.-----678

— Consideraciones generales: Se conservan todas las vértebras. Hay signos de
espondilosis en los tres segmentos de la columna (ultimas cervicales, ultimas dor-
sales y las 4 primeras lumbares) sin participacion de articulaciones posteriores.
El arco vertebral de C6 muestra una anomalia en su formacién ya que su hemi-
lado izquierdo parece no haberse fusionados correctamente, manteniendo con-
tacto a modo de seudartrosis.

La lesion descrita sobre parietal izquierdo la consideramos como una erosion de
origen traumatico que interesa a la tabla externa minimamente.
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TUMBA n° 13.

— Estado de los restos: Completo y bien conservado.

— Sexo y edad: Individuo infantil (1 afio y medio).

TUMBA n° 14.

— Estado de los restos: Completo y bien conservado.

— Sexo y edad: Varon juvenil (16-17 afios).

TUMBA n° 15.

— Estado de los restos: Completo y bien conservado.
— Sexo y edad: Masculino, adulto joven.

— Variedades anatomicas:
— Observacion n° 6.
Presencia de hueso acromial izquierdo que se adapta perfectamente a la esca-
pula con relieves de seudartrosis.
— Observacion n° 7.
Cartilago tiroides que se encuentra parcialmente osificado en su borde inferior.

— Observaciones patologicas:

— Observacion n° 74.
Vértebra L1 que presenta osteofito abultado en lado derecho del reborde infe-
rior del cuerpo vertebral. Resto normal.

— Observacion n° 75.
Vértebra L2 que presenta iguales caracteristicas a la observacion anterior.

— Observacion n° 76.
Vértebra L3 que presenta iguales caracteristicas a la observacion anterior.

— Observacion n® 77.
Vértebra L4 que presenta osteofito en lado izquierdo del reborde inferior del
cuerpo vertebral.

— Observacion n° 78.
Sacro que se encuentra desfigurado por asimetria con ligero desplazamiento
del vértice hacia la derecha, presentado asimismo algo descendida el ala
derecha.

— Observacion n° 79.
Radio derecho que presenta ribete exofitico en angulo del contorno de la
cabeza radial.

— Observacion n° 80.
Coxal derecho que presenta modificacion del acetabulo con claro declive del

mismo y por consiguiente aumento del indice acetabular. No hay signos de
desgaste.
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— Patologia dentaria: El tercer molar inferior derecho emerge de forma oblicua.
Presencia de sarro. (Fot. 46).

Foto 46. Tercer molar que emerge de forma oblicua, el segundo molar se ha
perdido en vida (Individuo 15, Los Castros de Lastra).

MAXILAR SUPERIOR

Dientes conservados: 8§ - - --321.12-45---
Desgaste en molares definitivos: [ .

Dientes perdidos en vida: -7654---.-----61738
MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: 8 7-54321.12345--238
Desgaste en molares definitivos: 1I III I
Dientes perdidos en vida: - -6 - - - - - - ----67 -

— Consideraciones generales: Se conservan todas las vértebras y en ellas observamos
signos de espondilosis que afecta minimamente a la region lumbar. El sacro se
muestra asimétrico con basculacion a la derecha que coincide en este lado con un
aumento del indice acetabular por displasia de acetabulo, en lo que podemos ima-
ginar una luxaciéon o subluxacion congénita de cadera. El fémur sin embargo, no
muestra anteversion de su cuello, como suele resultar habitual en estos casos.

TUMBA n° 16.

— Estado de los restos: Completo y bien conservado.
— Sexo y edad: Individuo infantil (7 afios).
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TUMBA n° 18.

— Estado de los restos: Completo y bien conservado.
— Sexo y edad: Masculino, adulto joven.

— Variedades anatémicas:

— Observacion n° 8.
Sacro asimétrico que presenta dehiscencia del hiato en vértice a nivel de seg-
mento S5.

— Observacion n® 9.
Ambos coxales muestran osificaciones importantes de inserciones musculares
en crestas iliacas.

— Observacién n° 10.
Ambos fémures muestran importantes osificaciones de inserciones musculares
en linea 4aspera.

— Observaciéon n® 11.
Ambos calcaneos muestran osificacion de insercion del tendén de Aquiles.

— Observaciéon n® 12.
Ambos peronés muestran osificaciones de ligamentos en maléolo externo.

— Observacién n® 13.
Ambas rétulas presentan osificacién de insercién de tendon del musculo cua-
driceps y de ligamento rotuliano.

— Observacién n°® 14.
Ambas tibias presentan osificacion de insercion de ligamento rotuliano. (Fot.
47).

— Observacién n° 15.
Ambos cubitos presentan osificacion de insercion del musculo triceps braquial.

— Observacién n° 16.
Cartilago tiroides que se encuentra completamente osificado. (Fot. 48).

— Observaciones patoldgicas:

— Observacién n® 81.
Vértebra D11 que presenta discretos osteofitos en reborde inferior del cuerpo
vertebral.

— Observacién n°® 82.
Vértebra D12 que presenta discretos osteofitos en reborde superior del cuerpo
vertebral. Resto normal.

— Observacién n°® 83.
Vértebra L1 que presenta discretos osteofitos en reborde inferior del cuerpo
vertebral.

— Observacién n° 84.
Vértebra L2 que presenta discretos osteofitos en reborde superior del cuerpo
vertebral. Asimismo hay osteofitos abultados a lo largo del reborde inferior.

— Observacién n° 85.
Vértebra L3 que presenta importantes osteofitos en reborde superior e inferior
del cuerpo vertebral. Resto normal.

— Observacién n° 86.
Vértebra L4 que presenta osteofitos acusados en reborde superior del cuerpo
vertebral. Resto normal.
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Foto 47. Tibia izquierda que presenta osificacion de la insercion del ligamento
rotuliano (Individuo 18, Los Castros de Lastra).

— Patologia dentaria: Caries pulpar en primer y segundo molar superiores izquier-
dos. Presencia de sarro.

MAXILAR SUPERIOR
Dientes conservados: 8 7654321.--34+----
Desgaste en molares definitivos: I II III

MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: -7-54321.1234567-
Desgaste en molares definitivos: v . IVIV
Dientes perdidos en vida: - -6 - - - - - s e s

— Consideraciones generales: Se conservan todas las vértebras presentando las dos
ultimas dorsales y las lumbares osteofitos como simple espondilosis en artropatia
incipiente. Por lo demas destacan las osificaciones de las inserciones tendinosas
de forma bilateral asi como la completa osificacion de cartilago tiroides en un
individuo de edad adulta joven.

140



PATOLOGIA OSEA DE EPOCA ALTO MEDIEVAL EN EL PAIS VASCO

TUMBA n° 19.

— Estado de los restos: Completo y bien conservado.
— Sexo y edad: Individuo infantil (4 afios).

TUMBA n° 20.

— Estado de los restos: Completo y bien conservado.
— Sexo y edad: Masculino, adulto joven.

— Variedades anatémicas:

— Observaciéon n° 17.
Ambas roétulas presentan osificacién de insercién del tendén del musculo
cuadriceps.

— Observacion n° 18.
Humero izquierdo que presenta exéstosis en la cara interna del tercio inferior
de la diafisis. Es alargada de arriba abajo (10 mm.) y aplanada en sentido
antero posterior, elevandose 5 mm.
Por su localizaciéon y aspecto consideramos que se trata de la apofisis supraepi-
troclear descrita por Testut como variedad anatomica.

— Observacion n° 19.
Cartilago tiroides que se encuentra practicamente osificado. (Fot. 48).

Foto 48. Cartilagos tiroides osificados (Individuos 18 y 20, Los Castros de
Lastra).

— Observaciones patologicas:
— Observacion n° 87.
Craneo que presenta erosion en hueso frontal a 30 mm. de arco supercilial
derecho. La erosion es ovalada de 20 por 13 mm. de didmetro y se excava esca-
samente unos milimetros interesando Unicamente a la tabla externa. El fondo
es rugoso y de modelado suave.
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— Observacion n° 88.
Vértebra Cl que presenta osteofitos en reborde de faceta articular con apofisis
odontoides.

— Observacion n°® 89.
Vértebra C2 que presenta osteofitos en vértice de la apofisis odontoides. Asi-
mismo hay osteofitos en reborde de faceta posterior inferior derecha.

— Observacion n° 90.
Vértebra C5 que presenta modificacion de faceta posterior inferior derecha con
agrandamiento de superficie, rugosidades, brillo por desgaste y osteofitos en
reborde que comprometen el agujero vertebral.

— Observacion n° 91.
Vértebra C6 que presenta osteofitos en reborde superior e inferior del cuerpo
vertebral. La faceta posterior superior derecha se encuentra modificada con
agrandamiento de superficie, rugosidades, brillo y osteofitos en reborde.

— Observacion n° 92.
Vértebra C7 que presenta osteofitos en reborde superior e inferior del cuerpo
vertebral. La faceta posterior inferior izquierda se encuentra modificada por
osteofitos en reborde.

— Observacion n° 93.
Vértebra D1 que presenta osteofitos en reborde superior e inferior del cuerpo
vertebral.

— Observacion n° 94.
Vértebra D4 que presenta osteofitos en reborde superior del cuerpo vertebral.

— Observacion n° 95.
Vértebra D8 que presenta discretos osteofitos en reborde inferior del cuerpo
vertebral.

— Observacion n° 96.
Vértebra D9 que presenta discretos osteofitos en reborde superior e inferior
del cuerpo vertebral.

— Observacion n° 97.
Vértebra D10 con iguales caracteristicas a la observacion anterior.

— Observacion n° 98.
Vértebra D12 que presenta discretos osteofitos en reborde inferior del cuerpo
vertebral.

— Observacion n° 99.
Vértebra L1 que presenta discretos osteofitos en reborde superior e inferior del
cuerpo vertebral.

— Observacion n° 100.
Vértebra L5 que presenta osteofitos a todo lo largo del reborde inferior del
cuerpo vertebral.

— Observacion n° 101.
Sacro que presenta osteofitos en reborde anterior de su base (superficie discal).

— Patologia dentaria: Presencia de sarro.
MAXILAR SUPERIOR

Dientes conservados: 8 7--432-.12345-1738
Desgaste en molares definitivos: IIIIII . J1008Y
Dientes perdidos en vida: --65--@¢e-.-----6--
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MAXILAR INFERIOR
Dientes conservados: 8 76 54321 .12345¢678
Desgaste en molares definitivos: ILIIIIII . TTIIITIII

— Consideraciones generales: Se conservan todas las vértebras. Hay artropatia en
los tres segmento de la columna vertebral con mayor afectacion en cervicales en
las que existe espondiloartrosis anterior y también posterior, con importante
modificacion de facetas posteriores y compromiso de agujero vertebral en C5. A

nivel dorsal se manifiesta como simple espondilosis y de igual modo en primera y
ultima lumbar.

La erosion descrita en eminencia frontal derecha la consideramos como un
estigma postraumatico sin mayor repercusion.

TUMBA n° 21.

— Estado de los restos: Completo y bien conservado.
— Sexo y edad: Masculino, adulto maduro.

— Variedades anatémicas:
— Observacién n° 20.
Presencia de hueso wormiano triangular de 30 mm. de lado en fontala breg-
matica.
— Observacién n° 21.
Cartilago tiroides osificado en todo su reborde inferior.
— Observaciones patolégicas:
— Observacion n° 102.

Craneo que presenta sobre la porcion escamosa izquierda del hueso frontal una
depresion ovalada de 30 por 21 mm. de diametro con una profundidad que inte-
resa mas alla del diploe hasta la tabla interna. El fondo y los bordes son de
suave modelado con evidente reaccion reparadora del tejido o6seo. (Fot. 49).

Foto 49. Pérdida de sustancia con remodelado de tejido 6seo en region frontal
izquierda (Individuo 21, Los Castros de Lastra).
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— Observacion n° 103.
Vértebra C1 que presenta desgaste con brillo en faceta articular con la apofisis
odontoides.

— Observacion n° 104.
Vértebra C2 que presenta importante desgaste con brillo en faceta articular de
la apofisis odontoides. Asimismo hay importante modificacion de la faceta pos-
terior inferior derecha que muestra excrecencias en su superficie y osteofitos en
reborde.

— Observacion n°® 105.
Vértebra C3 que presenta importante modificacion de facetas posteriores
izquierdas con excrecencias en superficies y osteofitos en reborde.

— Observacion n° 106.
Vértebra C4 que presenta modificacion de faceta posterior superior izquierda
con rugosidades y osteofitos en reborde.

— Observacion n°® 107.
Vértebra C5 que presenta osteofitos en reborde inferior del cuerpo vertebral.

— Observacion n° 108.
Vértebra D9 que presenta osteofitos en reborde superior e inferior del cuerpo
vertebral.

— Observacion n°® 109.
Vértebra D10 con iguales caracteristicas a la observacion anterior.

— Observacion n°® 110.
Vértebra D11 con iguales caracteristicas a la observacion anterior.

— Observacion n® 111.
Vértebra L1 que presenta osteofitos en reborde inferior del cuerpo vertebral.
— Observacion n® 112.
Vértebra L2 que presenta osteofitos en reborde superior e inferior del cuerpo
vertebral.

— Observacion n°® 113.
Vértebra L3 con iguales caracteristicas a la observacion anterior.
— Observacion n° 114.
Vértebra L4 que presenta osteofitos abultados en reborde superior del cuerpo
vertebral.
— Observacion n® 115.
Vértebra L5 con iguales caracteristicas a la observacion anterior.

— Observacién n°® 116.
Cubito derecho que presenta desfiguracion en su extremo distal como conse-
cuencia del desgaste de la superficie articular con el radio y con los huesos del
carpo. El reborde articular con el radio muestra discreta rebaba.

— Observacién n® 117.
Radio derecho que presenta desgaste en superficie articular distal con el cubito.

— Observacion n® 118.
Fémur derecho que presenta exdstosis localizada en labio externo de la bifurca-
cacion inferior de la linea 4spera. Su forma es alargada de arriba abajo y se
eleva 10 mm.

— Observacion n® 119.
Tibia izquierda que presenta exdstosis en reborde de articulaciéon peroneotibial
inferior.
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— Observacion n°® 120.
Peroné izquierdo que presenta exostosis en reborde de articulacién peroneo-
tibial inferior.

— Observacion n® 121.
Falanges proximal y media de 5° dedo de mano que se encuentran anquilosadas
en angulo de 135° habiendo perdido por completo la interlinea articular. La
radiografia revela la inexistencia de la articulacion y el paso del tejido travecu-
lar de una epifisis a otra sin soluciéon de continuidad. (Fot. 50 y 51).

Foto 50. Falanges proximal y media de 5° dedo de mano, que presenta anquilo-
sis a medio flexion (Individuo 21, Los Castros de Lastra).

Foto 51. Radiografia del caso anterior. La articulacion interfalangica ha desapa-
recido.

— Patologia dentaria: El maxilar superior ha perdido toda la denticion.
MAXILAR SUPERIOR

Dientes perdidos en vida: 87654321 .12345¢678
MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: - - - - -3 -1.12345---
Dientes perdidos en vida: 8 76 5 ----.-----6178

— Consideraciones generales: Se conservan todas menos dos vértebras dorsales, pre-
sentando los tres segmentos de la columna signos de artropatia con especial afec-
tacion en region cervical, en la que algunas de las vértebras muestran lesion tanto
de articulaciones anteriores como posteriores, asentando el proceso degenerativo
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en la region dorsal y lumbar Unicamente en articulaciones discales como simple
espondilosis.

La artropatia es manifiesta en superficies articulares distales tanto del cubito
como del radio derechos, asi como en la articulaciéon peroneotibial inferior.

En articulacién interfaldngica proximal del 5° dedo de mano, se observa anquilo-
sis a medio flexién con completa desaparicion de interlinea articular que también
consideramos derivada de artropatia secundaria (artrosis larga data, séptica o
psoriésica).

Por otra parte este individuo presenta pérdida de sustancia sobre hueso frontal
que atribuimos a una herida en “scalp” accidental seguida de cierta necrosis con
afectacion de tabla externa y parte de diploe y posterior resolucién con aceptable
cicatrizacion.

La exostosis comentada en fémur puede ser debida a la osificacion de algunas de
las fibras musculares insertas en la linea &spera.

TUMBA n° 22.

— Estado de los restos: Completo y bien conservado.
— Sexo y edad: Femenino, juvenil (16 afios).

TUMBA n° 23.

— Estado de los restos: Completo y bien conservado.
— Sexo y edad: Individuo infantil (1 afo).

TUMBA n° 24.

— Estado de los restos: Completo y bien conservado.
— Sexo y edad: Masculino, adulto joven.

— Variedades anatémicas:
— Observacién n° 22.
Ambos cubitos presentan osificaciéon de insercion del tenddén del musculo tri-
ceps braquial.
— Observacioén n° 23.
Ambas rétulas presentan osificacion de insercion del ligamento rotuliano y de
la insercion del tendon del musculo cuadriceps.
— Observacioén n°® 24.
Ambas tibias presentan osificaciéon de insercion del ligamento rotuliano.
— Observacioén n° 25.
Ambos calcaneos presentan osificacion de insercion del tendén de Aquiles.
— Observacioén n° 26.
Cartilago tiroides que se encuentra parcialmente osificado en su borde inferior.

— Observaciones patologicas:
— Observacion n°® 122.

Vértebra D8 que presenta osteofito (espolon de traccion) en lado izquierdo del
reborde inferior del cuerpo vertebral.
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— Observacion n® 123.
Vértebra D9 con iguales caracteristicas a la observacion anterior.

— Observacion n® 124.
Vértebra D10 que presenta discretos osteofitos en reborde superior e inferior
del cuerpo vertebral.

— Observacion n°® 125.
Vértebra L4 que presenta osteofitos a lo largo del reborde superior del cuerpo
vertebral.

— Observacion n°® 126.
Vértebra L5 con iguales caracteristicas a la observacion anterior.

— Observacion n® 127.
Radio izquierdo que en su extremo distal a nivel de metafisis y diafisis presenta
relieves ondulados en la superficie dsea mostrandose concavo hacia atrds. Se
trata de una fractura antigua acaso incompleta con buena consolidacion. (Fot.
52).

— Observacion n® 128.
Falange proximal del 1° dedo mano izquierda que presenta exostosis en cara
lateral interna del borde de la superficie articular proximal. Parece tratarse de

Foto 52. Radio izquierdo que muestra angulacion posterior con rugosidades
difusas en tercio distal de diafisis como consecuencia de una fractura antigua ya
consolidada (Individuo 24, Los Castros de Lastra).
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una osificacion ligamentaria a este nivel. (Fot. 53 y 54). El metacarpiano
correspondiente es normal.

Foto 53. Falange proximal de primer dedo mano izquierda que presenta exdsto-
sis en reborde de la superficie articular con el metacarpiano (Individuo 24, Los
Castros de Lastra).

Foto 54. Radiografia del caso anterior.

— Patologia dentaria:
MAXILAR SUPERIOR

Dientes conservados: -7 ---321.-2345-7-
Desgaste en molares definitivos: v . 11
Dientes perdidos en vida: --65----.-----6--
MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: - - - -4321.1234----
Dientes perdidos en vida: 8 765 ----.----5617328

— Consideraciones generales: Se conservan todas las vértebras y en ellas encontra-
mos signos de espondilosis que afecta a DS, D9, D10 y dos ultimas lumbares. Al
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mismo tiempo presenta osificaciones de inserciones tendinosas de forma bilateral,
asi como del cartilago tiroides no habitual para la edad del sujeto en cuestion. La
fractura no representa ningin detrimento de la funcion de su extremidad superior
izquierda.

TUMBA n° 25.

— Estado de los restos: Completo y bien conservado.
— Sexo y edad: Masculino, adulto maduro.

— Variedades anatémicas:
— Observacion n° 27.
Ambos cubitos presentan osificacion de insercion del tendon del musculo tri-
ceps braquial.
— Observacion n° 28.
Ambos calcaneos presentan osificacion de la insercion del tendon de Aquiles.
— Observacion n° 29.
Cartilago tiroides que se encuentra practicamente osificado en su totalidad.

— Observaciones patologicas:

— Observacion n° 129.
Vértebra C2 que presenta modificada su faceta posterior inferior derecha con
rugosidades en su superficie y osteofitos en reborde. Resto normal.

— Observacion n° 130.
Vértebra C3 que presenta modificacion de facetas posteriores (superior dere-
cha y ambas del lado izquierdo) con rugosidades y osteofitos en rebordes
articulares.

— Observacion n° 131.
Vértebra C4 que presenta osteofitos en reborde inferior del cuerpo vertebral,
asimismo hay modificacion de faceta posterior superior izquierda con rugosida-
des y osteofitos en reborde.

— Observacion n® 132.
Vértebra C6 con iguales caracteristicas a la observacion anterior.

— Observacion n® 133.
Vértebra C7 que presenta osteofitos en reborde superior e inferior del cuerpo
vertebral, asimismo hay modificacion de faceta posterior inferior izquierda.

— Observacion n® 135.
Vértebra D1 que presenta osteofitos en reborde superior del cuerpo vertebral.
La faceta posterior izquierda se encuentra modificada por rugosidades y osteo-
fitos en reborde.

— Observacion n° 136.
Vértebra D2 que presenta osteofitos en reborde superior e inferior del cuerpo
vertebral. Resto normal.

— Observacion n° 137.
Vértebra D3 que presenta osteofitos en reborde superior e inferior del cuerpo
vertebral.

— Observacion n° 138.
Vértebra D4 con iguales caracteristicas a la observacion anterior.
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— Observacioén n° 139.
Vértebra D5 que presenta osteofitos en reborde superior e inferior del cuerpo
vertebral, en concreto el reborde inferior en lado derecho muestra importante
espolon de traccion.

— Observacioén n° 140.
Vértebra D6 que presenta osteofitos (espolones de traccién) en reborde supe-
rior e inferior del cuerpo vertebral.

— Observacién n® 141.
Vértebra D7 que presenta importantes osteofitos en reborde superior e inferior
del cuerpo vertebral (espolones de traccion).

— Observacién n® 142.
Vértebra D8 con iguales caracteristicas a la observacion anterior.

— Observacioén n® 143.
Vértebra D9 con iguales caracteristicas a la observacion anterior.

— Observacioén n° 144.
Vértebra D10 con iguales caracteristicas a la observacion anterior.

— Observacion n° 145.
Vértebra D11 con iguales caracteristicas a la observacion anterior.

— Observacion n° 146.
Vértebra D12 con iguales caracteristicas a la observacion anterior.

— Observacion n° 147.
Vértebras L1-L2 que se encuentran anquilosadas por exuberante sindesmofito
en cara lateral derecha de sus cuerpos vertebrales. Asimismo hay osteofitos en
los rebordes de ambos cuerpos vertebrales. El espacio interdiscal esta respe-
tado, asi como en las articulaciones posteriores. (Fot. 55).

Foto 55. Vértebras L1-L2 que se encuentran anquilosadas por sindesmofitos
(Individuo 25, Los Castros de Lastra).
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— Observacion n° 148.
Vértebra L3 que presenta importan osteofitos en reborde superior e inferior
del cuerpo vertebral. Resto normal.

— Observacion n° 149.
Vértebra L4 con iguales caracteristicas a la observacion anterior.

— Observacion n° 150.
Vértebra L5 con iguales caracteristicas a la observacion anterior.

— Observacion n® 151.
Sacro que presenta osteofitos en reborde anterior de su base.

— Observacion n° 152.
Ambas escapulas presentan osteofitos en reborde de sus superficies articulares
glenoideas.

— Observacion n° 153.
Cubito derecho que ademas de la osificacion de la insercion del tendon del mus-
culo triceps braquial, presenta osteofitos en reborde de superficie articular pro-
ximal, asi como desgaste y brillo de superficie articular distal con el radio.

— Observacion n° 154.
Falanges proximal y media del 4° dedo de la mano derecha que se encuentran
anquilosadas a medio-flexion (115°) por sdlido puente de tejido 6seo. La radio-
grafia revela que la articulacion ha desaparecido por completo. (Fot. 56 y 57).

Foto 56. Falange proximal y media del 4° dedo de mano derecha que presenta
anquilosis 6sea a medio flexion (Individuo 25, Los Castros de Lastra).

Foto 57. Radiografia del caso anterior. La articulacion interfalangica ha desapa-
recido por completo.
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— Observacion n° 155.
Tibia derecha que presenta fractura oblicua de tercio distal de diafisis con
buena consolidacion y sin angulacion defectuosa. Unicamente se observa cierta
incongruencia de superficie en la cara interna de la diafisis, con relieves suaves
y bien moldeados en la que ademas presenta foramen de comunicaciéon con

cavidad medular como posible fistula de drenaje de proceso infeccioso. (Fot.
58 y 59).

Foto 58. Tibia derecha que muestra modificada su diafisis como resto de conso-
lidacion de fractura oblicua antigua (Individuo 25, Los Castros de Lastra).

Foto 59. Radiografia del caso anterior.

— Patologia dentaria: Presencia de sarro.
MAXILAR SUPERIOR

Dientes perdidos en vida: 8§ 76 ---21.-----617428
MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: - - - - =-=-=-1.-21345---
Dientes perdidos en vida: 8§ 7654 ---.-----61748

— Consideraciones generales: Se conservan todas las vértebras y en ellas encontra-
mos signos de artropatia que afecta a toda la columna. En region cervical alcanza
tanto a las articulaciones discales como a las facetas posteriores y del mismo
modo, a la primera dorsal. El resto de las dorsales presentan espondilosis con

152



PATOLOGIA OSEA DE EPOCA ALTO MEDIEVAL EN EL PAIS VASCO

importantes osteofitos, auténticos “espolones de traccion” (fase de inestabilidad
segmentaria). L1 y L2 se muestran soldadas a favor de exuberante sindesmofito
en lateral de ambos cuerpos vertebrales. Las demas lumbares y el sacro presentan
asimismo importantes osteofitos.

Hay artropatia en ambas escapulas y cubito derecho.

Por otra parte, este individuo presenta anquilosis de falanges en 4° dedo de mano
derecha y fractura oblicua de diafisis de tibia derecha con buena consolidacion.

TUMBA n° 26.

— Estado de los restos: No se conservan.

— Sexo y edad: Unicamente hemos sabido que se trata de un individuo infantil por el
tamafio de la tumba.

TUMBA n° 27.

— Estado de los restos: Se encuentra muy deteriorado.
— Sexo y edad: Masculino, juvenil (20 afios).

— Variedades anatoémicas:
— Observacién n° 30.
Craneo que mantiene la sutura metdpica o medio frontal sin fusionar. Ademas
hay huesos wormianos de mediano tamafio en sutura lamboidea, 3 en el lado
derecho, uno en el izquierdo y otro mas justo en lambda.

— Observaciones patologicas:
— Observacion n° 156.
Vértebra L5 que en el lado izquierdo del arco posterior muestra signos de seu-
dartrosis a nivel del istmo entre las facetas articulares superiores e inferiores. El
lado derecho y el arco fracturado estan perdidos.

— Patologia dentaria: Sorprende encontrar en un individuo juvenil la expulsién de
dos piezas dentarias en vida asi como varias caries destructivas de toda la cavidad
pulpar en otras piezas. Presencia de caries en primer premolar derecho y segundo
premolar de la arcada superior y en primer y segundo molar inferiores izquierdos.

MAXILAR SUPERIOR

Dientes conservados: R e
MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: 8 7654321 .12345--28
Desgaste en molares definitivos: II II II . 11
Dientes perdidos en vida: - - - - - - - - .- --=--061-

— Consideraciones generales: Individuo mal representado, del que se conservan 4
vértebras lumbares, presentando L5 fractura del arco vertebral tipo espondilolisis
con imposibilidad de determinar si es bilateral o no. Por lo demads, destaca la
expulsion de dos piezas dentarias en vida con buen cierre de alveolos en un indivi-
duo que no alcanz6 los 21 afios.
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TUMBA n° 28.

— Estado de los restos: Completo y bien conservado.

— Sexo y edad: Individuo infantil (4 afios).

TUMBA n° 29.

— Estado de los restos: Completo y bien conservado.

— Sexo y edad: Feto a término.

TUMBA n° 30.

— Estado de los restos: Completo y bien conservado.

— Sexo y edad: Feto a término.

TUMBA n° 31.

— Estado de los restos: Deteriorados.
— Sexo y edad: Masculino, adulto joven.

— Observaciones patologicas:

— Observacion n° 157.
Vértebra C1 que presenta desgaste y brillo en faceta articular con apofisis
odontoides.

— Observacion n° 158.
Vértebra C2 que presenta desgaste y brillo en superficie articular de apofisis
odontoides, asi como en faceta articular posterior inferior derecha.

— Observacion n° 159.
Vértebra C3 que presenta discretos osteofitos en reborde superior e inferior del
cuerpo vertebral. Todas las facetas posteriores se encuentran modificadas por
excrecencias y rugosidades con brillo por desgaste y osteofitos en reborde.

— Observacion n° 160.
Vértebra C4 con iguales caracteristicas a la observacion anterior.

— Observacion n° 161.
Vértebra C5 que presenta osteofitos en reborde superior e inferior del cuerpo
vertebral. Las facetas posteriores (a excepcion de la inferior izquierda) mues-
tran signos de desgaste con osteofitos en reborde.

— Observacion n° 162.
Vértebra C6 que presenta osteofitos en reborde superior e inferior del cuerpo
vertebral, con modificacion de faceta posterior superior derecha que muestra
osteofitos en reborde.

— Observacion n° 163.
Vértebra C7 que presenta osteofitos en reborde superior del cuerpo vertebral.
Asimismo hay modificacion de faceta posterior inferior derecha con osteofitos
en reborde.
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— Observacion n° 164.
Vértebra D1 que presenta afectacion de faceta posterior superior derecha con
desgaste y osteofitos en reborde:

— Observacion n° 165.
Vértebra D11 que presenta osteofitos en reborde inferior del cuerpo vertebral.

— Observacion n° 166.
Vértebra D12 con iguales caracteristicas a la observacion anterior.

— Observacion n° 167.
Vértebra L1 que presenta osteofitos en reborde superior e inferior del cuerpo
vertebral que asimismo se muestra acufiado por delante. La superficie discal
inferior estd modificada por rugosidades y oquedades.

— Observacion n° 168.
Vértebra L2 que presenta osteofitos en reborde superior e inferior del cuerpo
vertebral.

— Observacion n° 169.
Vértebra L3 que presenta osteofitos abultados en reborde superior e inferior
con excrecencias en cara anterior del cuerpo.

— Observacion n° 170.
Vértebra L4 con iguales caracteristicas a la observacion anterior. El borde infe-
rior de la apofisis espinosa se encuentra modificado con adaptacion a la apdfisis
espinosa de L5 (seudartrosis).

— Observacion n® 171.
Vértebra L5 con iguales caracteristicas a la observacion anterior.

— Observacion n° 172.
Sacro que presenta osteofitos en reborde anterior de su base, asi como en las
facetas articulares posteriores.

— Observacion n® 173.
Escapula derecha que presenta osteofitos en reborde de superficie articular de
las cavidades glenoideas.

— Observacion n® 174.
Hueso semilunar derecho que presenta osteofitos y cierto brillo por desgaste en
sus distintas facetas articulares.

— Observacion n° 175.
1" metacarpiano derecho que presenta osteofitos en reborde y brillo por des-
gaste de superficie articular distal.

— Observacion n® 176.
1" metacarpiano izquierdo con similares caracteristicas a la observacion
anterior.

— Observacion n° 177.
Falange proximal de primer dedo mano derecha que presenta osteofitos en
reborde de sus dos superficies articulares.

— Observacion n° 178.
Falange proximal de primer dedo mano izquierda con similares caracteristicas
a la observacion anterior.

— Observacion n° 179.
Falange proximal de segundo dedo mano derecha que presenta osteofitos en
reborde de superficie articular distal. Asimismo muestra excrecencia irregular
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en cara lateral de su extremo superior, situado a escasos milimetros del reborde
articular. (Fot. 60 y 61).

Foto 60. Falange proximal del 2° dedo mano derecha que presenta excrecencias
en la proximidad de su articulacion distal (Individuo 31, Los Castros de Lastra).

Foto 61. Radiografia del caso anterior.

— Patologia dentaria: Presencia de sarro. Caries en primer premolar inferior
izquierdo y en primer premolar derecho. Asimismo hay caries destructiva de
primer molar inferior derecho con rotura de porcion posterior e inestabilidad con
proxima expulsion.
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MAXILAR SUPERIOR

Dientes perdidos en vida: 87654321 .12345¢6738
MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: - - - -4321.1234-6--
Desgaste en molares definitivos: . 111
Dientes perdidos en vida: 8765 ----.------78

— Consideraciones generales: Se conservan todas meno una vértebra dorsal, en ellas
encontramos signos de artropatia degenerativa con mayor afectacion en region
cervical, ya que interesa a articulaciones anteriores y también a las posteriores.
Las superficies discales se muestran particularmente modificadas como signo de
degeneracion discal avanzada. A nivel dorsal, inicamente muestran espondilosis
las dos ultimas vértebras. La region lumbar presenta osteofitos mds acusados con
degeneracion avanzada de articulacion discal L1-L2. Asimismo hay artropatia en
ambas manos con preferencia de articulaciones metacarpo-falangicas del primer
dedo.

TUMBA n° 32.

— Estado de los restos: Muy deteriorado.
— Sexo y edad: Masculino, adulto maduro.

— Variedades anatomicas:
— Observacion n® 31.
Cartilago tiroides que se encuentra osificado en su borde inferior.
— Observaciones patologicas:

— Observacion n° 180.
Sacro que presenta en borde lateral derecho de su ala, una excrecencia por la
que se suelda a su altura con la tuberosidad iliaca. Parece tratarse de una osifi-
cacion de los haces mas posteriores del ligamento sacro-iliaco ventral. La arti-
culacion sacroiliaca estd respetada.

— Patologia dentaria: Maxilar superior algo deteriorado. Parodontosis en borde
lingual de piezas dentarias premolares y primer molar inferior izquierdo. El
segundo premolar de este lado presenta alveolitis con apertura de tabla externa.
Caries en segundo premolar del lado derecho.

MAXILAR SUPERIOR
Dientes conservados: - - -543--.--34----
Dientes perdidos en vida: - - - - - - - - .,----56178

MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: -7 ---3--.-23-5=---
Desgaste en molares definitivos: 111 .

Dientes perdidos en vida: - -6 5 - - - - . -----6 -8

— Consideraciones generales: Se conservan algunos fragmentos de vértebras dorsa-
les y lumbares en los que se observan osteofitos en reborde de cuerpos vertebrales
(espondilosis). La parte superior de la articulacion sacro-iliaca derecha muestra
osificaciéon de ligamentos periarticulares. La osificacion del cartilago tiroides
puede ser considerada como una variante propia de la edad.
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TUMBA n° 33.

— Estado de los restos: Escasamente representado y muy deteriorado.
— Sexo y edad: Femenino, adulto joven.

— Observaciones patologicas:
— Observacion n® 181.
Cubito derecho que presenta osteofitos discretos en reborde de la superficie
articular proximal. Resto normal, asi como el radio.
— Patologia dentaria: Presencia de sarro. Caries en canino superior izquierdo y en
tercer molar inferior del mismo lado.
MAXILAR SUPERIOR
Dientes conservados: P B
Dientes perdidos en vida: - - - - - - .- .- - -56 17 -

MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: 8§ --543--.--3-----

Desgaste en molares definitivos: IV .

Dientes perdidos en vida: -76 ----1.1---5617328
— Consideraciones generales: Aunque no encontramos ningun signo de artropatia

en humero derecho, sefialamos lo comentado para el ctibito como propio de esta
afeccion.

TUMBA n° 34.

— Estado de los restos: Completo y bien conservado.
— Sexo y edad: Feto viable (6-8 meses de vida intrauterina).

TUMBA n° 35.

— Estado de los restos: Completo aunque muy deteriorado.
— Sexo y edad: Masculino, adulto joven.
— Sin observaciones patologicas.

— Patologia dentaria: Presencia de sarro.
MAXILAR SUPERIOR

Dientes conservados: 87654321 .12345¢6 738
Desgaste en molares definitivos: II II II . I 11 11
MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: 87654321 .12345¢6 738
Desgaste en molares definitivos: II II II . ImIrn
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TUMBA n° 36.

— Estado de los restos: Incompleto y muy deteriorado.
— Sexo y edad: Masculino, adulto maduro.

— Variedades anatémicas:
— Observacién n° 32.
Cartilago tiroides que se encuentra parcialmente osificado en su reborde
inferior.

— Observaciones patologicas:

— Observacion n°® 182.
Vértebra C3 que presenta modificacion de facetas posteriores del lado
izquierdo, rugosidades en superficie y osteofitos en reborde.

— Observacion n°® 183.
Vértebra C4 que presenta modificacion de facetas posteriores del lado
izquierdo, rugosidades en superficie y osteofitos en reborde. Asimismo, la
superficie discal inferior se encuentra alterada y presenta osteofitos en reborde.

— Observacion n°® 184.
Vértebra C5 que presenta osteofitos en reborde superior e inferior del cuerpo
vertebral con superficies discales afectadas y también facetas posteriores del
lado izquierdo.

— Observacion n°® 185.
Vértebra C6 muy deteriorada, que presenta osteofitos en reborde superior e
inferior del cuerpo vertebral. Las superficies discales estan afectadas, asi como
la faceta posterior superior derecha.

— Observacién n° 186.
Vértebra C7 muy deteriorada, que presenta afectacion de faceta posterior infe-
rior derecha con rugosidades en superficie y osteofitos en reborde.

— Observaciéon n° 187.
Vértebra D1 que presenta modificacién de faceta posterior superior derecha
con rugosidades y desgaste con brillo y osteofitos en reborde.

— Observacion n® 188.
Vértebra D2 que presenta modificacion en faceta posterior inferior derecha
con rugosidades en su superficie.

— Observacion n® 189.
Vértebra D10 muy deteriorada que presenta osteofitos en reborde inferior del
cuerpo vertebral. Arco vertebral perdido.

— Observacion n°® 190.
Vértebra D11 con iguales caracteristicas a la observacion anterior.

— Observacion n® 191.
Vértebra L1 que presenta osteofitos en reborde inferior del cuerpo vertebral.
La faceta posterior superior derecha se encuentra modificada por rugosidades
en su superficie.

— Observacion n° 192.

Vértebra L2, deteriorada, que presenta osteofitos en reborde inferior del
cuerpo vertebral que asimismo se muestra acufiado hacia delante.
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— Observacion n° 193.
Vértebra L3 que presenta osteofitos en reborde superior e inferior del cuerpo
vertebral, en particular, en el lado derecho adquieren un mayor desarrollo.

— Observacion n° 194.
Vértebra L5 que presenta similares caracteristicas a la observacion anterior,
con modificaciéon de facetas posteriores.

— Observacion n° 195.
Sacro que se muestra discretamente asimétrico. Presenta osteofitos en reborde
anterior de su base.

— Observacion n° 196.
Fragmento costal que presenta abultamiento siguiendo una linea oblicua en
sentido transverso como signo de consolidacion de fractura a este nivel. No hay
deformidad angulatoria. (Fot. 62).

Foto 62. Fragmento costal con callo de fractura (Individuo 36, Los Castros de
Lastra).

— Observacion n° 197.

Fragmento costal que presenta callo de fractura muy remodelado y con relieves
suaves. La consolidacion es buena y tunicamente se mantiene discreta angula-
cion. (Fot. 63).

— Observacion n° 198.
Tibia derecha que se encuentra muy deteriorada y que presenta linea de frac-
tura con cierta incongruencia de adaptacion de superficies en platillo tibial
interno. La fractura por hundimiento del platillo atraviesa de forma transversa

Foto 63. Fragmento costal con callo de fractura del mismo individuo anterior.
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en sentido antero posterior la cavidad glenoidea interna y desciende de forma
oblicua hasta el inicio de la diafisis.

— Observacion n° 199.
Rotula izquierda que presenta linea de fisura en tercio externo y recorre de
forma vertical toda la superficie de la misma. En la cara articular muestra cierta
incongruencia de superficies. Con todo, la fractura presenta internamente
buena consolidacion.

— Patologia dentaria: Presencia de sarro. Caries en tercer molar inferior derecho.
MAXILAR SUPERIOR

Dientes conservados: ----4--1.--3-5---
Dientes perdidos en vida: 8 76 5-32-.12-4-61738
MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: - - -54321.12345-78
Desgaste en molares definitivos: : VIV
Dientes perdidos en vida: 876 -----.--.---6--

— Consideraciones generales: Se conservan 6 vértebras cervicales, 7 dorsales y todas
las lumbares.
En region cervical y dorsal la artropatia alcanza tanto a las articulaciones discales
como a las facetas posteriores. A nivel lumbar se manifiesta como simple espon-
dilosis.
Se observa osteoporosis en tejido travecular de cuerpos vertebrales y costillas,
con delgadez de hueso cortical.
Cuatro observaciones mas han sido efectuadas correspondientes a fracturas, dos
costales, otra de platillo tibial interno y otra mas de rétula en extremidades infe-
riores distintas, todas ellas con buena consolidacion (politraumatismo?).

TUMBA n° 37.

— Estado de los restos: Se encuentran dereriorados y con algunas ausencias.
— Sexo y edad: Masculino, adulto maduro.

— Variedades anatomicas:
— Observacién n° 33.
Cartilago tiroides que se encuentra parcialmente osificado a lo largo de su
reborde inferior.

— Observaciones patoldgicas:

— Observacion n° 200.
Sacro que presenta osteofitos en reborde anterior de su superficie discal o de su
base.

— Observacion n° 201.
Tercer metacarpiano derecho que se muestra acortado con relieve en bisel
sobre su cara posterior de la diafisis. Se trata sin duda de una fractura oblicua
en la que se ha producido la consolidacion con deslizamiento de fragmento y sin
deformidad angulatoria. (Fot. 64 y 65).
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Foto 64. Tercer metacarpiano derecho que presenta acortamiento por consoli-
dacion de fractura oblicua de su diafisis (Individuo 37, Los Castros de Lastra).

Foto 65. Radiografia del caso anterior.

— Patologia dentaria: Maxilar superior muy deteriorado. Caries en segundo y tercer
molar inferior izquierdos.

MAXILAR SUPERIOR

Dientes perdidos en vida: e e e o - o2 oo e o oo
MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: 8 7 - - -3 - - - -3 - - - - -
Desgaste en molares definitivos: II IV .

Dientes perdidos en vida: --6-----.----5617178

— Consideraciones generales: Se conservan 5 vértebras todas ellas muy deterioradas.
Unicamente encontramos signos de espondilosis en reborde anterior de superficie
discal de sacro. Asimismo presenta fractura oblicua de diafisis de tercer metacar-
picano derecho con buena consolidacion aunque con deslizamiento y cabalga-
miento de fragmentos.
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TUMBA n° 38.

— Estado de los restos: Deteriorado y con algunas ausencias de huesos cortos.
— Sexo y edad: Masculino, adulto joven.

— Observaciones patolégicas:
— Observacion n° 202.

Vértebra L4 que presenta fractura del arco vertebral a nivel del istmo entre las
apofisis articulares superiores e inferiores. Los puntos de fractura muestran
relieves de adaptacion y seudartrosis. Se trata de una espondilolisis bilateral.
El borde superior de la apofisis espinosa muestra asimismo relieves ondulados
de adaptacion con el borde inferior de la apdfisis espinosa de L3. El borde infe-
rior del cuerpo vertebral presenta discretos osteofitos.

— Observacion n°® 203.
Vértebra L5 que presenta fractura a nivel del istmo entre las facetas articulares
posteriores superior e inferior izquierda con relieves de adaptacion y sin despla-
zamiento. Se trata de una espondilolisis unilateral.
El reborde inferior de la apoéfisis transversa izquierda muestra adaptacion con
el ala sacra de este lado. Presencia de osteofitos en reborde superior e inferior
del cuerpo vertebral.

Foto 66. Humero izquierdo que presenta callo por fractura transversa de su dia-
fisis con deformacion angulatoria (Individuo 38, Los Castros de Lastra).

Foto 67. Radiografia del caso anterior.
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— Observacion n° 204.
Sacro que se muestra asimétrico con desfiguracion en su vértice en el que se pro-
duce dehiscencia del hiato inferior con malformacion hacia el lado derecho.

— Observacion n° 205.
Humero izquierdo que presenta gran abultamiento en tercio inferior de su dia-
fisis que asimismo se muestra con deformidad angulatoria. Se trata de un callo
de fractura transversa de diafisis. (Fot. 66 y 67).

— Observacion n° 206.
Radio derecho que presenta desgaste y brillo de superficie articular distal con el
carpo.

— Observacion n°® 207.
Cubito izquierdo que presenta desgaste con brillo de superficie articular distal
con el carpo.

— Observacion n° 208.
5° metacarpiano izquierdo que se encuentra flexionado a nivel de su diafisis,
presentando abultados relieves tanto en la cara anterior como en la posterior.
Se trata de una fractura diafisaria o de cuello con buena consolidaciéon pero con
deformidad angulatoria antero posterior. (Fot. 68 y 69).

Foto 68. 5° metacarpiano izquierdo que presenta deformidad angulatoria tras
consolidacion de la fractura oblicua de su diafisis (Individuo 38, Los Castros de
Lastra).

Foto 69. Radiografia del caso anterior.
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— Patologia dentaria: Presencia de sarro. Maxilar superior desdentado con reabsor-

cién completa del plano alveolar.
MAXILAR SUPERIOR
Dientes perdidos en vida:
MAXILAR INFERIOR
Dientes conservados:

Desgaste en molares definitivos:
Dientes perdidos en vida:

87654321 .12345¢6738.

-4567 -

IV

- 7654 - -1 .12 - - - - - -

— Consideraciones generales: Se conservan 3 vértebras, todas ellas lumbares. En L4
encontramos fractura bilateral del arco vertebral tipo espondilolisis. L5 muestra
fractura unilateral en istmo entre facetas del lado izquierdo tipo espondilolisis.
Ambas vértebras presentas osteofitos en rebordes anteriores de su articulacion
distal (fase de inestabilidad segmentaria de la artropatia). En articulaciones dista-
les del radio derecho y cubito izquierdo hay asimismo signos de artropatia.

En extremidad superior izquierdo hay dos fracturas, una de tercio inferior de dia-
fisis humeral y otra de diafisis de 5° metacarpiano, ambas con buena consolida-
cién y deformidad angulatoria importante, probablemente debidas a al mismo

traumatismo.

TUMBA n° 39.

— Estado de los restos: Deteriorado y con ausencia de huesos cortos.

— Sexo y edad: Masculino, adulto joven.

— Variedades anatomicas:
— Observacion n° 34.

Presencia de hueso acromial que mantiene una de sus caras con relieves de
adaptaciéon y seudartrosis a acromion. Ambas escapulas se encuentran

deterioradas.

— Patologia dentaria: Maxilar superior deteriorado. Presencia de sarro. Caries en

primer molar inferior derecho.
MAXILAR INFERIOR
Dientes conservados:

Desgaste en molares definitivos:

Dientes perdidos en vida:

TUMBA n° 40.

— Estado de los restos: Incompleto y muy deteriorado.

— Sexo y edad: Femenino, adulto maduro.

— Observaciones patoldgicas:
— Observacion n° 209.

Vértebra L2 que presenta osteofitos en reborde superior e inferior del cuerpo

vertebral.
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— Observacion n° 210.
Vértebra L3 con iguales caracteristicas a la observacion anterior.

— Observaciéon n® 211.
Vértebra L4 con iguales caracteristicas a la observacion anterior.

— Observacién n® 212.
Vértebra L5 que presenta osteofitos en reborde superior del cuerpo vertebral.

— Patologia dentaria: Maxilar superior deteriorado. Presencia de satro.
MAXILAR INFERIOR
Dientes conservados: ---=--32-.-23-----
Dientes perdidos en vida: 8 765 ----.----56178

Consideraciones generales: Se conservan 3 vértebras cervicales y 4 lumbares. Hay
espondilosis con los caracteristicos osteofitos en L2, L3, L4 y LS.

TUMBA n° 41.

— Estado de los restos: Completo aunque deteriorado.
— Sexo y edad: Masculino, adulto joven.

— Variedades anatoémicas:
— Observacion n° 35.
Presencia de hueso wormiano de pequefio tamafio en sutura fronto-parietal
izquierda.
— Observacion n° 36.
Dehiscencia de hiato sacro inferior que afecta tan solo a SS.

— Observacién n° 37.
Ambas rétulas presentan osificacion del tendén del musculo cuddriceps.

— Observaciones patologicas:

— Observacién n® 213.
Vértebra C2 que presenta desgaste con brillo en superficie de faceta articular
de la apdfisis odontoides.

— Observaciéon n°® 214.
Vértebra C3 que presenta modificacion de faceta articular posterior inferior
derecha con brillo por desgaste y osteofitos en reborde.

— Observacioén n® 215.
Vértebra C4 que presenta modificacion de faceta posterior superior derecha,
con rugosidades en su superficie. Resto normal.

— Observacion n° 216.
Vértebra D8 que presenta discretos osteofitos en reborde superior e inferior
del cuerpo vertebral.

— Observacién n°® 218.
Vértebra D12 que presenta osteofitos en reborde superior del cuerpo vertebral.

— Observacién n® 219.
Vértebra L3 con iguales caracteristicas a la observacion anterior.

— Observacion n° 220.
Escafoides derecho que presenta desgaste con brillo de faceta articular con el
hueso trapecio.
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— Observacion n°® 221.
Trapecio derecho que presenta desgaste con brillo de superficie articular con el
escafoides.

— Patologia dentaria: Presencia de sarro. Caries en segundo premolar inferior
derecho.

MAXILAR SUPERIOR

Dientes conservados: R e
Dientes perdidos en vida: 8 76 5 - ---.----56178
MAXILAR INFERIOR

Dientes conservados: - - -543 .- _ --3=-5~=---
Dientes perdidos en vida: 876 - ----.-----6738

— Consideraciones generales: Se conservan 6 vértebras cervicales, 11 dorsales y
todas las lumbares. Hay signos de artropatia en los tres niveles de la columna ver-
tebral. En region cervical afecta a articulacion atlanto-odontoidea y a las facetas
posteriores derechas de articulaciéon C3-C4. En region dorsal se manifiesta como
simple espondilosis en D8, D9 y D12, y del mismo modo en L3. En articulaciones
del carpo derecho hay asimismo artropatia con desgaste de tejido subcondral de
facetas articulares de escafoides y del trapecio.

TUMBA n° 42.

— Estado de los restos: Ausencia de algunos cortos y muy deteriorados.
— Sexo y edad: Masculino, adulto maduro.

— Observaciones patologicas:

— Observacion n° 222.

En superficie del craneo se localizan varios estigmas, todos sobre hueso parietal
derecho. Dos de ellos a modo de erosiones, una de 25 mm. de eje mayor con
forma ovoidea situado a 50 mm. de sutura interparietal y la otra de forma mas
redondeada aunque de bordes mas irregulares con un diametro medio de 20
mm., situada a 30 mm. de sutura lamboidea derecha. Un tercer estigma lo cons-
tituye una elevacion redondeada de 7 mm. de diametro formada por hueso
compacto (osteoma) que se sitia a 34 mm. del angulo lambdatico derecho.

— Observacion n°® 223.
Vértebra L5 que presenta osteofitos en reborde superior e inferior del cuerpo
vertebral. Las facetas articulares posteriores inferiores se encuentran modifica-
das por adaptacion defectuosa con las correspondientes del sacro.

— Observacion n°® 224.

En cavidad toracica se encontrd un calculo ovoideo de 20 mm. de eje mayor por
14 mm. de eje menor que por deterioro en uno de sus polos muestra oquedad
con superficies abultadas blanco amarillentas por oposicion de calcio. Se trata
sin duda de una caverna calcificada propia de un proceso granulomatoso pul-
monar, quizas tuberculoso. La superficie externa es también irregular, con
algunas zonas que se muestran similares al hueso cortical y otras sin embargo de
aspecto granugiento por la cristalizacion calcica. (Fot. 70).
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Foto 70. Granuloma residual hallado en cavidad toracica (tuberculosis?) Indivi-
duo 42, Los Castros de Lastra).

— Observacion n°® 225.
Cubito derecho que presenta superficie articular proximal con desgaste que
pone en evidencia el tejido travecular y asimismo presenta modificacion de
faceta articular distal con el radio en la que muestra rodete osteofitico en todo
el reborde. (Fot. 71).

— Observacion n° 226.

Radio derecho que presenta desgaste en superficie articular distal con el cubito.
(Fot. 71).

Foto 71. Extremo distal de cubito y radio derechos que presentan signos de
artropatia degenerativa en las superficies de su articulacion propia (Individuo
42, Los Castros de Lastra).
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— Observacion n° 227.
Escafoides izquierdo que presenta importante desgaste de superficie en faceta
articular con el trapecio.

— Observacion n°® 228.
Trapecio izquierdo que presenta desgaste de superficie articular con escafoides
asi como osteofitos en todos los rebordes articulares.

— Observacion n° 229.
1" metacarpiano que presenta osteofitos en reborde de superficie articular
distal.

— Observacion n° 230.
Falange proximal del primer dedo mano izquierda que presenta osteofitos en
reborde de superficie articular proximal.

— Observacion n°® 231.
Fémur derecho que se encuentra muy deteriorado en el que observamos impor-
tantes excrecencias en los margenes de las superficies articulares de ambos
condilos, que asimismo muestran desgaste con brillo articular.

— Observacion n°® 232.
Tibia derecha (muy deteriorada) que presenta desgaste en ambas superficies
articulares de la epifisis proximal. En los bordes de las mismas hay osteofitos
importantes.

— Observacion n°® 223.
Primer metatarsiano del pie izquierdo que presenta en borde interno de su
cabeza, desgaste de superficie articular con brillo y discretos osteofitos en
reborde.

— Observacion n° 234.
Falange proximal del primer dedo del pie izquierdo que presenta en su super-
ficie proximal desgaste con brillo en reborde interno asi como osteofitos perifé-
ricos. La adaptacion entre el metatarsiano y la falange parece mantener una
angulacion externa tipo “hallux valgus”.

— Patologia dentaria: Maxilar superior muy deteriorado. Importante reabsorcion
del plano alveolar en maxilar inferior.

MAXILAR INFERIOR
Dientes perdidos en vida: 8 765--21.12345¢6738

— Consideraciones generales: De las 5 vértebras conservadas, L5 presenta espondi-
losis como signo incipiente de artropatia degenerativa de articulaciones discales.
En articulaciones periféricas asimismo hay osteofitos en cubito y radio derecho,
en particular en la articulacion distal de estas dos piezas. El carpo izquierdo
(escafoides y trapecio) muestra también signos de artropatia degenerativa con
evidente desgaste de cartilagos y friccion de hueso subcondral. Resulta exube-
rante la artropatia femoro-tibial derecha con importantes excrecencias en
reborde de superficies articulares y friccion de hueso subcondral por desgaste de
cartilago. En pie izquierdo, nuevamente encontramos lesion de facetas articula-
res metatarso-falangicas del 1"dedo con adaptacion de las mismas en posicion de
abduccion (hallux valgus). El hallazgo mas sorprendente lo constituye el granu-
loma capsular comentado, de etiologia incierta aunque muy compatible con un
proceso infeccioso pulmonar, quizas tuberculoso.
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TUMBA n° 43.

— Estado de los restos: Completo y bien conservado.
— Sexo y edad: Individuo infantil (4 afios).

TUMBA n° 45.

— Estado de los restos: Completo, aunque deteriorado.
— Sexo y edad: Femenino, adulto maduro.

— Observaciones patolégicas:

— Observacion n° 235.
Vértebra C3 que presenta todas las facetas posteriores modificadas por des-
gaste y osteofitos en reborde.

— Observacion n° 236.
Vértebra C5 que presenta modificacion de facetas posteriores con desgaste y
osteofitos en reborde a excepcion de la faceta inferior izquierda.

— Observacion n° 237.
Vértebra C5 que presenta modificacion de facetas posteriores con agranda-
miento de las mismas, rugosidades y osteofitos en reborde.

— Observacion n° 238.
Vértebra C6 que presenta osteofitos en reborde inferior del cuerpo vertebral
asi como modificacion de faceta posterior superior derecha con desgaste y
osteofitos en reborde.

— Observacion n® 239.
Vértebra C7 que presenta osteofitos en reborde superior del cuerpo vertebral.
Resto normal.

— Observacion n°® 240.
Vértebra D5 que presenta discretos osteofitos en reborde inferior del cuerpo
vertebral. Resto normal.

— Observacion n° 241.
Vértebra D6 que presenta discretos osteofitos en reborde superior del cuerpo
vertebral. Resto normal.

— Observacion n° 242.
Vértebra L4 (deteriorada) que presenta discretos osteofitos en reborde supe-
rior e inferior del cuerpo vertebral. Resto normal.

— Observacion n° 243.
Vértebra L5 que presenta discretos osteofitos en reborde superior del cuerpo
vertebral.

— Observacion n° 244.
Clavicula izquierda (porcion acromial deteriorada) que se muestra acortada
con abultamiento a nivel medio como resultado de la consolidacion con super-
posicion de los fragmentos y formacion de callo de fractura. (Fot. 72).

— Observacion n°® 245.
Radio derecho que presenta desgaste con exposicion de tejido travecular en
perimetro de la cabeza radial.
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Foto 72. Radiografia de clavicula izquierda con consolidacion de fractura y
superposicion de fragmentos en diafisis (Individuo 45, Los Castros de Lastra).

— Observacion n° 246.
Radio izquierdo con caracteristicas similares a la observacion anterior.

— Observacion n° 247.
Trapecio derecho que presenta osteofitos en reborde de todas su facetas articu-
lares con desgaste y brillo en articulacion con escafoides.

— Observacion n° 248.
Escafoides derecho que presenta desgaste con brillo en faceta articular con el
trapecio.

— Observacion n°® 249.
Escafoides izquierdo que presenta desgaste con brillo en superficie articular
con el trapecio.

— Observacion n° 250.
Trapecio izquierdo que presenta osteofitos en reborde de facetas articulares
con brillo por desgaste en articulacion con escafoides.

— Observacioén n® 251.
Falange proximal del 1"dedo mano izquierda que presenta osteofitos con des-
gaste en articulacion distal.

— Observacion n° 252.

Falange distal del 1"dedo mano izquierda que presenta osteofitos con desgaste
en articulacion proximal.
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— Observacion n° 253.
Falange proximal del 4° dedo de mano que presenta osteofitos en articulacion
distal con desgaste de superficie y brillo.

— Observacion n° 254.
Falange media del 4° dedo de mano que presenta osteofitos en articulacion pro-
ximal y distal.

— Observacion n° 255.

Falange proximal de 5° dedo de mano que presenta osteofitos en articulacion
distal con brillo por desgaste.

— Patologia dentaria: Presencia de sarro. Caries en segundo incisivo superior

izquierdo.
MAXILAR SUPERIOR
Dientes conservados: -765---1.1213---179-
Desgaste en molares definitivos: IVIV - IV
Dientes perdidos en vida: - - - -4 - - - ---4----

MAXILAR INFERIOR
Dientes conservados: 76543-1.12345--
Desgaste en molares definitivos: VIV

Dientes perdidos en vida: 8§ - - -----.-----61738

— Consideraciones generales: Se conservan 7 vértebras cervicales, 8 dorsales y 4
lumbares, presentando signos de artropatia los tres segmentos de la columna ver-
tebral. En region cervical afecta a las facetas posteriores con importante desgaste
y agrandamiento de las mismas en C3, C4, C5 y C6. A nivel dorsal y lumbar se
manifiesta como simple espondilosis en rebordes anteriores de los cuerpos verte-
brales. La artropatia se manifiesta también en cabeza de ambos radios, en articu-
laciones del carpo (trapecio y escafoides) y en interfalangicas de manos. Asi-
mismo hay fractura media de clavicula con buena consolidacion y cabalgamiento
de fragmentos

TUMBA n° 46.

— Estado de los restos: Completo y bien conservado.
— Sexo y edad: Individuo infantil (8-9 afios).

172



2.2. CAPITULOS NOSOLOGICOS.
2.2.1. Enfermedades degenerativas.
2.2.1.1. Artropatia degenerativa.

Nuevamente hemos visto que a este cuadro degenerativo pertenecen la
mayor parte de las observaciones realizadas.

De los 24 individuos adultos, 21 presentan signos de artropatia en
columna vertebral, de estos, 9 ademas lo hacen en articulaciones periféri-
cas.

Habida cuenta de que entre los adultos no hay seniles, consideramos
todos los casos como propios de “artropatia degenerativa secundaria”.

Estudiando a los individuos completos bien representados, resulta evi-
dente que a mayor edad, las lesiones se encuentran mdas desarrolladas, afec-
tando en columna vertebral no solo a las articulaciones discales (espondi-
loartrosis anterior), sino también a las posteriores (osteoartritis).

De entre los tres segmentos de la columna, se encuentran mas afecta-
dos los lordéticos y mdviles como son la region cervical y lumbar. En parti-
cular la region cervical muestra el mayor grado de desarrollo de la lesion
con buenos ejemplos en los individuos 6,20 (compromiso de agujero verte-
bral en C5), 21, 25, 31, 36 y 45, en los que podemos imaginar cierta pérdida
de movimiento con rigidez y un grado de evolucion irreversible, “estrecha-
miento segmentario”.

En los otros dos segmentos de la columna, es habitual encontrar osteo-
fitos en reborde de articulaciones discales como simples espondilosis en el
grado evolutivo de la degeneracién “inestabilidad segmentaria”.

Respecto a las manifestaciones clinicas, exceptuando los casos en los
que la lesion es considerada como simple espondilosis, en los individuos 6,
12, 20, 21, 25, 31, 36 y 45 existe hipertensién segmentaria y estrechamiento
con lo que podemos suponer que tuvieron consciencia de dolor de espalda
tipo lumbago que se agravaria por el exceso de actividad.
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El individuo 31 presenta importante estrechamiento segmentario en
columna cervical lo que debid suponer molestias en ambas extremidades
superiores tipo braquialgias.

Con el aumento de la edad la afectacion alcanza la practica totalidad
de las vértebras y en los casos avanzados se instaura el proceso en otras arti-
culaciones extravertebrales.

En estos, las lesiones alcanzan con mas frecuencia la extremidad supe-
rior derecha y en ella, las articulaciones internas del carpo. Constituye un
buen ejemplo la artropatia radio cubital distal del individuo 42 que ademas
muestra importante afectacion en carpo y rodilla derecha asi como en arti-
culacion metacarpo falangica primera izquierda.

Otros tres ejemplos merecen consideracion aparte que encuadramos
de todos modos dentro de la artropatia degenerativa.

Las observaciones n° 121 y 154, consisten en una anquilosis osea de la
articulacion interfalangica proximal del 2° y 4° dedo respectivamente de
mano en dos individuos distintos.

La anquilosis a medio flexion muestra en ambos casos una imagen
radiografica similar: las travéculas dseas se continuan de una pieza a otra
sin solucion de continuidad.

El diagnostico diferencial creemos que hay que hacerlo entre la artro-
sis larga data, artritis reumatoidea, artritis psoridsica y artritis infecciosa.

Aunque ambos individuos son maduros, descartamos la artrosis larga.
data, asi como la reumatoidea, ya que no existen manifestaciones en otras
articulaciones de las manos.

Asimismo no creemos que se trate de una artritis psoriasica pues ésta,
muestra predileccion por la articulacion interfalangica distal, y también, se
muestra de forma mas generalizada.

Es decir, la afeccion monoarticular nos inclina a pensar en una herida
antigua con importante infeccion articular que produjo fusion de los extre-
mos 6seos. Nosotros mismos hemos tenido oportunidad de describir un
caso similar (actualmente en prensa) perteneciente a un individuo de época
Eneolitica en el que ademas existe fractura con buena consolidacion de la
diafisis del metacarpiano correspondiente.

Y por ultimo, el individuo n° 42, quien presenta artropatia degenera-
tiva de articulacion metatarso falangica del dedo grueso del pie, con defor-
midad tipo “hallux valgus”.

En articulaciones periféricas consideramos que todos los individuos en
los que hemos hecho alguna observacion debieron de sufrir dolor agudo ya
que el deterioro del cartilago y posterior desgaste del hueso subcondral
suponen la fase mas dolorosa de la evolucion clinica de la artropatia.
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2.2.1.2. Osteoporosis.

En la poblacion de Los Castros de Lastra tnicamente parece presentar
esta manifestacion el individuo 36, varon de edad madura, quien ademas de
varias fracturas y artropatia de columna vertebral muestra una extremada
delgadez de tejido cortical en costillas y vértebras, asi como un tejido
esponjoso de malla ancha que caracteriza este trastorno metabolico.

No seria de extrafiar que la fractura de platillo tibial en pierna derecha
y rétula izquierda, asi como de las costillas, hubiesen supuesto un periodo
de inactividad en situacion de recuperacion de dichas lesiones, lo que favo-
rece el desarrollo de la osteoporosis generalizada.

2.2.1.3. Espondilitis anquilosante.

La espondilitis anquilosante (espondiloartrosis anquilosante, enferme-
dad de Marie-Striimpell...) es un trastorno inflamatorio inespecifico, cro-
nico y generalmente progresivo de la columna vertebral que afecta en todos
los casos a las articulaciones sacro-iliacas, presentando una marcada ten-
dencia a la anquilosis e invaliddez definitiva.

Para establecer su diagnostico se exije la presencia de una sacroilitis y
es por ello, por lo que atribuimos esta afeccion al individuo n°10, varén de
edad adulta joven, quien muestra completa anquilosis 6sea habiendo desa-
parecido por completo dicha articulacion.

De etiologia desconocida, por estadistica sabemos que existe predis-
posicion hereditaria o familiar, con predominio masculino e inicio entre los
15 y los 30 afios.

En el caso de Los Castros de Lastra, la afectacion en columna verte-
bral supone espondilosis generalizada con anquilosis de C5-C6-C7, D4-D5
y D10-D11 por los caracteristicos sindesmofitos.

La osificacion de los cartilagos costales nos recuerda que en fase evolu-
cionada existe limitacion a los movimientos ventilatorios del torax y ciertas
complicaciones que pueden derivar en aortitis y miocarditis, entre otras,
con muerte subita.

2.2.1.4. Oesificaciones.

Un grave reto nos ha supuesto el sorprendente hallazgo e interpreta-
cion de numerosas osificaciones tendinosas y ligamentarias (exceptuando
las de las articulaciones intervertebrales) ya que es poca la documentacion
que hemos sabido encontrar sobre esta particular afectacion.

En efecto, hemos descrito osificaciones de la insercion del tendon del
musculo triceps braquial, musculo cuadriceps, ligamento rotuliano, tendén
de Aquiles e inserciones varias en coxales, fémures y peronés.
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En principio, encuadramos estos signos como propios del capitulo de
los reumatismos no articulares, cuyos factores etioldgicos son poco conoci-
dos y se sobreafiaden a las alteraciones progresivas del proceso normal de
envejecimiento de los tejidos.

De este modo podriamos decir que nos encontramos ante una serie de
enfermedades degenerativas de los tendones y capsulas que integran proce-
sos dolorosos y en ocasiones llegan a las conocidas “tendinitis calcifican-

tes”, aunque segun los especialistas en Reumatologia lo hacen raramente.

(A que se debe pues, que 7 de los inhumados en los Castros de Lastra
presenten estas osificaciones?.

No es que nos parezca excesivo que 7 del total de los 24 adultos presen-
ten estas afecciones, lo que nos llama la atencion es que algunos de ellos
muestren tanta variedad de formas como hemos descrito en el capitulo de
observaciones para los individuo n° 18, 24 y 25.

Si tenemos en cuenta que en 6 de ellos la osificacion afecta en roétulas
a la insercion del tendon del cuadriceps y ligamento rotuliano, se nos ocurre
pensar que quizas se deba a la formacion de bursitis e higromas prerrotulia-
nos caracteristicos en actitudes repetitivas de genuflexion (de rodillas).

Ahora bien, nos quedan pendientes otros tres individuos para los cua-
les no es suficientemente valida esta interpretacion. De este modo hemos
sospechado que todas las osificaciones, incluidas las del cartilago tiroides y
otras estructuras periarticulares en la columna vertebral, se deban a una
intoxicacion croénica por fluor.

Pero esto asimismo, nos plantea otro problema: ;Intoxicaciéon por
ingestion o por manipulacion de este elemento?.

Ambos casos nos parecen poco probables ya que la intoxicacion afectd
tan sélo a la poblacion adulta no existiendo las caracteristicas lesiones den-
tarias (“esmalte moteado™) en los infantiles y juveniles, ni tampoco hay en
las proximidades del yacimiento (Caranca) aguas ricas en fltior, mas bien lo
contrario; ni siquiera podemos imaginar laboreo de minas con la intencién
de obtener criolita (Na,Al F,) o manipulacion de derivados para fabricar
vidrio y esmalte.

2.2.2. Enfermedades infecciosas.

En primer lugar diremos que no hemos encontrado abundancia de sig-
nos de etiologia infecciosa como pudiera suponerse fueron habituales de la
poblacién que estudiamos.

Unicamente atribuimos a causa infecciosa la epifisitis en L3 (observa-
cion n° 1), la calcificacion pulmonar (observacion n° 224) y las dos anquilo-
sis de falanges (observaciones n° 121 y 154) aunque estas dos ultimas pudie-
ron también haber sido debidas a otros procesos tal y como se ha dicho con
anterioridad.
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La epifisitis de L3 y sin necesidad de repetir el diagnéstico diferencial,
la consideramos tipica de la brucelosis, signo de Pedro Pons. Asimismo las
espondilosis generalizadas en los adultos jovenes que hemos determinado
como artropatia degenerativa secundaria, bien pudieron tratarse de proce-
sos brucelares en unos individuos tan expuestos a la enfermedad.

o

Respecto a la calcificacion hallada en cavidad toracica del individuo n
42, pensamos que se trata del residuo de una caverna tras encapsulacion de
proceso infeccioso de variada etiologia y caracteristico entre otros de la
tuberculosis.

Los foramenes que persisten en la fractura consolidada de tibia (obser-
vacion n° 155) pudieron haber tenido su origen en una via de drenaje del
proceso osteomielitico instaurado en la diafisis, aunque el grado de resolu-
cion de este supuesto es tan aceptable que Unicamente nos cabe la posibili-
dad de sospechar este proceso sin mas consideraciones.

2.2.3. Neoplasias.

De caracter benigno son los minimos tumores descritos en los craneos
de los individuos n® 10 y 42. Ambos presentan sobre la superficie de la
béveda del craneo pequenas elevaciones regulares de tejido 6seo compacto
que calificamos de osteomas (dos en individuo n° 10 y una en el n° 42).
Carecen de sintomatologia y de evolucion maligna, siendo excepcional que
crezcan superando los 2 cm. de diametro.

En el mismo individuo n° 10 hemos descrito una pérdida de sustancia
sobre hueso frontal que por su aspecto macroscopico opinamos se trata de
un quiste dermoide (Campillo, 1977). Asimismo se trata de un tumor
benigno, de crecimiento lento cuyo desarrollo en exocraneo no provoca
ninguna repercusion clinica.

2.2.4. Traumatismos.
2.2.4.1. Introduccion.

En la poblacion de Los Castros de Lastra hemos encontrado una nota-
ble variedad de lesiones que atribuimos a causa traumatica (en total 21
observaciones). El individuo n° 36 y también el 38 presenta varias fracturas
que probablemente tuvieron su origen en un solo traumatismo. La localiza-
cion de las lesiones es variada y no parece haber existido un mecanismo de
produccion habitual a todas ellas. Tampoco parece posible asegurar que las
causas sean debidas a circunstancias de defensa o lucha y mas bien creemos
que se trata de accidentes fortuitos.
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2.2.4.2. Traumatismo craneal.

Existen varios casos de erosiones de tabla externa en boveda del cra-
neo con evidente reaccion tendente a corregir el tejido lesionado (observa-
ciones n° 28, 40, 63, 87, 102 y 221) que atribuimos a causa violenta acciden-
tal y en ninglin caso intencionadas.

El mejor ejemplo lo constituye la observacion n® 102, realizada en el
individuo 21, en cuya escama frontal creemos que existido una lesion trau-
matica con herida en “scalp” que de forma tangencial afectdé a los tejidos
blandos, incluido el’ periostio, y también a las capas mas superficiales de la
tabla externa.

La evolucion normal supuso la necrosis y reabsorcién de la tabla
externa con posterior neoformaciéon désea del diploe y remodelado de toda
la superficie (Campillo, 1977). La lesién quedd bien delimitada (25 mm. de
diametro) y no parece que se produjera infeccion.

2.2.4.3. Fracturas de extremidad superior.
Fractura de clavicula.

Un caso de fractura de clavicula (observacion n® 244) se muestra
patente con firme consolidacién y superposicion de fragmentos lo que pro-
voca un notable acortamiento. El mecanismo de produccion habitual de
este tipo de fracturas se debe a la llegada de la fuerza por choque en los
casos de caida al suelo o fuerte contusién en el brazo u hombro. La curacion
a pesar del acortamiento de la pieza 6sea es aceptable, y unicamente pudo
suponer impotencia funcional durante un mes, tiempo en el que la consoli-
dacién dsea se ha establecido.

Fractura de humero.

El individuo n° 38 muestra evidente callo por fractura transversa de
tercio inferior de la diafisis del htimero izquierdo con deformidad angulato-
ria llamativa pero que no debié suponer mas que una impotencia funcional
durante 6 semanas sin repercusiones posteriores. El mecanismo productor
de la fractura debid de ser un golpe directo en este punto del brazo, que
ademas presenta fractura de cuello de 5° metacarpiano.

Fractura de radio.

Tan s6lo hemos encontrado un caso de fractura de antebrazo con exce-
lente consolidacion. Se trata de la observacion n° 127, en la que descubri-
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mos la lesién en radio por la discreta deformidad angulatoria posterior,
tipica de la consolidacion de las fracturas del tercio distal de la diafisis. Pro-
bablemente se trate de una fractura incompleta antigua y acaso en edad
juvenil que recuperd sin repercusiones funcionales.

Fractura de escafoides.

En efecto, la observacion n° 62 en escafoides derecho muestra incon-
gruencia de superficies articulares a nivel medio como consecuencia del
mantenimiento de una fisura que contornea transversalmente la pieza. Se
trata de una fractura con buena consolidacién interna del hueso pero que
mantiene en cortical una linea de fisura. En este caso no existid riesgo de
necrosis avascular ya que existen perforaciones vasculares a lo largo de toda
la superficie. Este tipo de fracturas se producen generalmente por caida al
suelo sobre la mano extendida y estd admitido que las mismas no consoli-
dan espontdneamente si no se inmovilizan convenientemente.

Fractura de metacarpianos.

Dos casos son evidentes debido a la deformidad en que consolidaron
los fragmentos.

La observaciéon n° 201 se trata de un 3" metacarpiano con fractura obli-
cua de su diafisis probablemente producida por caida sobre el borde cubital
de la mano seguida de rotaciéon sobre el dorso (Wilson, 1980). La consolida-
cion suele ser buena, como en este caso, con simple inmovilizacién de la
mano y no deja repercusiones funcionales.

La observacion n® 208 consiste en una fractura de cuello del 5° metar-
capiano izquierdo (en la actualidad es la segunda fractura en frecuencia de
la mano) producida de ordinario por golpe con el pufio cerrado. En esta
ocasion no se realizé reducciéon alguna y la fractura consolidé con impor-
tante deformidad angulatoria que por otra parte no supone detrimento de
la funcionalidad de la mano.

2.2.4.4. Fracturas de la extremidad inferior.

El individuo n° 36, varén de edad madura, presenta fractura con buena
consolidaciéon de tercio externo de rdtula izquierda asi como de platillo
tibial interno derecho interesando ambas lineas de fractura las superficies
articulares.

La fractura marginal de rotula unicamente es posible por golpe direc-
to, siendo una fractura estable ya que no existe traccion de fragmentos lo
que facilita su adecuada consolidacion. La superficie articular muestra solu-
cion de continuidad que debié quedar resuelta con la cubierta cartilaginosa.
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En la pierna derecha existio fractura por hundimiento de platillo tibial
interno que con independencia de que existiera o no lesion de ligamentos y
estructuras articulares, ha de ser considerada como una fractura compleja
con riesgo de desarrollar una artritis, que en este caso no evidenciamos. La
impotencia funcional que debié suceder durante varios meses este indivi-
duo, evitando la carga directa del peso, supuso una aceptable consolidacion
con una definitiva buena funcionalidad.

Todo esto nos hace suponer que el individuo siguié los pasos de la tera-
pettica que en la actualidad se aconseja, con inmovilizacion y reposo.

El individuo n® 25, varéon de edad madura, presenta fractura oblicua de
tercio inferior de la diafisis de tibia derecha con buena consolidacion y sin
deformidad, lo que nuevamente nos hace pensar en que la poblaciéon inhu-
mada en Los Castros de Lastra conocia la técnica de reduccion e inmovili-
zacion de las fracturas como método de tratamiento iddneo.

A pesar de todo, en esta ocasion debid de existir complicacion ya que
los foramenes existentes en la misma linea de fractura parecen ser debidos
a vias de drenaje del proceso supurativo medular.

2.2.4.5. Fracturas costales.

Dos casos pertenecientes al mismo individuo (n° 36) se muestran con
el caracteristico callo de fractura y sin deformidad de ningin tipo. Este
mismo individuo presenta las fracturas comentadas en rétula y tibia por lo
que pensamos que todas ellas son debidas a un politraumatismo derivado
de la caida al suelo desde cierta altura.

2.2.4.6. Espondilolisis.

La espondilosis o fractura del arco vertebral a nivel del istmo entre las
apofisis posteriores se encuentra presente en tres individuos (n° 9, 27 y 38).
La causa que provoca esta lesion esta discutida por los especialistas y si bien
se considerd6 como un defecto congénito, hoy dia se admite que su desarro-
llo es postnatal y se considera como una “fractura por fatiga” que en todo
caso se desarrolla en las primeras etapas de la vida.

En la poblacion de Los Castros de Lastra, afecta a tres individuos varo-
nes, uno de ellos juvenil (L5), otro adulto joven (L5) y el tercero de edad
adulta madura (L4 y L5). Aunque puede cursar sin sintomas, cuando apa-
recen, simulan lumbalgia.

La complicacion mas frecuente es la espondilolistesis o desplazamiento
hacia delante de todo el cuerpo vertebral que se produce cuando la fractura
es bilateral, situacion en la que se encuentran los individuos n° 9 en L5 y n°
38 en L4.
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2.2.5. Malformaciones dseas.

Derivadas de defectos congénitos por estar anormalmente desarrolla-
das (displasias) consideramos las observaciones efectuadas en el sacro de
los individuos n° 15, 18 y 36. Estos se muestran asimétricos resultando lla-
mativo el caso del individuo n° 15 en el que ademas hay deformidad del ace-
tabulo en el hueso coxal, como caracteristica de luxacion o subluxacion de
la cadera derecha.

Recordemos que la luxaciéon y la subluxacion de cadera son muy fre-
cuentes (1,5 por cada mil nacidos vivos) afectando de forma bilateral en
mas de la mitad de los casos y 8 veces mds frecuente en los varones (Salter,
1971).

A nuestro individuo, varén de edad adulta joven, podemos imaginarle
haber padecido dolor y cojera perceptible que no desencadend una artropa-
tia coxo-femoral debido al fallecimiento a edad temprana.

Como defecto de fusion puede ser considerada la observacion n® 65 en
la que se mantiene, en vértebra C6, una falta de unién del arco posterior, y
la observacion n° 204 consistente en una asimetria con hipoplasia de la
mitad derecha de los tultimos segmentos del sacro.

2.2.6. Lesiones maxilo dentarias.
2.2.6.1. Malformaciones dentarias.

El numero total de piezas dentarias observadas “in situ” asciende a
302. De todas ellas tan s6lo parece digna de mencién la comentada en el
individuo n°® 15 quien presenta un tercer molar inferior que emerge de
forma oblicua (casi horizontal) en 4ngulo de la mandibula.

Por lo demas, no se observa signo alguno en el total de 681 espacios
alveolares conservados.

2.2.6.2. Caries dental.

En principio diremos que el porcentaje de caries en la poblacion adulta
supone un 5,9% (se han encontrado tan sélo 18 caries). (Tabla n°® 7).

Una vez mas, resulta extremadamente bajo tal porcentaje y al igual
que en Santa Eulalia, ello lo atribuimos al hecho de que las piezas cariadas
son precisamente las que con mas facilidad se expulsan en vida y, por ello,
no resulta ajustado el nimero que nosotros encontramos con la realidad
que debid suponer esta lesion.

En efecto resulta ilustrativo el ejemplo del individuo n° 27, conside-
rado masculino de edad juvenil, que presenta cuatro caries, todas ellas muy
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destructivas con afectacion completa de pulpa dentaria, y en el que ademas
existe pérdida de dos molares en vida con buen cierre de alvéolos. Esto nos
indica que en la poblacion de Los Castros de Lastra la caries a edades tem-
pranas de la vida debid ser una manifestacion de importancia y, que junto
con otros procesos lesivos favorecieron la expulsion de estas piezas.

Independientemente de otros factores troficos, opinamos que las
aguas carbonatadas procedentes del sustrato calizo en los aledafios del
cerro en que se situa la necropolis, pudieron ser la causa principal del desa-
rrollo de estas lesiones. Conocido es el hecho de que las aguas procedentes
de zonas karsticas poseen un bajo contenido en fluor, elemento conside-
rado como necesario para hacer mas resistente al esmalte frente a la disolu-
cioén, asi como inhibidor de ciertas enzimas que intervienen en la glucolisis
de la placa bacteriana que actua descalcificando el propio esmalte.

Por todo lo comentado, no consideramos prudente entresacar conclu-
siones respecto a frecuencias de asentamiento y grado de lesion aunque
exponemos en la Tabla 17 la representacion de caries entre los adultos jove-
nes y maduros.

TABLA 17 Caries por edades en Los Castros de Lastra.

Piezas Piezas )

Observadas Cariadas
Adulto joven 230 13 576
Adulto maduro 72 5 679
TOTAL 302 18 579

Respecto al sarro, de nuevo diremos que se trata de una manifestacion
tan frecuente que resulta excepcional no encontrarla presente en todas las
edades.

Si atendemos a la Tabla 18 en la que representamos el niimero de piezas
lesionadas (caries, mas alveolitis, mas pérdida de piezas dentarias en vida),

TABLA 18 Piezas lesionadas segin edades (Los Castros de Lastra).

Alvéolos Caries,
observados reabsorciones %
y abscesos
Adulto joven 396 128 32,3
Adulto maduro 285 248 87
TOTAL 681 376 55,2
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del total de 681 alvéolos observados podemos decir que el 55,2% de las pie-
zas dentarias en ellos ubicados, padecian algun tipo de lesion pudiendo
considerar el porcentaje como elevado (siempre favorecido por la mayor
cantidad de piezas expulsadas en vida), que incluso duplica a lo comentado
en Santa Eulalia.

2.2.6.3. Abscesos dentarios.

Abscesos dentarios o alveolitis con clara delimitacion de espacio en
fondo del alvéolo, en alglin caso con rotura de tabla externa, los hemos des-
crito en los individuos n° 6, 12, 32 y siendo el primero y ultimo, individuos
adultos maduros.

2.2.6.4. Paradontosis.

A ella atribuimos los signos parialveolares que describimos en los indi-
viduos n° 10 y 32, en ambos casos de localizacion en borde lingual de maxi-
lar inferior.

>

2.2.6.5. Perdida de piezas dentarias “intra vitam”.

De los 681 alvéolos observados hemos podido contabilizar un total de
251 expulsiones de piezas dentarias (36,8%). En principio el porcentaje
resulta elevado y como hemos dicho lo atribuimos a problemas inflamato-
rios-infecciosos favorecidos por la caries taladrante con destruccion com-
pleta de pulpa dentaria.

Asimismo queda de manifiesto que la pérdida de dichas piezas se ve
favorecida con la edad ya que del 28,5% que supone en los adultos jovenes,
pasa al 48,4% en los maduros (Tabla 19).

En todos los casos se observa el espacio alveolar con buen cierre y
cierta reabsorcion del plano. En tres individuos (n° 21, 31 y 38) hay pérdida
de todas las piezas en maxilar superior con gran reabsorcion del plano
alveolar.

TABLA 19 Piezas dentarias perdidas en vida (Los Castros de Lastra )

Alvéolos Alvéolos %
observados reabsorbidos
Adulto joven 396 113 28,5
Adulto maduro 285 138 48,4
TOTAL 681 251 36,8
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2.2.6.6. Desgaste dentario.

El desgaste del plano masticatorio en los molares definitivos no puede
ser bien evaluado, ya que son precisamente estas piezas dentarias las que
con mas frecuencia se expulsaron en vida.

A pesar de lo mal representadas que se hallan dichas piezas podemos
entresacar las siguientes consideraciones: (Tablas 20, 21 y 22)

TABLA 20 Desgaste de molares definitivos en los adultos jovenes
(Los Castros de Lastra).

GRADOS M1 M2 M3 TOTAL
n % n % n % n %
I 0 0,0 0 0,0 & 333 6 10,7
il 4 286 8 333 5 278 |17 304
1 8 57,1 11 45,9 5 278 | 24 42,9
% 2 143 3 12,5 2 11,1 | 7 12,5
v 0 00 2 83 0 0,0 | 2 3.5
14 24 18 56

TABLA 21 Desgaste de molares definitivos en los adultos maduros
(Los Castros de Lastra).

GRADOS M1 M2 M3 TOTAL
n % n % n % n %
I 0 00 0 0,0 0 00 |0 0,0
11 O 0,0 0 0,0 1 50,0 1 8,5
1 1 33,5 1 14,0 0 00 | 2 16,5
v 2 66,5 3 430 1 500 |6 50,0
v 0 0,0 3 430 0 0,0 |3 25,0
3 7 2 12
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TABLA 22 Desgaste de molares definitivos en todos los adultos
(Los Castros de Lastra).

GRADQOS M1 M2 M3 TOTAL

n % n % | n % n %
I 0 0,0 0 0,0 6 30,00 6 8,8
11 4 235 8 258 |6 300|18 26,5
11 9 53,0 12 387 |5 25026 38,2
v 4 235 6 194 | 3 15,0| 13 19,1
v 0 00 5 16,1 | 0 0,0| 5 7,4

17 31 20 68

— Para la poblacion adulta joven, resulta mas frecuente encontrar un des-.
gaste grado III (Senyiirek) en los primeros molares, siendo el grado de des-
gaste predominante en los terceros molares I de Senyiirek.

— En los adultos maduros el desgaste en los primeros molares se eleva con
mayor frecuencia a un grado IV.
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TABLA 23 .— Denticién de los adultos jévenes en ambos maxilares (Los Castros de Lastra)
MAXILAR SUPERIOR MAXILAR INFERIOR
Piezas caidas NE de NE de . Piezas caidas
Dientes aTv;o?f)s ]:li:z.:: "“intra vitam" Dientes plvéolos piezas Caries “iprra witgro®
qbse‘rv&dns obse rvada; n % n % obse rvadosjobservadas % 8 *
e 24 11 0 0,0 2 8,33 E 26 20 0,0 2 7,69
e 24 14 0 0,0 3 12,5 iy 26 21 0,0 0 0,0
C 24 18 3 16,66 2 8,33 c 26 24 0,0 i 0,0
p! . 24 14 1 7,14 5 20,83 P, 26 21 9,52 1 3,84
p? 23 10 0 0,0 10 43,47 P 26 18 11,11 7 26,92
Ml 23 5 1 20,0 17 73,91 MI 26 11 18,18 15 57,69
m? 23 11 1 9,09 11 47,82 M, 26 13 0,0 13 50
M3 23 9 0 0,0 10 43,47 M, 26 10 10 15 57,69
195 - % 6,52 . 31,91 208 138 5,07 53 2548
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TABLA 24

.— Denticién de los adultos maduros en ambos maxilares (Los Castros de Lastra)

MAXILAR SUPERIOR

MAXILAR INFERIOR

N2 de N2 de Caries Piezas caildas N2 de N2 de Caries Piezas caidas
Di alvéolos | piezas Uinrea witam' Biatites alvéolos piezas r "intra vitam'
1entes | hservades|observad. % n % observados|observad.
n % n %
1
I 16 3 0,0 7 43,75 y . i 5 6 : 555
2 16 1 100 10 62,5 ) 20 g 0 0.0 3 g
c 16 4 0,0 5 © 3125 c 20 14 0 0,0 1 5,0
pl 16 3 0,0 8 50,0 P, 20 8 0 0,0 4 20,0
p? 16 3 0,0 6 37,5 P, 20 8 1 12,5 11 55,0
Ml 15 1 0,0 10 66,66 M, 20 2 0 0,0 17 85,0
M2 15 2 0,0 10 66,66 M, 20 5 1 20,0 13 85,0
M3 15 0 0,0 10 66,66 M, 20 2 2 10,0 18 90,0
125 . 155 i 52.8 160 55 4 7271 72 45,0
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2.2.7. Variedades anatomicas.
2.2.7.1. Introduccion.

Distinguiendo entre aquéllas cuya formacion viene marcada por facto-
res congénitos o por causas adquiridas en el desarrollo post-natal, podemos
hacer la siguiente division entre las 37 observaciones realizadas:

a) Origen congénito: metopismo, huesos wormianos, hueso acromial, apo-
fisis supraepitroclear y dehiscencia del sacro.

b) Origen post-natal: osificaciones de cartilago tiroides y de inserciones
tendinosas.

2.2.7.2. Metopismo.

En esta ocasiéon hemos encontrado un solo caso de mantenimiento de
la sutura medio frontal, en individuo (n° 27) vardén que asimismo presenta
huesos wormianos en sutura lamboidea.

2.2.7.3. Huesos wormianos.

Un caso de hueso wormiano fontanelar en bregma (individuo n°® 21,
masculino) y otros dos individuos (n° 27 y 41) también masculinos que los
presentan en sutura lamboidea.

2.2.7.4. Hueso acromial.

El punto epifisario del acromién escapular, continia a veces separado
de la espina en el adulto, constituyendo asi una pieza esquelética indepen-
diente llamada hueso acromial (Testut, 1979), que hemos encontrado en
los individuos n° 15 y 39, ambos masculinos.

2.2.7.5. Apdfisis supraepitroclear.

Aunque bien pudiera ser interpretada como una exdstosis por osifica-
cion de inserciones musculares a este nivel, Testut nos define con precision
esta apofisis considerada como una variedad en el humero, que se desarro-
lla en uno de cada 80 individuos y que nosotros hemos encontrado en el n°
20 (masculino).

2.2.7.6. Dehiscencia del sacro.
La falta de fusion de los arcos posteriores de cada uno de los segmen-

tos del sacro o dehiscencia de la pared posterior esta asimismo considerada
como una variedad anatémica. Junto con la falta de fusion de la tltima vér-
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tebra lumbar (espina bifida) vienen a suponer la anomalia congénita mas
corriente de la columna vertebral, pudiendo significar desde un leve dese-
quilibrio muscular hasta una completa paraplejia.

En realidad no es este el caso en los cuatro individuos (n° 11, 18, 38 y
41) de Los Castros de Lastra, ya que en ellos la dehiscencia afecta a los ulti-
mos segmentos sacros provocando una discreta continuidad del hiato sacro
inferior que carece de repercusion clinica.

2.2.7.7. Osificacion de cartilago tiroides.

Hemos de considerar osificados y no calcificados, los cartilagos tiroi-
des descritos, ya que parece existir una organizacion y distribucion especial
de los elementos minerales que recuerda, en cierto modo, a la arquitectura
osea.

Este hueso heterotdpico asi formado, se ha conservado de igual modo
al resto de las piezas esqueléticas, por lo que hemos descrito en 10 de los
individuos su cartilago (ahora hueso) mas o menos completo, siendo todos
ellos varones.

En principio se admite que el cartilago tiroides se osifica con la edad,
mostrando la imagen radiografica de los adultos maduros y seniles unas
caracteristicas lagunas de tejido oseo.

Lo que particularmente nos ha sorprendido es encontrar osificaciones
de la base o reborde inferior del cartilago en los individuos n° 15, 18 y 24 y
osificacion completa en el n° 20, siendo todos de edad adulta joven.

Ignoramos ciertamente la causa que en esta poblacion ha favorecido
dichas osificaciones que no hemos tenido oportunidad de hallar en ninguna
otra ocasion.

2.2.7.8. Osificacion de inserciones tendinosas.

Asimismo nos ha llamado la atencidon la enorme representacion y
variedad de estas osificaciones heterotopicas que junto con las anteriores
pueden ser consideradas como variantes anatémicas infrecuentes (de ahi
que las hemos relacionado en el inventario de ese modo), aunque en su
conjunto y tras el posterior estudio creemos que, en este caso, son debidas
a un proceso degenerativo secundario a trastornos de la biomecanica
esquelética, a lesiones de base inflamatoria o traumatica, tal y como hemos
expresado en el punto 2.2.1.4.
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3. TERCERA PARTE.
RESUMEN Y CONCLUSIONES

3.1. CONCLUSIONES GENERALES.

Queremos ser prudentes al exponer una serie de conclusiones que
pudieran tener excesiva trascendencia por falta de estudios similares en
nuestro medio.

Hemos de entender, que se han estudiado las dos poblaciones mejor
representadas en numero de individuos, por el momento, excavadas en el
Pais Vasco. Al mismo tiempo representan, por su situacién geografica, a
buena parte de la vertiente Meridional del Pais, lo que no quiere decir que
deban aplicarse nuestros resultados de modo general a una poblaciéon hete-
rogénea no soélo por habitar medios fisicos distintos, sino por la diversidad
de actividades que se pudo desarrollar en los mismos durante la época que
nos ocupa.

Atendiento a lo aqui estudiado, conscientes de que acaso algunas de
nuestras consideraciones ya fueran sabidas por el estudio de otras discipli-
nas, podemos aportar lo siguiente:

a) Existen diferencias claras entre cada uno de los colectivos exhumados (y
en definitiva también de los inhumados), en el sentido de la representa-
cion de los individuos (sexos y edades) que componen la muestra.

b) La morbilidad y mortalidad se encuentra dentro de los limites norma-
les que para la misma época se han descrito en otras regiones de la
Peninsula.

¢) No encontramos estigmas que pudieran ser atribuidos a violencias en
situaciones de defensa o lucha, tal y como se han descrito en otras pobla-
ciones al sur de Alava (Taracena, 19251926).
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d) A través de las variedades anatdmicas, presumiblemente ligadas a fac-

tores hereditarios, creemos observar mds relacion de parentesco dentro
de cada colectividad (Santa Eulalia), que entre ambas.

e) Al mismo tiempo, en este sentido cabe sefalar, que el reaprovecha-

miento de las tumbas en Santa Eulalia puede tener relacion entre indivi-
duos de la misma familia, tal y como se observa en la tumba n° 25, con
dos individuos metopicos (rasgo hereditario dominante). Por otra parte,
4 de los infantiles, se hallan inhumados en las mismas tumbas que otros
tantos femeninos de edad fértil.

f) A nuestro entender, el hecho de que en algunas tumbas se colocaran

g)

piedras a los lados de la cabeza del cadaver (“orejeras”) con clara inten-
cionalidad, asi como la direccion de todo el cuerpo, para que de este
modo “mirara” a Oriente, se debe a que en estos casos (son los menos)
el cuerpo seria enterrado después de las 48 horas del fallecimiento. Es
decir, la rigidez cadavérica (“rigor mortis”) que se establece general-
mente a las 6 horas del dbito, habria desaparecido y la relajaciéon subsi-
guiente dificultaria la permanencia de la cabeza en la posicion deseada,
por lo que era sujetada con las mencionadas piedras.

La patologia dentaria en los adultos, valorando tanto las caries, las
reabsorciones y los abscesos, arroja un porcentaje del 55,2% de piezas
lesionadas para los individuos de Los Castros de Lastra; lo que equivale
al doble de estas mismas lesiones en Santa Eulalia, siempre en ambos
casos, favorecidas por la gran representacion de piezas dentarias expul-
sadas en vida. Opinamos que el sustrato calizo, con aguas carbonatadas,
en que se encuentra ubicada la necropolis de Los Castros de Lastra, es el
factor condicionante del desarrollo de las caries destructivas y las consi-
guientes expulsiones de las piezas deterioradas.

h) La mayoria de las observaciones patoldgicas que hemos descrito, perte-

necen a cuadros degenerativos (artropatia degenerativa) de multiples
factores etioldgicos, con predominio de espondilopatias tipo espondilo-
sis que afectan en primer lugar a los segmentos mas mdviles de la
columna vertebral (cervical y lumbar) para generalizarse e incluso
alcanzar a las articulaciones posteriores (osteoartritis). Los grados mas
evolucionados manifiestan asimismo, signos de artropatia en extremi-
dad superior derecha.

Todo ello parece ser acorde a lo estudiado en otras poblaciones rurales
con poca diversificacion del trabajo y dedicadas a actividades agricolas
fundamentalmente.

Podemos suponer impotencia funcional en aquellos individuos que pre-
sentaron fracturas durante el tiempo que tardaron en consolidar las
mismas, segun cada caso descrito. Como lesiones incapacitantes, sefia-
lamos lo comentado en el antebrazo izquierdo del individuo 41 de Santa
Eulalia y la afeccion generalizada en el individuo 10 de Los Castros de
Lastra.
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j) El buen grado de resolucion de las fracturas comentadas en extremida-
des, nos permite advertir que en ambas poblaciones se siguieron los
principios generales de tratamiento actualmente establecidos, con
reduccion e inmovilizacion de las mismas.

k) Habida cuenta del elevado nimero de individuos masculinos frente a los
femeninos exhumados en Los Castros de Lastra, creemos que bien
pudiera tratarse de un reducido nicleo de vida monastica en la proximi-
dad de un centro de devocion popular en el que también fueron inhuma-
dos otros individuos.

3.2. RESUMEN.

Se estudian los aspectos patoldgicos de un total de 102 individuos per-
tenecientes a dos necropolis de inhumacion de época Altomedieval en el
Pais Vasco: Santa Eulalia y Los Castros de Lastra.

El estudio es habitual a los ya realizados en el ambito de la Paleopato-
logia, con una exposicion de cada una de las observaciones efectuadas en
las piezas oOseas, que tras discutir sus posibles etilogias y repercusiones en
el individuo son valoradas en su conjunto dentro de cada colectividad.

Con ello tratamos de conocer algo mas sobre el modo y calidad de vida
de estas agrupaciones humanas en las que se observa una morbilidad y mor-
talidad corriente a un medio rural con diversidad de lesiones entre las que
predomina la artropatia degenerativa y ausencia de endemismos claros y de
signos violentos.

RESUME.

On étudie les aspects pathologiques d’un total de 102 individus qui
appartiennent a deux nécropoles d’inhumation du Haut Moyen Age du
Pays-Basque: “Santa Eulalia” et “Los Castros de Lastra”.

L’étude est courant a ceux ont été déja realises dans le domaine de a
Peléopathologie: une exposition de chacunes des observations éffectuées
sur les peéces osseuses qui, aprés un débat sur leurs possibles étiologies et
conséquences sur I’individu, sont évalués conjointement dans chaque colec-
tivité.

Cet étude essaie de nous faire connaitre devantage la forme et qualité
de vie de ces agroupations humaines ou 1’on observe une morbidité et une
mortalité proppe d’un milieu rural, avec des nombreuses lesions, telles sur-

tout comme I’arthropatie dégénerative et 1’absence d’endemismes évidents
et de signes violents.
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LABURPENA.

Euskal Herrian dauden Goi Erdi Aroko bi ehorzketa hilerriri, Santa
Eulalia eta Los Castros de Lastra, dagozkien 102 pertsonen ezaugarri pato-
logikoak aztertzen dira.

Paleopatologiaren arloan egin ohi diren ikerketeen arteko bat dugu.
Hezur ale bakoitzari egin zaizkion oharpenak azalduz eta bere etilogi posi-
bleak eta ondorioak pertsona bakarkengan eztabaidatu ondoren, balora-
tuak izan dira multzoz kolektibitate bakoitzaren barnean.

Horrela, gizatalde hauek bizimodu eta kalitateetaz zeozer gehiago
jakitea da helburua. Gaixo eta hilkortasuna normalak direla landa-giro
baterako ikusi dugu; lesio ezberdinak agertzen dira, hauetatik “endakapen-
atropatia” nagusi izanez, eta izurrite argien eta bortxazko seinu eza oharga-
rria berriz.
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