
INTERÉS ANTROPOLÓGICO DEL ESTUDIO DEL PIE

RESUMEN

La reconstrucción del modo de vida

de la gente responsable del registro
arqueológico es una tarea de gran interés
para el estudioso de los pueblos del

pasado. En este sentido, la Antropología
Física proporciona una serie de herra-
mientas científicas para llevar a cabo
esta reconstrucción. La Osteología es

una de estas herramientas y, dentro de
ella, el estudio específico de la
Morfología y la Osteometría de los hue-
sos del pie. Por su parte, la
Paleopatología, mediante el diagnóstico

de patologías óseas del pie contribuye al
mejor conocimiento de la historia de las
enfermedades, a la vez que proporciona

información sobre diferentes aspectos
de la organización social de los grupos
humanos.

INTRODUCCIÓN

Una de las tareas más arduas para el
arqueólogo en la actualidad es la interpre-
tación de la cultura material en términos
humanos, es decir conseguir «la recons-

trucción del modo de vida de las gentes
responsables del registro arqueológico»
(20). La aportación de la Antropología
física es fundamental para caracterizar al
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hombre antiguo, mediante la proposición
de metodologías científicas que permiten
inferir el máximo conocimiento no sola-
mente de cómo era, sino también de cómo
vivía.

El estudio antropológico supone un
análisis amplio que incluye estudios mor-
fométricos, bioquímicos y moleculares de
todos los restos disponibles del registro
esquelético. Ahora bien, entre los restos
óseos conservados, los huesos del pie nor-
malmente no se estudian debido al desco-
nocimiento del potencial interpretativo
que tiene su estudio morfométrico y tanto
arqueólogos como antropólogos clásica-

mente los consideraban faltos de interés.
Sin embargo, el estudio de los huesos del
pie nos clarifica valiosos aspectos de la
vida prehistórica y, a pesar de la falta de
prioridad, se han realizado interesantes
estudios.

El presente trabajo pretende propor-

cionar unas bases para la caracterización
y la interpretación de la forma de vida de
una población mediante el estudio de los
restos óseos del pie en distintas fases de
investigación de un enterramiento. En
una primera etapa, cuando se excavan y
clasifican los restos esqueléticos, los hue-
sos del pie proporcionan valiosos datos
sobre la estratigrafía, el inventario óseo, el
tipo de enterramiento, etc. Asimismo, su
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osteometría permite implicar la biomecá-
nica y la funcionalidad de las articulacio-
nes. Un mejor conocimiento de la morfo-
logía del pie es esencial para analizar la
adquisición y el desarrollo de la postura y
locomoción humanas y además es posible
utilizar características específicas de los
huesos del pie para estudiar la evolución
y la filogenia humanas. Por otra parte, el

modo de vida de una población se refleja
en los huesos del pie, lo cual nos permite
detectar en la morfología de los huesos el
efecto de la carga en las articulaciones así
como el efecto de la adopción de posturas
habituales por parte de los individuos.
Finalmente, el diagnóstico de patologías
óseas del pie contribuye al mejor conoci-
miento de la historia de las enfermedades,
a la vez que proporciona información
sobre diferentes aspectos de la organiza-
ción social de los grupos humanos.

EXCAVACIÓN Y CLASIFICACIÓN DE
LOS RESTOS ÓSEOS

La contribución de los pequeños hue-
sos del pie y de la mano a la realización
del proceso de excavación e individuali-

zación es de gran relevancia si se conside-
ra que a menudo los niveles sepulcrales
presentan los restos óseos con un aparen-
te desorden, bien por tratarse de una
sepultura colectiva, o bien como resulta-
do de la dispersión ocasionada por agen-
tes externos como el agua de lluvia, la
acción de animales o raíces de plantas,
etc., con lo cual se distorsionan las rela-
ciones de conexión anatómica de los hue-
sos directamente observables sobre el
terreno.

Entonces, el antropólogo se enfrenta
con la clasificación en el laboratorio de
una serie de huesos que representan, a
menudo, a más de un esqueleto. La consi-
deración de la edad, el tamaño y las dife-
rencias sexuales, y los caracteres bilatera-
les no métricos es de crucial importancia
para la individualización. En un segundo
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orden de importancia para la determina-
ción de individuos, cabe citar los factores
preservacionales como el color del hueso,
la acción de agentes ambientales o la pro-
pia integridad del hueso.

De entre los factores más relevantes
para la asociación ósea, se halla también
la conexión articular o interproximal de
partes esqueléticas. Estas conexiones ofre-
cen distintos niveles de información. En
concreto, la conexión de pequeñas articu-
laciones como las articulaciones interfa-

lángicas, así como de la columna cervical,
junción costovertebral, etc., muestran el
carácter primario de los enterramientos al
tratarse en este caso de articulaciones
lábiles y de fácil deterioro. Contraria-
mente, la conexión anatómica de partes

esqueléticas tales como la columna lum-
bar, la cadera, la rodilla, etc., informa
sobre la distribución espacial de los indi-
viduos, obteniendo con ello datos sobre el
proceso seguido en la inhumación de los
restos y una estimación de la cronología
de los enterramientos. No obstante, brin-

dan poca información respecto a los ritos
funerarios aplicados directamente al
esqueleto puesto que al tratarse de articu-
laciones con fuertes ligamentos pueden
haber resistido a un descarnamiento
incompleto (12). Cabe precisar que se
trata de un enterramiento de carácter pri-

mario cuando todos los huesos se encuen-
tran en conexión anatómica. Un enterra-
miento es secundario cuando los huesos
del esqueleto no se presentan con sus
relaciones naturales sino que han sido
amontonados juntos algún tiempo des-

pués de su completa o parcial desarticula-
ción y posteriormente fueron enterrados
(25).

Por otra parte, la utilidad de los
pequeños huesos en la reconstrucción de
las poblaciones es obvia cuando se da el
caso de que son los únicos existentes en el
registro arqueológico. A pesar de que
Waldron (24) y otros consideran que los
pequeños huesos de manos y pies se
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encuentran marcadamente sobrepresen-
tados en los enterramientos, nuestra

experiencia de la tafonomía de estos hue-
sos muestra su elevada prevalencia en
algunos casos.

Un ejemplo lo encontramos en el nivel
del neolítico final-calcolítico de la cueva
de Can Sadurní (Begues, Barcelona)

representado osteológicamente por 947
huesos de la mano, 635 huesos del pie y
un gran número de fragmentos de huesos
largos y huesos craneales (9). Las condi-
ciones particulares de preservación en la
cueva ocasionaron que los enterramientos
colectivos de la misma se vieran someti-

dos a acciones de arrastre por parte de
correntías las cuales deterioraron y frag-
mentaron los huesos, con la excepción de
los huesos de manos y pies que se halla-
ron en buen estado a pesar de haber sido
arrastrados. Por tanto, la población se

inventarió a partir de los huesos del
carpo, metacarpo, tarso y metatarso,
teniendo en cuenta consideraciones tales
como el color del hueso, las marcas por
acciones ambientales y la integridad. Este
análisis situó la población neolítica repre-

sentada en un mínimo de 46 individuos,
mientras que a partir de los fragmentos
de huesos largos y de huesos craneales
sólo fue posible establecer la presencia de
8 individuos. Los datos obtenidos a partir
de los huesos de manos y pies fueron
comparables a los hallados a partir de las

piezas dentales (48 individuos) (6).

En otras situaciones en las cuales es
posible un riguroso registro de todos los
datos, la observación «in situ» de las rela-
ciones óseas en general, y particularmen-
te de las relaciones óseas menos fre-
cuentemente consideradas como las de
los huesos de manos y pies, puede ofre-
cernos datos de interés, hasta el punto de

definirnos la posición cronológica de dis-
tintos grupos estratigráficos. Esto último
fue posible en el yacimiento de l'Aven de
la Boucle a Corconne (Gard, Francia)
excavado por Duday y Cours (12). El
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estudio estratigráfico del yacimiento no
permitió establecer, por sus peculiares
características, las relaciones de los estra-
tos; sin embargo, la excelente conserva-
ción de los restos humanos en el yaci-
miento les permitió identificar los huesos

de un mismo individuo. Los resultados
más significativos se obtuvieron gracias a
los segundos cuneiformes cuya tasa de
emparejamiento fue del 57,6%, así como
las rótulas con un 56% de emparejamien-
to. En Corconne, sólo con los huesos del
tarso y del metatarso se establecieron más
de 150 uniones por simetría. Gracias a
este método se estableció que las tres
facies estratigráficas del yacimiento pro-
cedían de un mismo conjunto sepulcral y
eran probablemente contemporáneas.

De todo ello se deduce la necesidad de

excavaciones rigurosas y de detalladas
tomas de datos, incluso de los restos más
insignificantes del yacimiento, para lo
cual sería interesante la colaboración
interdisciplinaria. El estudio antropológi-
co de los huesos en el laboratorio a menu-
do podría complementarse con observa-
ciones de campo para obtener en conjun-
to una visión lo más amplia posible de las
condiciones de enterramiento y de entor-
no general de los huesos. De esta forma, y

con un mayor abanico de interrelaciones
arqueológico-antropológicas, sería posi-
ble acceder a un mayor conocimiento del
hombre del pasado a partir del análisis de
los vestigios que de él tenemos a nuestro
alcance.

OSTEOMETRÍA

El elevado número de factores a que se
encuentran expuestos y que actúan sobre
los seres vivos provocan una elevada
variabilidad en la mayoría de los caracte-
res, tanto a nivel poblacional como indivi-
dual. Esta variabilidad justifica la necesi-
dad de estudios cuantitativos en el hom-
bre, una parte de los cuales los constituye
la osteometría o las medidas de los huesos.
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El interés de la osteometría en general,

y también aplicada al pie, no reside sola-
mente en su potencial descriptivo sino en
su significado funcional y filogenético.
Por ello la información que se obtiene en
el campo de la Antropología suscita la

reconstrucción de la forma de vida de las
poblaciones del pasado y ocasiona la des-
vinculación de las técnicas osteométricas
del significado exclusivamente tipológico
que a menudo se le ha querido atribuir
(2).

Mediante la osteometría de astrágalos
y calcáneos podemos cuantificar las pro-

porciones relativas y las dimensiones arti-
culares, lo cual permite inferir aspectos de
biomecánica de las articulaciones. Las
medidas que se aplican a astrágalos y cal-
cáneos traducen no solo el tamaño corpo-
ral de los individuos sino también la acti-
vidad desarrollada por el hueso. Así pues,

las diferencias métricas corresponden a
diferencias seculares de estatura pero
también a los movimientos, presiones y
fuerzas que se realizan sobre ellos. En
especial, la altura de las articulaciones
tibiotarsiana y subastragalina y concreta-
mente las dimensiones de la tróclea talar

y de las carillas articulares subastragali-
nas, son un reflejo de la influencia que
ejerce sobre ellas un grado elevado de
estrés aplicado a la articulación, el cual
puede ocasionar la extensión de la zona
articular (23) (16). A pesar de las limita-
ciones del método para establecer conclu-

siones biomecánicas propiamente dichas,
para las cuales sería necesaria la aplica-
ción de métodos de ingeniería, la aplica-
ción de diversos índices permite valorar
de forma relativa si las articulaciones se
vieron sometidas a una utilización que
implicó su expansión o modificación.

La valoración de la adaptación de
astrágalo y calcáneo a elevados niveles de

estrés biomecánico realizado en 125 astrá-
galos y 142 calcáneos de individuos adul-
tos procedentes de la necrópolis talayóti-
ca de «S'Illot des Porros» en Mallorca (VI-
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II a.C.) (7) puede utilizarse para ejemplifi-
car el interés del estudio osteométrico.
Mediante la aplicación de distintos índi-
ces indicativos del efecto de la carga y el
movimiento sobre la articulación (índices

de expansión y concavidad de la tróclea
talar y de las carillas subastragalinas,
índice del brazo de carga del calcáneo,
etc.) se obtuvo un reflejo de una población
sometida a un elevado estrés en el pie

generado por movimientos amplios y
rápidos en el eje antero-posterior del pie.
A la vez corroboraban los datos tipológi-
cos obtenidos respecto a una población de
constitución más bien esbelta (8).

CONSIDERACIONES

MORFOLÓGICAS

Los estudios morfológicos nos permi-
ten dilucidar el significado biológico de
los órganos, ayudan a la investigación de
los fenómenos de adaptabilidad y de

reacción ante el medio y son decisivos
para resolver las cuestiones de la evolu-
ción orgánica y de la filogenia. El estudio
morfológico del pie y de sus patologías
ayuda a conocer distintos aspectos de la
evolución, ecología y organización social

de los grupos humanos en el pasado. En
concreto, la morfología del pie puede
verse modificada a lo largo de la evolu-
ción del hombre al adaptarse a su modo
de locomoción, el bipedismo, o bien al
adaptarse durante la vida del individuo a

diversas situaciones de estrés aplicado
directamente sobre el pie, tales como la
adopción de posturas habituales.

Adaptaciones del pie a la función

Concretamente, la morfología del pie
da las claves del desarrollo de uno de los
procesos más importantes en la evolución

del hombre; la adquisición de la postura
erecta (o bipodalidad) y del mecanismo
de locomoción derivado de ésta, la mar-
cha bípeda (o bipedestación). La bipedes -

REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL PIE



tación, tal como la entendemos actual-
mente aparece como consecuencia de la

suma de unas determinadas circunstan-
cias en un período bastante puntual de la
evolución de los primates. La transición
entre un primate antropoide no bípedo a

un homínido que sí lo es, lleva consigo la
incorporación de una serie de adaptacio-
nes morfomecánicas de su anatomía,

especialmente del tren inferior (13).

El pie, en su conjunto, es la zona ana-
tómica que más ha evolucionado tras la
consecución de la locomoción bípeda (1).

Hay que destacar la posición del canal de
paso para el músculo flexor largo del
hallux que nos determina, con bastante
precisión, el momento evolutivo en el que
nos encontramos. Dicha posición varía

desde una situación lateral externa en los
simios, a una más medial en los monos
antropoides y colocándose en una posi-
ción interna en los homínidos (13).

El astrágalo ha sufrido numerosas
modificaciones, entre ellas, la progresiva
disminución del ángulo de divergencia y
del ángulo apical. Pero sin lugar a dudas,

el calcáneo es el elemento del pie cuya
transformación más ha contribuido al
desarrollo de la bipedestación. Latimer y
Lovejoy (17) analizaron la evolución del

calcáneo en la adaptación a la bipedesta-
ción y hallaron: un incremento de la tube-
rosidad posterior, la formación del proce-
so lateroplantar, una disminución de la
tróclea peroneal y la variación en el

número y disposición espacial de las
superficies articulares subastragalinas.

Asimismo, la bóveda plantar y el ante-

pié se han visto modificados. La primera
con la conformación del arco medio longi-
tudinal y el segundo mediante el progre-
sivo acortamiento del conjunto anatómico
que forman los metatarsos y las cuñas, así

como el acortamiento de las falanges. El
pie humano es el único que se halla con-
formado con una media bóveda, con sus
superficies cóncavas vueltas medialmente
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hacia abajo. La configuración de la bóve-

da es el resultado de la presencia de un
arco longitudinal y de un arco transver-
sal. Los demás primates cuentan sólo con
el arco transversal y en consecuencia su
pie es plano en dirección longitudinal.

Cambios ocasionados por stress

a) Adaptación al terreno

El pie humano puede ser considerado
como una estructura mecánica muy per-

feccionada, dotada de un gran sincronis-
mo en los movimientos y de una gran
capacidad de adaptación a las presiones y
tracciones, a las cuales ha de responder
durante la posición bípeda, la marcha y la

carrera. El estrés mecánico es el estímulo
morfogenético que induce y controla el
crecimiento y la remodelación ósea, por lo
cual el hueso se adapta continuamente al

modelo de los cambios que se le aplican
(19).

Las variaciones en la distribución de
las fuerzas mecánicas pueden ser estudia-
dos más fácilmente en el tobillo que en el

pie completo puesto que es en aquella
zona donde descansa el peso del cuerpo
transmitido por la extremidad inferior y
desde donde se reparte durante la marcha
hacia los puntos de soporte de la bóveda
plantar. El papel receptor y distribuidor
de la carga permite realizar una valora-

ción de las actividades que implican un
elevado nivel de presión o flexión articu-
lar ya que influencian la morfología de los
huesos.

La adaptación de la estructura del pie,
y por tanto de sus elementos óseos, a
terrenos abruptos, escarpados o irregu-
lares comporta cambios en la longitud del
recorrido de la articulación -tal y como
se ha indicado en el apartado osteométri-

co- pero también en la morfología con la
formación de extensiones de las zonas
articulares. Estos cambios se ven modula-
dos y modificados por los usos y costum -
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bres de los pueblos. Los zapatos en sus

diversas modalidades prehistóricas e his-
tóricas suponen una alteración de la
adaptación al terreno que también debe
tenerse en cuenta en la interpretación de
los datos de poblaciones antiguas.

b) Marcadores de estrés ocupacional

Los cambios en la reorganización ósea
como indicadores de cambios de activi-
dad se utilizan a menudo en la investiga-
ción de la especialización ocupacional (4).
Los marcadores de estrés ocupacional tie-
nen importancia aplicados a problemas
clínicos en medicina industrial y del
deporte y en el intento de reconstrucción
del modo de vida de los individuos a par-
tir de su esqueleto. Kennedy (14) recopiló
una extensa tabla de marcadores de estrés
ocupacional, entre ellos marcadores en el
pie, y consideró que la edad, el sexo, el
status social, la cualidad y cantidad nutri-
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cional, el estilo de vida y el estado de
salud de los individuos son componentes
críticos que afectan a la génesis de un
marcador específico. Sin embargo, con el
fin de mejorar nuestro conocimiento
sobre el efecto remodelador del estrés en
el hueso, sería necesario continuar con
estudios de laboratorio bajo condiciones
de estrés conocidas y así perfeccionar
nuestro conocimiento sobre los procesos
mecánicos y físicos que causan las rees-
tructuraciones óseas (11).

En el caso de los huesos del pie, la
influencia que tiene la adopción habitual
de actividades o posturas se puede estu-
diar considerando las variaciones articu-
lares morfológicas, no patológicas, locali-
zadas especialmente en el margen ante-
rior de la tróclea talar (Fig. 1) y en las
superficies subastragalinas (Fig. 2). Estas
modificaciones en las articulaciones talar
y subastragalina son debidas al estrés bio-

Fig. 1. Variaciones morfológicas de la articulación tibiotarsiana del astrágalo (21).

0. Astrágalo sin carillas ni extensiones anteriores de las zonas articulares.
1. Astrágalo con extensión anterior de la carilla maleolar medial.
2. Astrágalo con extensión medial de la carilla maleolar medial asociada con extensión anterior de

la superficie troclear.
3. Astrágalo con extensión lateral de la superficie troclear.
4. Astrágalo con carilla medial.
5. Astrágalo con carilla lateral.
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Fig. 2.

Morfología de la fusión de las carillas
articulares de la subastragalina en

astrágalo y calcáneo (21).

A: Carillas articulares subastragalinas del
astrágalo completamente separadas.

B: Carillas articulares subastragalinas del
astrágalo parcialmente fusionadas; presen-
cia de una marcada escotadura en el borde
del sulcus tali.

C: Carillas articulares subastragalinas del
astrágalo completamente fusionadas.

a: Carillas articulares subastragalinas ante-
rior, medial y posterior del calcáneo sepa-
radas.

'b: Carillas articulares subastragalinas ante-
rior y medial del calcáneo fusionadas; la
posterior separada.

c: Todas las carillas articulares subastragali-
nas del calcáneo fusionadas.

d: Carillas articulares subastragalinas medial
y posterior del calcáneo separadas, carilla
anterior ausente.
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mecaraco que puede relacionarse con la
adopción de la posición en cuclillas u
otras actividades. Krogman e Iscan (15)
consideran que la presencia de carillas en
los metatarsianos y la superficie antero-
distal de la tibia podrían ser el resultado
de distintas actividades llevadas a cabo
por individuos con diversas ocupaciones:

1. Posición de rodillas o en cuclillas: agri-

cultores, amas de casa. Según nos refie-
re Kennedy (14), los mejores ejemplos
en la adopción de esta postura los
encontramos en las mujeres primitivas
sentadas trabajando alrededor del
fuego, en el procesado de las pieles, la
molienda del grano, etc., en general,
realizando trabajos vigorosos que
requieren la adopción de esta posición
u otra similar durante largos períodos.

2. Factores ambientales: ascender por una
montaña requiere la hiperflexión del
tobillo; descender por una montaña
puede crear una carilla accesoria en la
tibia.

3. Factores étnicos: las carillas de squat-
ting y las presentes en los metatarsia-
nos se encontraron con más frecuencia
en sociedades poco desarrolladas y en
poblaciones indígenas.

De todas formas, en las diversas acti-
vidades se provoca un estrés. El contacto
habitual entre dos huesos en un área
determinada provoca la extensión de las
áreas de reacción y la formación de cari-
llas articulares nuevas. Para evitar el con-
tacto hueso a hueso, se favorece la exten-
sión de la cápsula sinovial y del cartílago
articular del hueso. La fusión y extensión
de superficies se relaciona con el peso del

cuerpo y las fuerzas de reacción de la ten-
sión ligamentaria que se transmiten a tra-
vés de las articulaciones talares, especial-
mente los márgenes anteriores de la tró-
clea y las superficies calcáneas medial y
anterior. En consecuencia, una extensión
de la superficie articular ocasionada por
presiones elevadas habituales puede pro-
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ducir la fusión de las carillas subastragali-

nas. Ya que la presión en el cartílago es
inversamente proporcional al área de la
superficie que soporta la fuerza, un
aumento del total de la superficie troclear
que transmite la fuerza de reacción de la
articulación reduce proporcionalmente el

estrés de comprensión sobre el cartílago
articular (21). Las variaciones que se pro-
ducen con la adopción de la posición en
cuclillas son: extensiones de las áreas de
reacción (Fig. 1; 1, 2, 3), formación de cari-
llas articulares nuevas separadas de las
superficies primitivas (Fig. 1; 4, 5), y la

fusión parcial o completa de distintas
superficies (Fig. 2) (21).

El estudio de la morfología de estas
variaciones en distintas poblaciones cues-
tiona la correlación generalmente acepta-
da entre la presencia de carillas y la posi-
ción en cuclillas, de acuerdo con lo consi-
derado por Trinkaus (21), Bunning (5),
Castellana y Malgosa (8) y otros. Los
datos muestran que a pesar de que el
papel de la posición en cuclillas en la for-
mación de las carillas no puede rechazar-
se, está claro que otros factores tales como
estreses en la locomoción pueden ser
importantes en su formación. También en

este sentido, Brothwell (3) y Pérez y cols.
(18) opinan que estas variaciones morfo-
lógicas pueden ser consideradas como un
carácter no inducido por el ambiente e
independiente de cualquier postura física.
Sin embargo, Trinkaus (22) encuentra, en
un estudio sobre asimetría bilateral de
características no métricas en el esqueleto

humano, altos niveles de asimetría que
representarían la relativa importancia de
las fuerzas ambientales en el control de la
expresión de rasgos cualitativos en el
hombre.

De acuerdo con ello, podemos consi-
derar que la expresión de los caracteres
aquí mencionados podría presentar dos
componentes: una de naturaleza congéni-

ta a cuya expresión se añadirá una segun-
da componente consistente en la persis-
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tencia de fuerzas ambientales tales como
el estrés biomecánico originado, en nues-
tro caso, por una posición habitual en

cuclillas. Este modelo limita la determina-
ción en una población de la adopción de
una postura habitual (ej. posición en

cuclillas) y pone en evidencia la necesi-
dad de realizar estudios morfológicos de
huesos inmaduros. También, el soporte de
datos etnográficos e históricos sería de
interés.

CONSIDERACIONES PATOLÓGICAS

Podría ser obvio por qué los restos
óseos son indispensables para el estudio
de la ecología humana, pero también pro-

porcionan valiosos datos en los estudios
de organización social en la prehistoria.
Algunos de los aspectos que esperaría-
mos estuvieran afectados por diferencias

de rango social son el alojamiento, el tipo
de vestimenta, la dieta, el cuidado a los
enfermos y la ocupación (11).

La Paleopatología nos ofrece uno de

los principales métodos para el estudio de
la organización socio-económica en la
prehistoria (4). La Paleopatología puede
definir la correlación entre la salud y la
dieta en las distintas estructuras sociopo-
líticas y puede proporcionarnos indica-
ciones sobre los procesos de diferen-
ciación social en el pasado.

Establecer el origen y la historia de la
enfermedad es uno de los principales

fines de la Paleopatología. Puesto que
esta ciencia se basa exclusivamente en el
estudio de los restos óseos, su recolección
y preservación son primordiales para lle-

var a cabo un detallado diagnóstico. Por
lo tanto, es necesaria la excavación deta-
llada de todos los huesos de un depósito,
no nos podemos permitir desechar deter-
minados huesos sólo porque son peque-

ños y engorrosos de excavar y clasificar,
necesitamos todos los datos que podamos
obtener para la realización de un diagnós-
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tico o quizás sólo para llegar a la presun-
ción de una determinada enfermedad en

el pasado. Esto es especialmente impor-
tante en el diagnóstico de una afección
reumática, para cuyos procesos no existe
una unidad de criterio puesto que su
diagnóstico es difícil al tener que prescin-
dir de los estudios anatomopatológicos en

el tejido fresco.

En los reumatismos, la afección o no
de los pequeños huesos de manos y pies
puede representar un factor discriminan-
te en la realización del diagnóstico dife-
rencial de la enfermedad. Así, p. ej. estos
huesos pueden ser importantes en el
diagnóstico diferencial de una artritis reu-

matoide, un reumatismo hiperuricémico
(gota), una artritis psoriasica, etc., respec-
to de una artrosis degenerativa simple.
Por ejemplo, el análisis de patologías arti-
culares presentes en un esqueleto proce-
dente de Porros (10) muestra las dificulta-

des en presentar un diagnóstico conclu-
yente de sus lesiones. Este esqueleto
muestra anquilosis en varios segmentos
de manos y pies, con la coincidencia en el
mismo individuo de una anquilosis meta-
carpofalángica del tercer dedo de la mano

derecha y la presencia del canal sacro
completamente abierto. Estas coinciden-
cias no bastaron para determinar la enfer-
medad, y después de un detallado análi-
sis diferencial solamente fue posible esta-
blecer la causa más probable de las lesio-
nes; siguiendo un esquema de posibilida-

des, primero se pensó en una anormali-
dad congénita y en segundo lugar, en una
espondiloartropatía seronegativa, sin
poder descartar otros tipos de infección
de bajo grado.

Por otro lado, un diagnóstico de gota,
p. ej. se ha de llevar a cabo por exclusión,
valorando la magnitud y la localización
de las lesiones, por lo cual son imprescin-
dibles los restos de los huesos del pie. El

claro diagnóstico de una afección gotosa
puede indicarnos además la presencia
abundante de carnes en la dieta del indi-

REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL PIE

viduo, dieta posiblemente indicativa en
tiempos pasados de un elevado status

social de este individuo.

CONCLUSIONES

Durante largo tiempo, el estudio

antropológico de los pequeños huesos del
esqueleto humano se ha visto infravalora-
do ante la preponderancia de trabajos
principalmente en huesos craneales y pél-

vicos. Esto podría ser debido también, en
parte, a la tendencia de los arqueólogos a
desechar los pequeños huesos por consi-
derarlos fastidiosos de excavar y faltos de

interés, ocasionando su ausencia en el
registro arqueológico. En los casos en que
se procedía a su excavación, ésta no se lle-
vaba a cabo de forma sistemática ocasio-

nando que se encontraran aislados y sin
ningún tipo de conexión anatómica con el
resto de los esqueletos del yacimiento.

Actualmente, la meticulosidad con

que se desarrollan las excavaciones per-
mite disponer de estos pequeños huesos
y, en particular, de los huesos del pie y de

la mano, pudiéndose aplicar su estudio al

conocimiento de distintos aspectos de la
vida prehistórica. En concreto, el estudio
de los huesos del pie nos es útil para
conocer diversos aspectos de una pobla-

ción. Por ejemplo, en la fase de excava-
ción se proporcionan valiosos datos sobre
el inventario óseo, el tipo de enterramien-
to, etc.; el análisis osteométrico permite

valorar la biomecánica y la funcionalidad
de las articulaciones; la morfología del pie
es esencial para analizar la adquisición y
el desarrollo de la postura y locomoción
humanas y además es posible utilizar

características específicas de los huesos
del pie para estudiar la evolución y la filo-
genia humanas.

Por otra parte, el modo de vida de una
población se refleja en el pie, lo cual per-

mite detectar en la morfología de los hue-
sos el efecto de la carga en las articulacio-
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nes así como el efecto de la adopción de
posturas habituales por parte de los indi-

viduos. Finalmente, el diagnóstico de
patologías óseas del pie proporciona
información sobre diferentes aspectos de

la organización social de los grupos
humanos y también contribuye al mejor

conocimiento de la historia de las enfer-
medades.

En conjunto todos estos aspectos del

estudio de los restos esqueléticos del pie
humano, contribuyen a la caracterización
y la interpretación de la forma de vida de

una población en el pasado.
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