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RESUMEN

El pie es una de las zonas anatómicas generalmen-
te infravaloradas en los campos de la paleontología y la  
arqueología. No obstante, la enorme información no tan  
sólo desde el punto de vista patológico sino también des-
de el punto de vista poblacional, hacen que cada vez más 
el estudio del pie adquiera una mayor importancia en  
los exámenes arqueológicos. En este trabajo se presen-
tan, a modo de introducción, algunos casos de las di-
versas patologías del pie presentes tanto en restos pa-
leontológicos como en arqueológicos. Por último se 
hace un repaso en torno a lo que el Arte es capaz de  
aportar en esta materia.

Palabras clave: paleopatología, pie antiguo, ar-
queología, paleontología, momias.

INTRODUCCIÓN

El pie ha sido y continúa siendo una zona ana-
tómica a menudo infravalorada en los campos de
la arqueología y la paleopatología. Estrellas de es-
tas disciplinas son: el cráneo y sus patologías, las
diáfisis de los huesos largos que basan su impor-
tancia no tan sólo en su patología sino también en
los cálculos antropométricos que sobre ellos se
pueden realizar y por último la patología del es-
queleto axial que suele mostrar lesiones a menu-
do relacionadas con el modo de vida de los po-
bladores a la que pertenecieron, todo ello ensom-
brece al pie ya desde el momento de su excavación
arqueológica. Por suerte en los últimos tiempos los
estudios concienzudos del esqueleto en su globa-
lidad han permitido extraer toda la importante in-
formación que el pie puede dar a todo aquel que
sepa o esté en condiciones de desentrañar sus se-
cretos. El pie con sus patologías no sólo es útil co-
mo muestra arqueológica «per se» sino que estu-
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SUMMARY

The foot, usually, is one of the less valorated pieces 
in archaeological and paleontological burials. Otherwi-
se, the foot could give us a huge information not only 
in respect to a pathological finds so, in the other hand,  
foot patterns give us a notion of the way of life in an-
cients times. Thus, each more the foot analysis is mo-
re important in the context of the global archaeologi-
cal o paleontological studies. In this work a different 
examples of foot pathologies either in archaeological li-
ke paleontological remains are presented. Finally, an  
over-glimpse into de Art could be of interest in this 
field.

Key words: paleopathology, ancient foot, archae-
ology, paleontology, mummies.

diado dentro de un contexto poblacional, también
es capaz de aportar gran cantidad de información
acerca del modo de vida y de la salud en su con-
junto que presentó determinada población.

Es muy amplio el abanico de anomalías y pa-
tologías que pueden ser observadas en el conjun-
to que forman el tobillo y el pie. En este trabajo
sólo se pretende dar una visión, sin ánimo de pro-
fundizar, en la importante variedad de patologías
que del pie antiguo hemos podido encontrar. Por
otra parte se ha querido ir un poco «más lejos»
dentro de la paleopatología del pie constatando la
presencia de patologías en animales tanto fósiles
(la gran mayoría extintos), como en aquellos que
han tenido la suerte de no ser desechados en el
transcurso de una excavación arqueológica. Por úl-
timo, hemos querido citar algunos ejemplos de la
patología del pie que en el Arte, principalmente en
la pintura, hemos podido constatar en diferentes
épocas de la Historia.
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Fig. 1. Cuboides bipartito. S.XIX (Colec.Univ.Granada)

Para la subdivisión de este trabajo hemos es-
cogido la propuesta de la obra de Jahs (25) consi-
derando que es capaz de englobar, por etiologías,
a la práctica totalidad de las alteraciones que el pie
nos puede mostrar.

1. ANOMALÍAS CONGÉNITAS

Son alteraciones generalmente subclínicas, a no
ser que entren a formar parte de un cuadro más
general, cuyo origen se centra en alteraciones de
diversa índole que tienen lugar durante la fase em-
brionaria. Dentro de este grupo y encontrados den-
tro del campo paleopatológico, destacaremos la
presencia de algunos casos de polidactilia, bipar-
ticiones de elementos del medio tarso, como es el
caso de un cuboides (Fig. 1), presencia de huesos
supernumerarios (como el caso de un calcáneo se-
cundario) (1), alteraciones en la forma y distribu-
ción de las carillas articulares del complejo subas-
tragalino, etc.

2. COALICIONES TARSALES

Son también anomalías de origen congénito
que, dada su frecuencia y, en algunos casos el de-
sarrollo de una clínica específica, se suelen estu-
diar por separado. En el hombre las coaliciones tar-
sales más frecuentes son la talo-calcánea y la cal-
cáneo-navicular. Hemos de destacar en el caso de
la primera de un bloque talo-calcáneo presente en
un oso de las cavernas (Ursus arctos) de la cueva
de Illobi en Álava de unos 5.000 años de antigüe-
dad (20); por lo que respecta al hombre, el caso
más antiguo pertenece al de un individuo del ya-
cimiento calcolítico de Capitán du Grillon de Vau-
cluse (Alpes de Provenza, Francia) (26). Varios ca-
sos de este mismo tipo de coalición son descritos
en la Edad Media tanto en cementerios anglosajo-
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nes, en mayas, en indios precolombinos, etc. Estu-
diados por nuestro grupo hemos de hacer mención
a la coalición talo-calcánea bilateral observada en
indios precolombinos de Olmos (Hidalgo/México)
(Fig. 2) (22) y la poco frecuente coalición medio-
tarsana entre un ento y un mesocuneiforme de un
soldado napoleónico del País Vasco (24).

Fig. 2. Coalición talo-calcánea bilateral de un individuo pre-
colombino s.XII del yacimiento de Olmos/Hidalgo,
Mexico

3. TALIPES EQUINOVARUS O PIE ZAMBO

Esta entidad clínica se debe, según la teoría
neuromuscular de Lombard, a un desequilibrio
muscular durante el período fetal que aboca al pie
afecto hacia un predominio de los grupos inver-
sores y flexores (tibial posterior y anterior, flexor
hallucis longus, músculos intrínsecos y tendón de
Aquiles) frente a los eversores o pronadores como
es el grupo de los peroneos, y que desemboca en
un tipo específico de deformidades óseas. Esta al-
teración es bastante frecuente en el campo arqueo-
lógico y se describen casos desde el Neolítico has-
ta las colecciones anatómicas más recientes del si-
glo XIX. En nuestro país es destacable el caso
bilateral que presenta una momia guanche, con-
cretamente la de Araya de Candelaria (Fig. 3) (36)
que muestra una clara desviación en supinación
del antepié a partir de la art. de Lisfranc. También
perteneciente a la cultura guanche es de destacar
el ejemplar de pie talo que está expuesto en la sa-
la de momias del Museo Arqueológico y Etnográ-
fico de Tenerife.

4. OSTEO-CONDROSIS Y OSTEO-CONDRITIS

En este apartado se estudian, en su conjunto,
todas aquellas entidades cuya etiología se centra,
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Fig. 3. Talipes equinovaro congénito en una momia guanche
(A raya de Candelaria/Tenerife)

predominantemente, en alteraciones del cartílago
articular de causa isquémica o avascular y que con-
ducen a una necrosis parcelaria o total. Esta enti-
dad puede desencadenar situaciones tan dispares
como las rarefacciones articulares, las fusiones o
anquilosis articulares. Estas patologías no son ex-
clusivas del hombre y dentro de la literatura pa-
leopatológica se presenta el caso de una osteocon-
drosis del navicular en un équido del yacimiento
Worlaby (Edad Media indet.) (3) que según citan
los autores es el caso más antiguo estudiado has-
ta esa fecha; posteriormente tuvimos la oportuni-
dad de estudiar un caso de fusión ipsilateral de
huesos del carpo y tarso (4 huesos tarsianos) en un
ejemplar de Hipparion primigenium (precursor del
caballo actual) procedente del yacimiento de La
Roma II, Teruel, correspondiente al Vallesiense
(Mioceno medio, 10 Ma. de antigüedad) y diag-
nosticado de «esparaván» afección frecuente en
equidos actuales (21).

En restos humanos son destacables otro tipo de
lesiones como son las osteocondritis que presen-
tan, por ejemplo, las superficies articulares del as-

Fig. 4. Ostecondritis de la faceta posterior de un calcáneo ta-
layótico (Menorca) s. VI al IV a.C.

trágalo de diversos individuos de la isla de Me-
norca (9), así como algunas no tan frecuentes co-
mo el caso de una osteocondritis en la carilla arti-
cular de la subastragalina de un calcáneo de la mis-
ma procedencia (Fig. 4) o el caso de una
osteocondritis subatragalina posterior, pero en es-
te caso a nivel del talus, procedente de la Isla de
Tenerife (35). Estas lesiones tienen su origen en la
avascularización de una zona articular a causa de
microtraumatismos de repetición. Esta circunstan-
cia tampoco es exclusiva de la especie humana ya
que el autor la ha podido observar en disecciones
en fresco de diversos primates actuales como es el
caso de una Papio hamadryas adulto procedente del
Zoológico de Barcelona y que presentaba esta le-
sión en la cabeza del talus.

5. TRAUMATISMOS

Los traumatismos del pie debieron ser bastan-
te frecuentes en los tiempos antiguos, el tipo de vi-
da y la escasa protección que ofrecía el calzado así
lo hacen suponer. Son muy frecuentes las lesiones
traumáticas en huesos diafisarios del pie (falanges
y metatarsianos) que podemos encontrar en la li-
teratura paleopatológica. Por lo que respecta a la
fauna hemos de destacar, en nuestro país, la frac-
tura arrancamiento de una falange podal de un
ejemplar de Paleoxodon antiquus (precursor del ele-
fante actual) del MNCN de Madrid (23) o en el ca-
so de fauna arqueológica, el caso de una fractura
de F2 complicacada con una osteitis en un bóvido
indet. del yacimiento medieval de Dragonby (3).
En la península ibérica son destacables los casos
de fracturas de sobrecarga del 1MTT de un indi-
viduo calcolítico de la cueva de Azazeta (Alava)
(11). Mientras que en el tobillo son destacables las
lesiones maleolares que presentan un individuo de
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Fig. 5. Tobillo procclrnte del yacimiento tardorromano dr
Mas Malloll/Mas Rianibau Tarragona (s. IV al VI
d.C.), en cual se aprecia una desviación en valgo de
probable origen post-traumático.

la Cova de la Guineu (Barcelona) de la Edad del
Bronce (30), o la desviación en valgo que presen-
ta un tobillo ocasionada por una fractura bimaleo-
lar transindesmal en un individuo de Mas Malloll-
Mas Riambau (Tarragona) de época tardoromana
(Fig. 5) (17) y en casos más actuales la fractura sub-
talámica del calcáneo de un individuo de la ne-
crópolis de Serpa (Portugal) datada entre los siglos
XIII y XVI (37).

6. PIE REUMÁTICO

Las enfermedades reumáticas son afecciones
sistémicas que afectan a las articulaciones. La fre-
cuencia con la que tanto las enfermedades reumá-
ticas inflamatorias puras como las degenerativas
afectan al pie es bastante alta. La enfermedad de-
generativa o artrosis es una entidad muy frecuen-
te y está ligada a la edad y a la actividad que re-
alizaba el individuo. Los ejemplos de artrosis en el
pie son bastante frecuentes y antiguos; para refor-
zar esta aseveración citaremos los casos de artro-
sis medio-tarsiana que podemos observar en al-
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gunos ejemplares de Iguanodon bernisartensis, di-
nosaurio herbívoro del Cretácico de Bélgica.

Más infrecuentes y, desde el punto de vista
plaeopatológico, más interesantes son las lesiones
del pie producidas por los reumatismos inflama-
torios. El reumatismo inflamatorio que con más
frecuencia afecta al pie es la Artritis Reumatoidea
que podemos observar en numerosos individuos
medievales del centro de Europa y de las Islas Bri-
tánicas o, en nuestro país, el caso de una fusión
a nivel de la art. de Lisfranc que muestra un pie
del siglo XII del yacimiento de Sant Marcal de Te-
rrasola (6). También es probable la implicación de
la A.R. en una subluxación de la articulación su-
bastragalina que muestra un ejemplar guanche
expuesto en el Museo Arqueológico y Etnográfi-
co de Tenerife. La afectación por causa de la Ar-
tritis Crónica juvenil es mucho más rara y sólo
hemos podido considerar como tal el caso de un
individuo masculino de 18 años, de la colección
osteológica de la Smithsonsian Institution, del si-
glo XIX.

Las artritis seronegativas pueden también afec-
tar al pie, tanto la espondilitis anquilosante, la ar-
tritis psoriásica como la Enf. de Reiter. Dentro de
este contexto destacaremos el individuo SW64-1 de
s'illot des Porros perteneciente a la cultura talayó-
tica (siglo VI a.C.) con una anquilosis mediotar-
siana bilateral asimétrica. (Fig. 6) (18).

Dentro del grupo de las enfermedades reumá-
ticas aparecen las enfermedades por depósito de
microcristales (gota, ocronosis, condrocalcinosis,
etc.); en este apartado cabe citar la afectación me-
tarso-falángica de un hallux de la Cova de la Gui-
neu (Bronce), diagnosticada de artropatía gotosa
(30).

Fig. 6. Anquilosis mediotarsiana masiva del individuo SW64-
1 del yacimiento talayótico de s'illot des Porros, Ma-

llorca del s.IV a.C., cuyo diagnóstico más probable sea
el de artropatia seronegativa.
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Fig. 7. Secuelas de poliomielitis del pie del faraón Siptah (Im-
perio Nuevo/ XIX dinastía)

7. PIE INFECCIOSO

El pie puede verse afectado por una infección
tanto por vía hemática, a través de un émbolo sép-
tico, como por contigüidad o vía directa. Cualquier
tipo de infección es capaz de anidar en el esque-
leto del pie. Secuelas infecciosas tanto del retropié
como del antepié no son infrecuentes en la fauna
fósil; en este apartado citaremos la fístula de un
talus de Dicerorhinus sp. o el caso de una osteo-
mielitis de un tercer metápodo de otro ejemplar de
Dicerorhinus niontesi ambos rinocerótidos del Mio-
ceno (16). También en la fauna arqueológica son
frecuentes las muestras de infección en elementos
podales como el caso de una osteitis post-fractu-
raria en F1 en un équido del yacimiento anglosa-
jón de Dragonby (Gran Bretaña) (3). Las osteítis he-
matógenas son las menos frecuentes ya que la fal-
ta de tratamiento hacía que el individuo no
sobreviviera durante el tiempo necesario para que
la infección dejara rastro en el esqueleto del pie.
No obstante hay cierto tipo de enfermedades in-

fecciosas, las crónicas, que son las que más fre-
cuentemente afectan al pie «arqueológico» y este
es el caso de la TBC, la cual afecta desde elemen-
tos del medio y retropié hasta la artritis de tobillo,
como es el caso de una anquilosis de tobillo con
una fístula en la tibia de un individuo del yaci-
miento del Castell de Calafell (7). La otra enfer-
medad granulomatosa crónica que afecta con pre-
dilección al pie es la Lepra o Enf. de Hansen la
cual también está producida por una mycobacte-
ria. El caso más antiguo de una afectación podal
de lepra es un individuo de Nubia perteneciente
al período copto, siglo VI a.C. estudiado por
G. Elliot-Smith y Derry en 1910 (31). Durante la to-
talidad de la Edad Media fueron frecuentes las le-
proserías en todo el continente (aunque un gran
porcentaje de sus inquilinos no fueran leprosos),
pudiendo encontrar diversos casos de afectación
del pie en Hungría del siglo X (33) incluso con
identificación molecular de M. leprae (14) o tam-
bién en Dinamarca, etc. En la península los casos
más antiguos que muestran una afectación del pie
por lepra se debe a 7 casos de individuos exhu-
mados de la capilla y el castillo de San Jorge en
Sevilla, de la segunda mitad del s.XII y que estu-
diamos mediante análisis molecular (19).

También las micosis pueden afectar al pie. La
severidad de la afectación es muy evidente y la
vía de propagación es directa a partir de infección
de partes blandas subyacentes. Uno de los ejem-
plos más sugestivos es el caso de una maduromi-
cosis destructiva del pie en un individuo proce-
dentes de Nubia. (5) o el posible caso de 1.500
años de antigüedad del yacimiento de Bet Guvrin
en Palestina (15).

Por último citaremos las secuelas que en el pie
ocasionan ciertas enfermedades víricas como es el
caso de la poliomielitis y entre estos se encuentra
el conocido caso del faraón Siptah de la XIX
dinastía (diagnóstico diferencia con talipes equi-
no-varo congénito (Fig. 7)) u otro caso del perío-
do copto (XXVI dinastía) del Museo Egipcio de
Turín (13).

8. TUMORES

El registro paleopatológico correspondiente a
los tumores del pie es más bien escaso. En nues-
tro país contamos con 2 casos concretos. El primero
se refiere a un probable caso de quiste óseo esen-
cial de un calcáneo del dolmen del Alto de la Hue-
sera (Álava) de la edad del Bronce (Fig. 8) (8), y el
segundo a una probable enostosis en la superficie
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Fig. 8. Lesión pseudotumoral de un calcáneo del dolmen del
Alto de la Huesera (Alava)/ edad del Bronce.

articular del astrágalo izquierdo de la momia
guanche de San Andrés expuesta en el Museo Ar-
queológico y Etnográfico de Tenerife.

9. ENTHESOPATÍAS

Las enthesopatías son enfermedades insercio-
nales debidas a hipertracciones de repetición que
desembocan en una serie de procesos necróticos y
avasculares que conducen a una calcificación del
límite insercional entre el tendón o el ligamento en
su unión con el hueso. En el pie se pueden obser-
var numerosos casos de enthesopatías. Las más
frecuentes se encuentran en el denominado Siste-
ma Aquíleo-Calcáneo Plantar de Viladot, y son el
espolón aquíleo y el espolón calcáneo. En segun-
do lugar se sitúa la enthesitis del tibial posterior
en su inserción en la cara plantar del navicular.
Existen numerosos casos en la literatura y en la
práctica de estas enthesopatías; el espolón calcá-
neo es conocido ya en el Hombre de Cromagnon
del paleolítico (4) o en poblaciones saharianas ne-
olíticas (10)

10. MISCELÁNEA

Hay anomalías y patologías del pie que no pue-
den quedar enmarcadas en ninguno de los grupos
anteriormente citados. Entre estas citaremos las le-
siones de estrés articular correspondientes a las
denominadas «squating-facet» que pueden ser ob-
servadas en diversos astrágalos y que se deben ha-
bitualmente a la persistencia de conductas postu-
rales concretas como es el caso de las etnias que
adoptan la posición de cuclillas o el denominado
«tobillo del jinete», ambas situaciones desembocan
en la formación de una metaplasia cartilaginosa de
alguno de los labios trocleares del talus. De esta
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Fig. 9. Calcificación de la inserción calcanea del ligamento ta-
localcaneare interoseum en un individuo tardorromano

misma etiología son las lesiones que podemos ob-
servar en la zona dorsal de la cabeza del primer
metatarsiano debido a la postura en hiperflexión
dorsal a nivel de esta articulación metatarso-fa-
lángica (38).

Otro tipo de anomalía asociada a veces a otras
entidades más conocidas, es la calcificación del li-
gamento inter talo-calcáneo en un calcáneo tardo-
rromano (Fig. 9) (28).

Presencia de lesiones por congelación en una
momia precolombina (34) También es destacable,
por la entidad de sus portadores, la presencia en
las xerografías practicadas a los pies de Ramses II
de arteriosclerosis o la posible Enfermedad de
Morton en el profeta Mahoma (2).

Finalizaremos este apartado con aquello que
nos atreveríamos a catalogar como una mezcla en-
tre la medicina y el arte y que corresponde a dos
momias: la primera de la XXI dinastía, la cual
muestra una endoprótesis de hallux que se con-
serva en el Instituto Egipcio de Albany NY, U.S.A.
(39), mientras que la segunda es una exoprótesis
de cuero para cubrir una amputación del hallux en
un pie con un microangiopatía de probable origen
diabético en una momia de una mujer entre 50-55
años de la XIX dinastía de la necrópolis de Sheik-
Abd-el-Gurna en Tebas Oeste (32).

11. EL PIE PATOLÓGICO EN EL ARTE

De todos es conocida la famosa escultura del
«El espinario», donde un adolescente se encuentra
sentado sacándose una espina de la planta del pie.
Ésta quizás sea la imagen que nos venga a la me-
moria cuando intentamos relacionar la patología
del pie y el Arte. Pero es en la pintura donde hay
más imágenes de diferentes y variados tipos de pa-
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tología, tanto es así que ha merecido la publica-
ción de un libro (27) y diversos artículos específi-
cos (40). En estos trabajos podemos encontrar va-
rios ejemplos de los siguientes tipos de patologias:

Pie cavo en Betsabea alla fonte de Rubens, la Si-
bila Líbica de la Capilla Sixtina obra de Michelan-
gelo, el Rapto de las hijas de Leucipo también de
Rubens. / Hallux valgus en el Retrato de Elena de
Fourment de Rubens, Sansón y Dalila de Van Dyck,
Danae y Giove de Gianbattista Tiépolo, La Fortez-
za de Boticelli, Saturno devorando a sus hijos de
Rubens, Jeremías profetiza la destrucción de Jeru-
salén de Rembrandt o El juicio de Paris de Lucas
de Cranach «El Viejo»/ Hallux Rigidus en San Juan
Evangelista en Patmos de Velázquez, Pala di Brera
de Pietro della Francesca / Hallux extensus en El Jui-
cio de Paris de Lucas de Cranach «El Viejo» / Ta-
lipes Equinovaro en Ragazzo zoppo de Ribera / Po-
lidactilia en Polittico de S. Agostino de Perugino /
Oligodactilia en un manuscrito del Beato de Lisboa
/ Campodactilia en Santa Cecilia de Rafaello y Gio-
vanni da Udine / Quintus varus en S. Agostino ri-
sana gli scianti de Tintoretto, Vener e Adone de
Prudhom / Hallux varus en La Trasfigurazione de
Rafaello / Baco de Leonardo da Vinci / Las Tres
Gracias de Hans Balgung. Sólo por mencionar al-
gunas de las obras en las que aparece alguna pa-
tología del pie. También existen en la literatura mé-
dica notas bibliográficas concretas con respecto a la
patología del pie en el Arte: en este capítulo que-
dan enmarcados trabajos como aquellos casos atri-
buidos al Signo de Babinski, presentes en la pintu-
ra a lo largo de la Edad Media (29), o el interesan-
te caso de la enfermedad del pie que tuvo Filoctetes
descrita en una de las 7 tragedias de Sófocles don-
de al diagnóstico inicial de envenenamiento por
mordedura de serpiente se le opone el diagnóstico
de podagra gotosa tras el análisis del diálogo en-
tre el propio Filoctetes y Neoptolemo (12).
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