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RESUMEN

Se han analizado las patologias ar ti-
culares halladas en los huesos de ambos
pies de un esqueleto completo pertene-
ciente a un individuo adulto y de sexo
masculino, procedente de la necr 6polis
talaydtica de S'lllot des Porros en
Mallorca (VI-11 aC). En €l pie derecho se
observa la completa fusion del navicular
con lostres cuneiformesy a su vez este
bloque unido al tercer metatarsiano. La
articulacion de Chopart del pieizquier-
do se presenta completamente fusiona-
da, con coalicion talo-calcaneay barra
calcaneo-cuboidea.

L os huesos afectados se han estudia-
do mediante obser vacion radioldgica y
de CT SCAN. Larealizacion de un diag-
nostico diferencial exhaustivo mediante
parametros tales como €l sexo, la edad,
el mar co geogr afico y cronolégico, el
tipo de afectacion del piey la afectacion
del resto del esqueleto postcraneal, no
haresultado deter minante par a estable-
cer la etiologia de las fusiones articula-
res estudiadas.
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Por orden de posibilidad, podriamos
pensar que la causa mas probable de las
patologias obser vadas en el individuo
de Porros parece ser una Anomalia
Congénita o una Espondiloartr opatia
Seronegativa (Reitero EA), sin descartar
otrostipos deinfecciéon de bajo grado.

Palabr as clave: Paleopatologia, Pie,
Anquilosis, Edad del Hierro.

INTRODUCCION

El individuo considerado en el presen-
te informe procede de la necrépolis tala-
yoéticade S'lllot des Porros en Mallorca
(Fig. 1). Lanecroépolis se halla situada en
un islote en la costa septentrional de la
isla, siendo el Unico vestigio arqueol dgico
que existe. Consta de dos etapas diferen-
ciadas por €l rito funerario empleado en
los enterramientos: en una primera época
se utilizé como necrépolis de inhumacion
y posteriormente de incineracion. El ana-
lisis de C14 de uno de los carbones proce-
dente del nivel inferior de unade las
camaras de incineracidn proporciona una
edad de 2.430 + 200 a. B.P. (Iron Age) (1).

Lanecropolis, formada por 186 indivi-
duos adultos y 90 subadultos (2) (3) ha
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Fig. 1. Slllot des Porros. Individuo IP-N7.

sido objeto de diversos trabajos antropo-
16gicos, habiéndose estudiado la estructu-
ra demogré&fica, morfologiay tipologia de
la poblacion, ladenticion y la dieta base.

En los restos humanos de la necrépolis
de S'lllot des Porros hallamos abundantes
evidencias de diversas patologias (4):
Afecciones orales, alteraciones reumaéti-
cas, traumatismos, osteoporosis, tumores,
trepanaciones e incluso algunos casos de
osteopatias metabdlicas. En concreto, las
alteraciones reumatoides af ectan a un
36,87% de la poblacion. Entre ellas, las
mas representadas son las patologias
osteoarticulares degenerativas (5).

L os resultados del estudio de la articu-
lacion talocrural y de la posicién en squat-
ting de los individuos de |a poblacion de
Porros (6) se consideraron interesantes para
nuestro trabajo. Estos resultados indican,
como cabe esperar en individuos prehisto-
ricos, la marcha a través de terrenos abrup-
tos y pendientes, asi como una acusada
dorsiflexion de la articulacion talocrural.
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Dichadorsiflexion sereflejaen la elevada
proporcion de individuos de esta pobla-
cion que presentan carillas de squatting en
la articulacion talocrural: 96,36% en el
borde anterior de latibiay 59,46% en la
cara superior del cuello del astragalo.

DESCRIPCION MORFOLOGICA

El individuo IP-N7 esta representado
por un esquel eto completo aunque bas-
tante deteriorado. Observamos pérdida
de hueso cortical tanto en el crdneo como
en el esqueleto postcraneal debida a cam-
bios taf onémicos.

Se trata de un individuo de sexo mas-
culino, adulto, probablemente de 25-35
anos de edad a juzgar por el estado de la
fusion de las suturas craneales y el des-
gaste de las piezas dentarias (7) (8).

El examen patol 6gico de los restos
Oseos del individuo N7 nos han permiti-
do constatar que, en general, el esqueleto
no presenta patol ogias destacables con la
excepcion de (Fig. 1):

- Anquilosis en ligeraflexion de la arti-
culacion metacarpo-falangica del cuar-
to dedo de la mano derecha.

- En el esqueleto axial, C3, L3y L4 pre-
sentan osteofitosis pronunciada, lle-
gando aformar, enel casode L3y L4,
una corona osteofitica. Destacar €l
canal neural sacro completamente
abierto (espina bifida), mientras que L5
presenta el canal neural cerrado.

- El rasgo mas destacable de este indivi-
duo esla anquilosis en varios segmen-
tos de ambos pies. En ningun caso
observamos espol 6n calcaneo.

El pie derecho (Fig. 2) se encuentra
entero excepto todas las falanges del
segundo al cuarto dedosy la segunday
tercera falanges del quinto dedo. La estruc-
turatridimensional después de la recons-
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truccion del pie entra dentro de la norma-
lidad. Observamos deterioro postmortem
del proceso latero-plantar del calcaneo.

Lacarasuperior del cuello del astraga-
lo presenta dos areas de hueso subcondral
diferenciadas del resto de hueso no arti-
cular. Se trata de las carillas de squatting
medial y lateral originadas al ponerse en
contacto el borde anterior de latibia con
el cuello del astragalo en situaciones de
maximadorsiflexion de la articulacion
talocrural. Ademas, en el borde anterior
de las facies articularis calcanea, el hueso
subcondral se extiende hacia la superficie
del sulcustali creando un redondeamiento
del borde articular. Lacarilla sulcustali se
origina por la presion ligamentaria oca-
sionada por el ligamento del canal del
tarso al mantener la estabilidad lateral de
la articulacion subtalar en la pronacion
ocasionada por la dorsiflexion del tobillo.

Por otra parte, la Unica anomalia
macroscopica presente en el retropié es un
desarrollo osteofitico importante del
canal de |los peroneos.

El tarso medio presenta una anquilosis
total del navicular con lastres cufasy a
su vez este blogque queda unido totalmen-
te al tercer metatarsiano. Se observa el
canal cuboideo con desarrollo osteofitico
de ambas vertientes por donde discurre el
M. Peroneus Longus. También la articula-
cion de Lisfranc presenta sindesmofitos
dorsales principa mente en el segundo y
cuarto radio.

El pieizquierdo (Fig. 3) consta de astra-
galo, calcaneo, cuboides, escafoides, los
cuatro primeros metatarsianosy la prime-
rafalange del primer y tercer dedos.

En el retropié existe una fusién com-
pletay bifocal de la articulacion de
Chopart: bloque talo-navicular y barra
calcaneo-cuboidea. En el astragalo
izquierdo sdlo se presenta la carillade
squatting medial, no observandose en
este caso la carilla sulcus tali.
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Fig. 2. Vista superior del pie derecho de IP-N7 en

el cual se observalafusiéon compleja medio-
tarsiana.

Latroclea peroneal del calcaneo pre-
senta el reborde superior osteofitico y
muy pronunciado, asi como en su trayec-
to cuboideo. Hay una falsa pseudoartrosis
entre la colade astrégalo y una eminencia
Osea proximo-medial anexa ala articula-
cion subastragalina proximal del calcaneo
(probable sindesmofito talo-calcaneo pos-
terior).

L acresta medial de la articulacion
posterior del calcaneo esta sobreeleva-
da pudiendo expresar algun tipo de
coalicion talo-calcanea en €l individuo
vivo. Tubérculo del escafoides hipertro-
fico paralainsercion del M. Tibialis
Posterior.

Se conservan practicamente todos los
huesos de ambas manos, constatandose
en ellos sdlo lafusion completade la arti-
culacion metatarso-falangicadel cuarto
dedo de la mano derecha originando un
dedo en ligera flexion.
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RADIOLOGIA

Laradiografiafrontal del pie derecho
muestra un bloque radiol 6gico ente el
navicular y el meso y ecto cuneiformes. Se
confirmala anquilosis descrita anterior-
mente para el mediopié. En la articulacion
de Chopart se observa una importante
esclerosis subcondral de lafaceta articular
del navicular parala cabeza del astragalo
y de lafaceta articular del calcaneo para el
cuboides. Radiol6gicamente no esta clara
ladiferenciacion entre los tipos de anqui-
losis presente en los radios medios.

Laradiografia de perfil del pie dere-
cho (Fig. 4) muestra una posible coalicion
talocal canea posterior y un bloque masi-
vo en el mediopié con paso de trabéculas
entre la primeray segunda lineas de los
huesos del tarso.

Fig. 3. vista superior del retropié hastala articula-

cion de Chopart, en la que destaca claran
te lafusion talo-navicular, quedando por

debajo la barra calcaneo-cuboidea. Obsérvese
anivel delazona medio-externadel talusla
importante proyeccion exofitica que delimita
el canal de los peroneos. Vemos asimismo la
carilla de squatting medial.
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En laradiografia superior del pie
izquierdo se destaca la presencia de esbo-
zo articular calcaneo-cuboideo, no pre-
sente en laradiografia de perfil, asi como
esbozo articular entre la cabeza del astra-
gal o-escafoides, no observable en radio-
grafia de frente.

Fig. 4. Radiografia de perfil del pie derecho en la
cual se aprecia el blogue complejo medio-
tarsiano.

En laradiografia de perfil del pie
izquierdo (Fig. 5) es sugestiva la pseudo-
articulacion entre la colade astragalo y €l
espolén posterior de la articulacién proxi-
mal del calcaneo.

En ambos pies es importante |la escle-
rosis subcondral anivel de la articulacion
posterior subastragalinay del canal del
tarso.

El estudio del pie derecho mediante
CT-SCAN realizado através de cortes
sagitales y coronales muestra la presen-
ciaen los cortes sagitales de rarefaccion
peridstica dorsal con quistes subcondra-
les anivel del primer radio e imagenes
lacunares en launién entre el cuelloy €l
cuerpo talar (Fig. 6), ademas de image-
nesirregulares anivel delaarticulacion
de Lisfranc entre los radios tercero y
cuarto.

Se observa la presencia de esbozo
articular cuneo-navicular, laanquilosis
sin esbozo articular entre el tercer meta-
tarsiano y el ectocuneiforme asi como la
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Jesús
ción   de   Chopart,   en    la   que    destaca   claramen-


Fig. 5. Radiografia de perfil del pieizquierdo.
Observamos el bloque talonavicular inde-
pendiente de la barra calcaneo-cuboidea. Se
aprecia una importante esclerosis subcon-
dral en la articulacién subastragalina, asi
como un sindesmofito posterior.

posible coalicidn talo-cal canea inferior
externa.

En los cortes coronales se aprecia el
bloque pancuneiforme (Fig. 7), la panar-
trosis medio tarsianay laimagen de coa-
licibn medial talo-calcaneatalamica.
Presencia de rarefaccioén distal del cuarto
radio e iméagenes quisticas anivel del cue-
llo del astrégalo, asi como un sindesmofi-
to externo tal o-calcaneo posterior.

Fig. 6. Corte sagital del pie derecho anivel del
espacio 1, 2 en el que observamos el bloque
complejo medio-tarsiano y geodas a nivel de
la union entre el cuelloy el cuerpo del
talus.
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Fig. 7. Corte coronal del pie derecho a nivel medio-
tarsiano en el que vemos el bloque comple-
jo.

DISCUSION

Se ha efectuado un diagnéstico diferen-
cial exhaustivo para determinar la etiologia
de las anomalias y lesiones que presentan
los pies del individuo IP-N7. Paraello se
han tomado como principal es parametros:
sexo, edad, datacién y marco geogréafico,
tipo de afectacion del pie y afectacion del
resto del esqueleto postcraneal (Tablal).

Se han tomado como base todas las
af ecciones que cursan con algun tipo de
anquilosis 6sea en el pie, las cuales han
sido divididas en cinco grupos:

A) Pie neuropético (Charcot foot).

B) Enfermedades hematoldgicas.

C) Enfermedadesreuméticas.

D) Infecciones.

E) Anomalias congénitasy/o here-
ditarias.

A) Dentro del grupo Pie Neuropético
se engloban diversas afecciones que, de
etiologias muy diversas, acaban todas
ellas con la progresiva desestructuraci on
del pie de causa neuropética (déficit sen-
sitivo y/o motor).

La Diabetes puede presentar lesiones
que unicamente afecten al piey no al
resto del esqueleto postcraneal. No obs-
tante, la estructura del pie suele estar
afectada.
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Tabla 1. Diagnéstico diferencial del individuo IP-N7.

La Sifilis (u otras Treponematosis) asi
como la Lepra, suelen afectar también al
resto del esqueleto postcraneal, mas en las
treponematosis, habitual mente aparecen
fusiones secundarias a procesos osteoliti-
cos que desestructuran el pie. Las afeccio-
nes puramente neurol égicas como pue-
den ser la Syringomielia, Meninocele y
la Poliomielitis, pueden ocasionar: las
dos primeras afectaciones bilateral es,
mientras que la polio queda descartada a
causa de su unilateralidad y de su estruc-
turatridimensional. Situacion esta dltima
aplicable alos pies neurol 6gicos que cur-
san con anquilosis, los cuales suelen pre-
sentar alteraciones en su béveda plantar.
A este respecto, no creemos relacionable
laaberturadel canal del sacro con las alte-
raciones del pie. Otras afecciones como la
Amiloidosisy el Siideck quedan fuera de
las caracteristicas radiol 6gicas de la pieza.

B) Algunas Enfer medades Hematol 6-
gicas, generalmente Hemogl obinopatias,
pueden presentar, dentro del marco de las
alteraciones Oseas asociadas, anquilosis
en los pies. La Hemofilia, debido a sus
derrames sinoviales de repeticion puede
dar lugar a microlesiones en el cartilago
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articular de los huesos tarsianos del piey
favorecer su fusion. La Anemia Falci-
for me presenta los mismos signos pero se
descarta por la situaci6n geogréfica aten-
diendo ala cronologia de la poblacion
estudiada. La Thalasemia (3-Thalasemia)
es una hemoglobinopatia endémicade la

Cuenca Mediterranea que puede causar
alteraciones 6seas.

Todas las enfermedades hematol 6gi-
cas cursan con alteraciones de importan-
ciaen el resto del esqueleto, principal-
mente en las zonas articul ares, situacion
gue no se presenta en nuestro caso.

C) Enfermedadesreumaticas. Paraun
andlisis diagndstico de este grupo de reu-
matismos es muy importante contemplar
laedad y el sexo de nuestro individuo
(25-35 afos y sexo masculino), y el grado
de afectacion del resto del esquel eto.

Una afectacion tan importante del pie,
bilateral, pero con la estructura del hueso
bastante intacta, deberia estar acompana-
da de una repercusion mas o menos
importante del resto del esqueleto como
seriaen el caso dela Osteoartrosis y del
D.I.SH. (9), y ademas, laedad del indivi-
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duo deberia ser mayor. La Artritis
Reumatoide puede cursar con afectacion
bilateral periférica, aunque suele iniciarse
en las manos y no con mono-anquilosis
total como en nuestro individuo. Lafalta
de afectacion que se observa en el resto
del esqueleto es rara pero posible.
También se tiene en contra de esta opcion
el sexo del individuo ya que la Artritis
Reumatoide afecta principa mente a
mujeres (proporcion 3:1). También la
Artritis Cronica Juvenil queda engloba-
da dentro de este grupo de las artritis
seropositivas, pero en este caso la des-
truccion Gsea es mas importante y ausen-
te en nuestro individuo.

Dentro del grupo de las Espondi-
loartritis o Artritis Seronegativas diremos
que la afectacion podal es habitual en la
Espondiloartritis Anquilosante deinicio
periférico, aunque el grado de anquilosis
deberia ser paralelo a una mayor afecta-
cion del esqueleto axial y a una sacroilei-
tis, ausente en nuestro individuo. Las
artritis de la EA suelen ser asimétricas,
factor en contra de nuestro individuo,
que tiene afavor laedad y el sexo. Lo
mismo ocurre con el Sindrome de Reiter,
con laventgja de que el esgueleto axial no
tiene por qué estar afectado y la edad del
individuo es la adecuada para este sin-
drome, pero encontramos, aparte de la
bilateralidad de |a afectacion, falta de
entesopatia en el sistema aquileo-calca-
neo-plantar, principalmente espolén cal-
caneo, tanto en la EA como en €l Reiter.
La Psoriasis y las Artropatias Entero-
paticas pueden cursar raramente con
algun tipo de fusion en pequefias articu-
laciones periféricas, pero no suele ser lo
habitual (al igual que las Conecti-
vopatias (Lupus Eritematoso Sistémico,
Esclerodemia Sistémica, Dermatomio-
sitis, etc.). Por otra parte, la Gota y la
Condrocalcinosis y Ocronosis pueden
fusionar huesos del pie en raras ocasio-
nesy generalmente en edades superiores
ala estimada para nuestro individuo.
Tampoco observamos signos radiol 6gi-
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cos de micro-geodas en la articulacion
metatarsofalangica del hallux.

D) Infecciones (excp. Tabes vy
Hanssen, citadas en el apartado A). Las
enfermedades infecciosas pueden actuar
sobre el hueso, en este caso del pie, atra-
vés de la via hematégena o por contigui-
dad. Laviahematdgena nos daria
Osteitis Bacterianas que si actuaran en
«bajo grado» podrian dar una af ectacion
unilateral del pie en lacual pudiera haber
una respuesta defensiva del hueso de
tipoanquil 6tico. No obstante, una osteitis
bacteriana hematdgena que actue solo en
los nivel es que presenta nuestro indivi-
duo seria sumamente rara. la afectacion
granulomatosa del tipo Tuberculosis
afectaria a pie de forma que la estructura
del hueso estaria af ectada en un mayor
grado que el que presentamosy ademas,
deberia estar acompariada con signos en
otros lugares del esquel eto.

Por contiglidad el hueso puede afec-
tarse principalmente en las | nfecciones
Fungicas las cuales las subdividiremos en
el grupo de las Maduromycosis (Myce-
toma, Pie Madura) y otrasinfecciones
fungicas que pueden en ocasiones af ectar
a pie como son las Blastomycosis,
Coccidiomycosis y Cryptococosis. Des-
conocemos la prevalenciay distribucion
de estas infecciones alo largo de la cuen-
ca mediterranea hace aprox. 2.500 anos,
actual mente quedan relegadas a paises
tropicales. Como dato clave para descar-
tar su diagndstico en nuestro individuo
sefial ariamos la importantisima af ecta-
cion que provocan en el tejido 6seo.

E) Malfor maciones congénitasy/o
hereditarias. Los bloques congénitos en el
pie son bastante habituales. El mas fre-
cuente es el bloque total o parcial talocal-
caneo, la barra calcaneo-cuboidea simple
y el bloque talo-navicular también son
frecuentes. Laincidencia de bloques com-
plejos medio-tarsianos con o sin aso-
ciacion talo-calcanea es baja. Como datos
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afavor, en cuanto al diagndstico de nues-
tro individuo, se situarian la no necesidad
de afectacion del resto del esqueleto, la
buena estructuracion del pie, asi como
una falta importante de af ectaci6n Gsea
debido aque el iniciodelalesion en la
infancia hace que el pie se adapte a sus
necesidades, |os esbozos articulares pre-
sentes en los scanners, 1os signos de
sobrecarga en las articulaciones contiguas
alos bloques y la no importancia de fac-
tores como la edad, €l sexo, ladataciony
el marco geogréfico.

CONCLUSIONES

Esdificil realizar un diagndéstico cate-
gorico de las lesiones del pie del indivi-
duo IP-N7. Creemos que la coincidencia
en el mismo individuo de una anquilosis
metacarpofalangica del dedo de la mano
y la presencia de una apertura completa
del canal sacro no determinan el diagnés-
tico. No obstante, y por orden de posibili-
dades, nos atreveriamos a pensar en pri-
mer lugar en que fuese una Anomalia
Congénita, estando en segundo lugar el
grupo de Espondiloartropatias Serone-
gativas (Reiter y EA), quedando como
ultima opcion algun tipo de Infeccidon de
bajo grado y Artritis Reumatoide.
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