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RESUMEN

En lanecrépolis tardorromana de Mas Riam-
bau/Mas Mallol (Tarragona), han sido exhumados 387
esquel etos, algunos de los cuales muestran diversas pa-
tologias casi todas de origen degenerativo. En el pre-
sente estudio se presenta un esgueleto adulto de sexo

femenino (IMR-5793) con lesiones en su extremidad in-
ferior distal. Laarticulacion talo-crural del tobillo,
muestra una desestructuracion y un desplazamiento en
valgo. Se efectlia el diagndstico diferencial de lalesion
entre artropatia de Charcot (diabetes, sifilis, lepra, po-
lio, etc), artropatia hemofilica, artritis infecciosa, ar-
tritis metabdlica, necrosis de astragal o, osteoartrosis
primariay artrosis post-traumatica. Los criterios diag-
nasticos se basan principalmente en lalocalizacion de
lalesién, el hecho de ser monoarticular y las caracte-
risticas radiol 6gicas del hueso peri-articular.

SUMMARY

A total of 387 skeletons from the Mas Riambauw/Mas
Mallol (Tarragona, Spain) alate roman periode site are
analysed. In this report a severe arthropaty of the right
ankle from a young woman (30-34 years old) is pre-
sented. The ankle shows a severe deformity in valgus
of thetalo-crural joint. No other significant alterations
could be found. A diffeeencial diagnosis between Char-
cot'sfoot (diabetes, syphilis, leprosy, polio, yaws, etc),
haemophylic arthropaty, infectious arthritis, metabolic
artropathy, talar necrosis, primary osteoarthrosis and
post-traumatic osteo-arthritisis carried out. The diag-
nostic criteria are based mainly on the location of the
injury, the fact of be monoarticular, and the radiol ogi-
cal characteristics of the bone periarticular.

INTRODUCCION

L os restos humanos objeto del presente estu-
dio provienen de la necrépolis tarraconense de
Mas Riambau/Mas Mdllol. El yacimiento se loca-
liza en el sector noroeste de la ciudad de Tarra-
gona a unos 650 metros en linea recta de su cas-
co antiguo, en una zona donde se han hallado
pocos vestigios arqueol 6gicos, puesto que nor-
malmente éstos se localizan en la vertiente oeste
de la ciudad donde fue hallada, a principios de si-
glo, lanecrépolis paleocristiana.

Lanecrdpolis de Mas Riambau /Mas Mallol
muestra un desarrollo completamente horizontal,
con densidades medias de una inhumacion cada

6 m% con una minima superposicién de tumbas.
En total fueron localizadas 432 tumbas que dieron
lugar alainhumacion de 387 esquel etos corres-
pondientes a 151 subadultos (39% del total), 233
adultos (60,2% del total) y 3 esqueletos en los que
la escasa preservacion no ha permitido diagnosti-
car laedad ni €l el sexo (0,8%).

A partir de los elementos anféricos hallados en
el yacimiento, se le ha asignado una datacion co-
rrespondiente alos siglos 11-VI d.C. (Macias & Re-
mold, 1995), aunque las dataciones radiocarb6-
nicas practicadas en el Laboratori de Dataci6 per
Radiocarboni de la Universitat de Barcelona ofre-
cen una edad de 1570 +/- 60 BP., que dalugar a
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una edad calibrada de 397 - 615 d.C., acotando la
datacion entrelos siglos 1V-VI d.C.

MATERIAL Y METODOS

El esqueleto MR-5793 corresponde a un adul-
to de sexo femenino segun indica la morfologia de
la superficie auricular del coxal (Lovejoy et al,
1985). A pesar de que €l indice de preservacion es
de casi un 100% (Walker et al, 1988), los huesos
presentan un estado de conservacion no demasia-
do bueno con un craneo muy fragmentado y mu-
chos huesos largos incompl etos.

El diagnéstico diferencial de las patologias se
ha basado en la inspeccidén macroscopicay radio-
I6gica.

DESCRIPCION PATOLOGICA

Al tratarse de un adulto joven no se ha obser-
vado artrosis en el esqueto axial ni tampoco esta
presente este proceso degenerativo en otras arti-

Fig 1. Vision frontal del tobillo del indiviuo IMR 5793 don-
de se aprecialadesviacion en valgo.
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culaciones de carga (caderay rodilla). No se han
observado lesiones orales importantes siendo des-
tacable tan sélo la presencia de un célculo dental.

L a caracteristica patol 6gica méas destacable es
la presencia de una artropatia deformante de la ar-
ticulacion del tohillo derecho (Fig. 1y 2) que cau-
sa un importante desplazamiento en valgo, dicha
oblicuidad se sitia en torno alos 55° entre lali-
nea basal delatibia (situadaentre el inicio dein-
curvacion de la zona articular del maledlo tibial y
el inicio de la zona sindesmofitaria) con respecto
a plano deladiéfisistibial o seadel gjetao cru-
ral. Laarticulacion subastragalina no presenta nin-
gun tipo de alteracion resefiable. La epifisis distal
de latibia muestra una hipertrofia del maledlo in-
terno o tibial con formaciones osteofiticasy sin-
desmofiticas, resultado de una disrupcion de las
fibras ligamentosas. Lafibula presenta un despla-
zamiento en valgo con el plano de inflexion si-
tuado justo a nivel de lalinea sindesmofitaria
mostrando una notabl e hipoplasia de este male6-
lo fibular. El talus o astragal o tiene una notable
pérdida de substancia a nivel del labio troclear ex-
terno; una vez analizados sus contornos se halle -

Fig. 2. Radiologiade frente del mismo individuo. En esta pla-
ca se puede observar las caracteristicas que presenta
el hueso subcondral.
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gado alaconclusion que es de origen post-mor-
tem; por el contrario, el examen del conjunto de
latroclea astragalina nos indica que se encuentra
aplastada. El calcaneo esta dafiado en su muro ex-
terno o fibular, pero se puede observar claramen-
te una hipertrofia del proceso latero medial de la
tuberosidad posterior del calcaneo compensatoria
del valgo de tobhillo.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Son numerosas, apriori, las causas de una de-
formidad en valgo de las caracteristicas que pre-
senta nuestra pieza.

ArtritisReumatoidea: Esunaenfermedad in-
flamatoria crénica poliarticular, ssmétricay si-
multanea. Suele afectar primordialmente alas ar-
ticulaciones metacarpo-falangicas e inter-falangi-
cas de las manos provocando deformidades en las
mismas (nédul os de Bouchard). En laradiologia
suele aparecer unararefaccion del hueso subcon-
dral, disminucién del espacio articular y en esta-
dios avanzados |la aparicién de anquilosis. La afec-
tacion que presenta el tobillo de IMR 5793 se ha-
llariaen un estadio Il o 1V delaclasificacion de
Steinbock. En raros casos la AR puede debutar de
una forma monoarticular pero muy raramente con
una afectacion aislada del tobillo. Aunquela AR
af ecta principalmente a mujeres, todas las demés
caracteristicas son genas a nuestro individuo por
lo cual descartaremos la AR como causa de esta
alteracion.

Artropatia Psoriésica: Suele afectar alas arti-
culaciones interfalangicas de manosyy pies, pre-
sentando un importante componente de destruc-
cion articular y fendmenos de reabsorcion osea,
llegando al afilamiento de las falanges distales
(dedos en punta de 14piz). En el esqueleto axial es
muy frecuente la formacion de puentes sindes-
mofiticos groserosy la presencia casi patognomo-
nica de sacroileitis. Ninguna de estas caracteris-
ticas esta presente en IMR 5793.

Artropatia Hemofilica: Esta producida por he-
martrosis de repeticion, siendo frecuente en rodi-
llas, codos y hombros. Raramente afecta a tobillo.
Suele ser una enfermedad simétricay poliarticu-
lar. Provoca zonas de osteonecrosis yuxta-articu-
lares acompafadas de osteopenia del hueso sub-
condral con pérdida de la nitidez articular. Estos
hallazgos tampoco estan presentes en nuestro in-
dividuo.

Artropatia de Charcot: Dentro de este grupo
hemos de mencionar especialmente ala Artropa-
tia Tabética que es simétricay poliarticular, sien-
do su radiologia tipica la osteofitosis marginal y
la osificacion del hueso subcondral. La articula-
cion de predileccion de la tabes dorsal eslarodi-
lla. LaArtropatia de la Siringomielia suele afectar
alas articulaciones mas proximales con respecto
al tronco, siendo simétrica. La Artropatia Diabéti-
casuele tener predileccion por el medio-tarso y las
articulaciones metatarso-faldngicas. Laradiologia
suele conjugar reacciones osteofitarias, destruc-
ciones articulares importantes y la presencia de
cuerpos libres intra-articulares. Tampoco parece
ser ésta la etiologia més probable de nuestro in-
dividuo.

ArtritisInfecciosa: Esta artropatia, resultado
de una artritis tanto aguda como crénica de ori-
gen infeccioso, provoca rapidamente un dafio irre-
parable del cartilago articular, a continuacién la
zona de hueso subcondral es reabsorbida destru-
yéndose completamente y dando paso a una an-
quilosis articular. Laradiologia suele mostrar la
importancia de las lesiones articulares, con un im-
portante componente del hueso subcondral dafia-
do. Dentro del grupo de las artritis infecciosas ci-
taremos ala artritis tuberculosa en la cual en €l
50% de casos queda afectado también el esquele-
to axial, correspondiendo por orden de frecuencia
acaderay rodillaen lo que respecta ala afecta-
cion de articulaciones periféricas. En €l caso de la
artritis gonococica suele ser pauci-articular. La ma-
yoria de estas caracteristicas estan ausentes en €l
tobillo de nuestro individuo.

Artritis Hiperuricémica: Laartritis gotosa
puede afectar al tobillo con caracter monoarticu-
lar, aunque no es demasiado frecuente; ademas
larelacion entre hombre /mujer es de 3:1. El pi-
co maximo referido alas edades del debut clini-
co se sitia en el hombre en la cuarta década de
vida, mientras que en las mujeres este pico lo en-
contramos entre la quintay la sextadécadas. La
«podagra» gotosa, afectacion de la metarso fa-
langicadel hallux se hallaen e 50% de los ca-
sos. Laradiologia de la artropatia hiperuricémi-
casuele ser ladisminucion del espacio articular,
osteofitosis, esclerosis subcondral y osteolisis en
muchos de estos casos. NO parece ser este nues-
tro caso.

Necrosis Aséptica de Astragalo: No hay nin-
guna sospecharadiolégicaen el individuo IMR
5793 de necrosis aséptica a pesar de laimportan-
te alteracion en latréclea astragalina
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Osteoartrosis: La afectacion artrésicadel tobi-
Ilo puede llevar a situaciones similares alas que
presenta el individuo de nuestro estudio, no obs-
tante, una afectacion degenerativa crénica, como
eslaartrosis, aeste nivel articular implicariaun
importante grado de afectacion en el resto de ar-
ticulaciones tanto del esqueleto axial como del
apendicular (principalmente las de carga: cadera
y rodilla). No existe, en IMR 5793, ninguna af ec-
tacion del resto del esqueleto apendicular.

Artrosis Postraumética: Cuando una articula-
cion como el tobillo (de carga) sufre unalesion li-
gamentosa importante asociada a una fractura ar-
ticular, esdificil que esta articulacién mantenga su
g e biomecanico. Este tipo de fracturas, no trata-
das correctamente, suelen derivar hacia una con-
solidacion viciosa. Al no tener una alineacion
correcta, larelacion del peso /fuerza durante el
movimiento articular en carga (deambul acion)
también queda gravemente alterada. Dichas alte-
raciones, aungue graves, suelen ser asumidas por
el individuo durante su fase inicial, por lo cual
pueden ser unilateralesy sin afectacion de la ar-
ticulacion proximal y distal.

Basado en Resnick & Niwayama, 1981, Jahss,
1991, y Marqués, 1991.

CONCLUSIONES

Nuestro diagndstico paralalesion de tobillo
del individuo IMR 5793 es, segun los datos apor-
tadosy tras el diagnéstico diferencial efectuado,
el de Osteoatrosis Post-traumatica, posiblemente
secundaria a un mecanismo de inversion o pro-
nacion forzada del pie que ocasiond unagrave
disrupcién del ligamento deltoideo, unafisura del
maléolo tibial, un hundimiento por impactacion
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directa del labio fibular de latréclea astragalina,
unalesion por estiramento de la sindésmosis ti-
bio-peroneo-astragalinay, por ultimo, una fractu-
ra de apertura en valgo del maleolo peroneal.
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