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RESUMEN

El pie es una de las zonas anatémicas generalmen-
teinfravaloradas en los campos de |la paleontologiay la
arqueologia. No obstante, la enorme informacién no tan
solo desde €l punto de vista patol dgico sino también des-
de el punto de vista poblacional, hacen que cada vez mas
el estudio del pie adquiera una mayor importancia en
los examenes arqueol 6gicos. En este trabajo se presen-
tan, amodo de introduccién, algunos casos de las di-
versas patologias del pie presentes tanto en restos pa-
|eontol 6gicos como en arqueol 6gicos. Por dltimo se
hace un repaso en torno alo que el Arte es capaz de
aportar en esta materia.

Palabras clave: paleopatologia, pie antiguo, ar-
queologia, paleontologia, momias.

SUMMARY

Thefoot, usualy, 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 lifein an-
cientstimes. Thus, each more the foot analysisis mo-
re important in the context of the global archaeologi-
cal o paleontological studies. In thiswork 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.

K ey wordsaleopathology, ancient foot, archae-
ology, paleontology, mummies.

INTRODUCCION

El pie hasido y contintia siendo una zona ana-
témica a menudo infraval orada en los campos de
la arqueologiay la paleopatologia. Estrellas de es-
tas disciplinas son: el craneo y sus patologias, las
didfisis de los huesos largos que basan su impor-
tancia no tan sdlo en su patologia sino también en
los cél cul os antropométricos que sobre ellos se
pueden realizar y por dltimo la patologia 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 a pie ya desde el momento de su excavacion
arqueol 6gica. Por suerte en los Ultimos tiempos los
estudios concienzudos del esqueleto en su globa-
lidad han permitido extraer toda la importante in-
formacion que €l pie puede dar atodo aquel que
sepa o esté en condiciones de desentrafiar sus se-
cretos. El pie con sus patologias no solo es util co-
mo muestra arqueolégica «per se» Sino que estu-

diado dentro de un contexto poblacional, también
es capaz de aportar gran cantidad de informacion
acercadel modo de viday de la salud en su con-
junto que presentd determinada poblacion.

Es muy amplio el abanico de anomaliasy pa-
tologias que pueden ser observadas en el conjun-
to que forman el tobilloy el pie. En este trabajo
s0lo se pretende dar unavision, sin &nimo de pro-
fundizar, en laimportante variedad de patologias
que del pie antiguo hemos podido encontrar. Por
otra parte se ha querido ir un poco «mas lejos»
dentro de la paleopatologia del pie constatando la
presencia de patologias en animales tanto fésiles
(lagran mayoria extintos), como en aquellos que
han tenido |a suerte de no ser desechados en €l
transcurso de una excavacion arqueol dgica. Por Ul-
timo, hemos querido citar algunos gjemplos de la
patologia del pie que en el Arte, principalmente en
la pintura, hemos podido constatar en diferentes
épocas de laHistoria.
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Fig. 1. Cuboides bipartito. S.XIX (Colec.Univ.Granada)

Parala subdivision de este trabajo hemos es-
cogido la propuesta de la obra de Jahs (25) consi-
derando que es capaz de englobar, por etiologias,
alapracticatotalidad de las alteraciones que el pie
nos puede mostrar.

1. ANOMALIASCONGENITAS

Son alteraciones generalmente subclinicas, a no
ser que entren aformar parte de un cuadro mas
general, cuyo origen se centra en alteraciones de
diversa indole que tienen lugar durante lafase em-
brionaria. Dentro de este grupo y encontrados den-
tro del campo paleopatol 6gico, destacaremos la
presencia de algunos casos de polidactilia, bipar-
ticiones de elementos del medio tarso, como es €l
caso de un cuboides (Fig. 1), presencia de huesos
supernumerarios (como el caso de un calcaneo se-
cundario) (1), alteraciones en laformay distribu-
cion delas carillas articulares del complejo subas-
tragalino, etc.

2. COALICIONESTARSALES

Son también anomalias de origen congénito
que, dada su frecuenciay, en algunos casos €l de-
sarrollo de una clinica especifica, se suelen estu-
diar por separado. En el hombre las coaliciones tar-
sales mas frecuentes son latalo-calcaneay lacal-
caneo-navicular. Hemos de destacar en el caso de
la primera de un blogue tal o-cal caneo presente en
un 0so de las cavernas (Ursus arctos) de la cueva
de Illobi en Alava de unos 5.000 afios de antigiie-
dad (20); por lo que respecta al hombre, €l caso
mas antiguo pertenece al de un individuo del ya-
cimiento calcolitico de Capitan du Grillon de Vau-
cluse (Alpes de Provenza, Francia) (26). Varios ca-
so0s de este mismo tipo de coalicidn 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 mencién
alacoalicion talo-calcanea bilateral observadaen
indios precolombinos de Olmos (Hidalgo/México)
(Fig. 2) (22) y la poco frecuente coalicion medio-
tarsana entre un ento y un mesocuneiforme de un
soldado napolednico del Pais Vasco (24).

Fig. 2. Coalicion talo-calcanea bilateral de un individuo pre-
colombino s.XI1 del yacimiento de Olmos/Hidalgo,
Mexico

3. TALIPESEQUINOVARUSO PIE ZAMBO

Esta entidad clinica se debe, segun lateoria
neuromuscular de Lombard, a un desequilibrio
muscular durante el periodo fetal que aboca al pie
afecto hacia un predominio de los grupos inver-
soresy flexores (tibial posterior y anterior, flexor
hallucis longus, musculos intrinsecos y tendén de
Aquiles) frente alos eversores o pronadores como
es el grupo de los peroneos, y que desemboca en
un tipo especifico de deformidades 6seas. Esta al-
teracion es bastante frecuente en el campo arqueo-
|6gico y se describen casos desde el Neolitico has-
talas colecciones anatémicas mas recientes del si-
glo X1X. En nuestro pais es destacable el caso
bilateral que presenta una momia guanche, con-
cretamente lade Araya de Candelaria (Fig. 3) (36)
que muestra una clara desviacion en supinacion
del antepié a partir de laart. de Lisfranc. También
perteneciente ala cultura guanche es de destacar
el egemplar de pie talo que esta expuesto en la sa-
la de momias del Museo Arqueolégico y Etnogra-
fico de Tenerife.

4. OSTEO-CONDROSIS Y OSTEO-CONDRITIS

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

predominantemente, en alteraciones del cartilago
articular de causa isguémica o avascular y que con-
ducen aunanecrosis parcelaria o total. Esta enti-
dad puede desencadenar situaciones tan dispares
como las rarefacciones articulares, las fusiones o
anquilosis articulares. Estas patologias no son ex-
clusivas del hombrey dentro de laliteratura pa-
|eopatol 6gica se presenta el caso de una osteocon-
drosis del navicular en un équido del yacimiento
Worlaby (Edad Mediaindet.) (3) que segun citan
los autores es €l caso mas antiguo estudiado has-
ta esa fecha; posteriormente tuvimos la oportuni-
dad de estudiar un caso de fusion ipsilateral de
huesos del carpo y tarso (4 huesos tarsianos) en un
gjemplar de Hipparion primigenium (precursor del
caballo actual) procedente del yacimiento de La
Romall, Teruel, correspondiente a Vallesiense
(Mioceno medio, 10 Ma. de antigiiedad) y diag-
nosticado de «esparavan» afeccion 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 lafaceta posterior de un calcaneo ta-
layético (Menorca) s. VI a IV a.C.

tragalo de diversosindividuos de laislade Me-
norca (9), asi como algunas no tan frecuentes co-
mo el caso de una osteocondritis en la carilla arti-
cular de la subastragalina de un calcaneo de lamis-
ma procedencia (Fig. 4) o el caso de una
osteocondritis subatragalina posterior, pero en es-
te caso anivel del talus, procedente de lalslade
Tenerife (35). Estas lesiones tienen su origen en la
avascularizacién de una zona articular a causa de
microtraumati smos de repeticion. Esta circunstan-
ciatampoco es exclusiva de la especie humanaya
que el autor la ha podido observar en disecciones
en fresco de diversos primates actuales como es €l

caso de una Papio hamadryas adulto procedente del

Zooldgico de Barcelonay que presentaba esta le-
sién en la cabeza del talus.

5 TRAUMATISMOS

L os traumatismos del pie debieron ser bastan-
te frecuentes en los tiempos antiguos, el tipo de vi-
day la escasa proteccién que ofrecia el calzado asi
lo hacen suponer. Son muy frecuentes las lesiones
trauméticas en huesos diafisarios del pie (falanges
y metatarsianos) que podemos encontrar en lali-
teratura paleopatol 6gica. Por 1o que respectaala
fauna hemos de destacar, en nuestro pais, lafrac-
tura arrancamiento de una falange podal de un
gjemplar de Paleoxodon antiquus (precursor del ele-
fante actual) del MNCN de Madrid (23) o en el ca-
so de fauna arqueol dgica, el caso de unafractura
de F2 complicacada con una osteitis en un bévido
indet. del yacimiento medieval de Dragonby (3).
En la peninsulaibérica son destacables | os casos
de fracturas de sobrecargadel IMTT de un indi-
viduo calcolitico de la cueva de Azazeta (Alava)
(11). Mientras que en €l 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 a VI
d.C.), en cual se aprecia una desviacion en valgo de
probable origen post-traumético.

la Covade laGuineu (Barcelona) de la Edad del

Bronce (30), o ladesviacion 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 més actuales la fractura sub-
talamica del calcaneo de un individuo de la ne-

cropolis de Serpa (Portugal) datada entre los siglos
X1y XVI (37).

6. PIE REUMATICO

L as enfermedades reumati cas son afecciones
sistémicas que afectan alas articulaciones. Lafre-
cuencia con la que tanto las enfermedades reuméa-
ticas inflamatorias puras como las degenerativas
afectan al pie es bastante alta. La enfermedad de-
generativa o artrosis es una entidad muy frecuen-
tey estaligadaalaedad y alaactividad que re-
alizaba el individuo. Los gjemplos de artrosis en el
pie son bastante frecuentes y antiguos; para refor-
zar esta aseveracion citaremos |os casos de artro-
sis medio-tarsiana gue podemos observar en al-
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gunos ejemplares de Iguanodon bernisartensis, di-
nosaurio herbivoro del Cretécico de Bélgica

Mas infrecuentesy, desde €l punto de vista
plaeopatol 6gico, mas interesantes son las lesiones
del pie producidas por los reumatismos inflama-
torios. El reumatismo inflamatorio que con mas
frecuencia afecta al pie esla Artritis Reumatoidea
gue podemos observar en humerosos individuos
medievales del centro de Europay delaslslas Bri-
tanicas o, en nuestro pais, el caso de unafusion
anivel delaart. de Lisfranc que muestra un pie
del siglo XII del yacimiento de Sant Marcal de Te-
rrasola (6). También es probable laimplicacién de
la A.R. en una subluxacion de la articul acion su-
bastragalina que muestra un gjemplar guanche
expuesto en el Museo Arqueol 6gico y Etnogréfi-
co de Tenerife. La afectacion por causade la Ar-
tritis Croénicajuvenil es mucho masraray solo
hemos podido considerar como tal el caso de un
individuo masculino de 18 afios, de la coleccion
osteol 6gica de la Smithsonsian Institution, del si-
glo XIX.

L as artritis seronegativas pueden también af ec-
tar al pie, tanto la espondilitis anquilosante, la ar-
tritis psoriasica como la Enf. de Reiter. Dentro de
este contexto destacaremos el individuo SW64-1 de
sillot des Porros perteneciente a la cultura talay6-
tica(siglo VI a.C.) con una anquilosis mediotar-
siana bilateral asimétrica. (Fig. 6) (18).

Dentro del grupo de las enfermedades reuma-
ticas aparecen las enfermedades por depdsito de
microcristales (gota, ocronosis, condrocalcinosis,
etc.); en este apartado cabe citar la afectacion me-
tarso-faldngica de un hallux de la Cova de la Gui-
neu (Bronce), diagnosticada de artropatia gotosa
(30).

Fig. 6. Anquilosis mediotarsiana masivadel individuo SW64-
1 del yacimiento talayético de sillot des Porros, Ma-

llorcadel s.IV a.C., cuyo diagndstico mas probable sea
el de artropatia seronegativa.
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Fig. 7. Secuelas de poliomielitis del pie del faradn Siptah (Im-
perio Nuevo/ X1X dinastia)

7. PIEINFECCIOSO

El pie puede verse afectado por una infeccion
tanto por via hemética, através de un émbolo sép-
tico, como por contiglidad o via directa. Cualquier
tipo de infeccion es capaz de anidar en el esque-
leto del pie. Secuelas infecciosas tanto del retropié
como del antepié no son infrecuentes en la fauna
fosil; en este apartado citaremos la fistula de un
talus de Dicerorhinus sp. 0 el caso de una osteo-
mielitis de un tercer metapodo de otro g emplar de
Dicerorhinus niontes: ambos rinocerétidos del Mio-
ceno (16). También en la fauna arqueol 6gica son
frecuentes las muestras de infeccion en elementos
podales como €l caso de una osteitis post-fractu-
rariaen F1 en un équido del yacimiento anglosa-
jon de Dragonby (Gran Bretafia) (3). Las osteitis he-
matégenas son las menos frecuentes ya que lafal-
ta de tratamiento hacia que el individuo no
sobreviviera durante el tiempo necesario para que
lainfeccion dejararastro en el esqueleto del pie.
No obstante hay cierto tipo de enfermedades in-

fecciosas, las cronicas, que son las que mas fre-

cuentemente afectan al pie «arqueoldgico» y este
esel caso delaTBC, lacual afecta desde e emen-

tos del medio y retropié hasta la artritis de tobillo,

como es el caso de una anquilosis de tobillo con
unafistula en latibia de un individuo del yaci-

miento del Castell de Calafell (7). Laotra enfer-
medad granulomatosa crénica que afecta con pre-
dileccion al pie eslaLeprao Enf. de Hansen la
cual también esta producida por una mycobacte-

ria. El caso més antiguo de una afectacion podal

de lepra es un individuo de Nubia perteneciente
a periodo copto, siglo VI a.C. estudiado por
G. Elliot-Smith y Derry en 1910 (31). Durante lato-

talidad de la Edad Media fueron frecuentes las le-
proserias en todo el continente (aunque un gran
porcentaje de sus inquilinos no fueran leprosos),
pudiendo encontrar diversos casos de afectacion
del pie en Hungriadel siglo X (33) incluso con
identificacion molecular de M. leprae (14) o tam-

bién en Dinamarca, etc. En la peninsula los casos
mas antiguos que muestran una afectacion del pie
por lepra se debe a 7 casos de individuos exhu-
mados de la capillay el castillo de San Jorge en
Sevilla, de la segunda mitad del s.XI1 y que estu-
diamos mediante andlisis molecular (19).

También las micosis pueden afectar al pie. La
severidad de la afectacion es muy evidentey la
via de propagacion es directa a partir de infeccion
de partes blandas subyacentes. Uno de los gjem-
plos més sugestivos es el caso de una maduromi-
cosis destructiva del pie en un individuo proce-
dentes de Nubia. (5) o €l posible caso de 1.500
anos de antigliedad del yacimiento de Bet Guvrin
en Palestina (15).

Por ultimo citaremos las secuelas que en €l pie
ocasionan ciertas enfermedades viricas como es el
caso de la poliomielitis y entre estos se encuentra
€l conocido caso del faradn Siptah de la X1X
dinastia (diagndstico diferencia con talipes equi-
no-varo congénito (Fig. 7)) u otro caso del perio-
do copto (XXVI dinastia) del Museo Egipcio de
Turin (13).

8. TUMORES

El registro paleopatol 6gico correspondiente a
los tumores del pie es més bien escaso. En nues-
tro pais contamos con 2 casos concretos. El primero
se refiere a un probable caso de quiste 6seo esen-
cial de un calcaneo del dolmen del Alto delaHue-
sera (Alava) de laedad del Bronce (Fig. 8) (8), y el
segundo a una probable enostosis en la superficie
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Fig. 8. Lesion pseudotumoral de un calcaneo del dolmen del
Alto de laHuesera (Alava)/ edad del Bronce.

articular del astragalo izquierdo de la momia
guanche de San Andrés expuesta en el Museo Ar-
queol 6gico y Etnografico de Tenerife.

9. ENTHESOPATIAS

L as enthesopatias son enfermedades insercio-
nal es debidas a hipertracciones de repeticion que
desembocan en una serie de procesos necroticos y
avasculares que conducen a una calcificacion del
limite insercional entre el tenddn o el ligamento en
su unién con el hueso. En €l pie se pueden obser-
var numerosos casos de enthesopatias. Las méas
frecuentes se encuentran en el denominado Siste-
ma Aquileo-Calcaneo Plantar de Viladot, y son el
espoldn aquileo y el espoldn calcaneo. En segun-
do lugar se sitia la enthesitis del tibial posterior
en su insercion en la cara plantar del navicular.
Existen numerosos casos en laliteraturay en la
practica de estas enthesopatias; el espoldn calca
neo es conocido ya en el Hombre de Cromagnon
del paledlitico (4) o en poblaciones saharianas ne-
oliticas (10)

10. MISCELANEA

Hay anomaliasy patologias 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 astragalos y que se deben ha-
bitualmente a la persistencia de conductas postu-
rales concretas como es el caso de las etnias que
adoptan la posicién de cuclillas o € denominado
«tobillo del jinete», ambas situaciones desembocan
en laformacion de una metaplasia cartilaginosa de
alguno de los labios trocleares del talus. De esta

46 Paleopatologia del pie

Fig. 9. Calcificacion delainsercion calcaneadel ligamento ta-
localcaneare interoseum en un individuo tardorromano

misma etiologia son las lesiones que podemos ob-
servar en lazona dorsal de la cabeza del primer
metatarsiano debido ala postura en hiperflexion
dorsal anivel de esta articulacion metatarso-fa-
langica (38).

Otro tipo de anomalia asociada a veces a otras
entidades mas conocidas, es la calcificacion del li-
gamento inter talo-calcaneo en un calcaneo tardo-
rromano (Fig. 9) (28).

Presencia de lesiones por congelacion en una
momia precolombina (34) También es destacable,
por laentidad de sus portadores, la presencia en
las xerografias practicadas a los pies de Ramses ||
de arteriosclerosis o la posible Enfermedad de
Morton en €l profeta Mahoma (2).

Finalizaremos este apartado con aguello que
nos atreveriamos a catalogar como una mezcla en-
trelamedicinay €l artey que corresponde a dos
momias: laprimerade la XXI dinastia, la cual
muestra una endopraétesis de hallux que se con-
servaen el Instituto Egipcio de Albany NY, U.S.A.
(39), mientras que la segunda es una exoprotesis
de cuero para cubrir una amputacion del hallux en
un pie con un microangiopatia de probable origen
diabético en una momia de una mujer entre 50-55
anos de la X1X dinastia de la necropolis de Sheik-
Abd-el-Gurna en Tebas Oeste (32).

11. EL PIE PATOLOGICO EN EL ARTE

De todos es conocida la famosa escultura del
«El espinario», donde un adol escente se encuentra
sentado sacandose una espina de la planta del pie.
Esta quizas sea laimagen que nos venga alame-
moria cuando intentamos relacionar la patologia
del piey el Arte. Pero es en la pintura donde hay
mas imagenes de diferentes y variados tipos de pa-
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tologia, tanto es asi que ha merecido la publica-
cion deun libro (27) y diversos articul os especifi-
cos (40). En estos trabajos podemos encontrar va-
rios ejemplos de los siguientes tipos de patol ogias:

Pie cavo en Betsabea alla fonte de Rubens, la Si-
bila Libica de la Capilla Sixtina obra de Michelan-
gelo, el Rapto de las hijas de L eucipo también de
Rubens. / Hallux valgus en el Retrato de Elena de
Fourment de Rubens, Sanson y Dalila de Van Dyck,
Danae y Giove de Gianbattista Tiépolo, La Fortez-
zade Boticelli, Saturno devorando a sus hijos de
Rubens, Jeremias profetizala destruccién de Jeru-
salén de Rembrandt o El juicio de Paris de Lucas
de Cranach «El Vigjo»/ Hallux Rigidus en San Juan
Evangelista en Patmos de Veldzquez, Pala di Brera
de Pietro della Francesca / Hallux extensus en El Jui-
cio de Paris de Lucas de Cranach «El Vigjo» [ 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/ Quintusvarus en S. Agostino ri-
sanagli scianti de Tintoretto, Vener e Adone de
Prudhom / Hallux varus en La Trasfigurazione de
Rafaello / Baco de Leonardo daVinci / Las Tres
Gracias de Hans Balgung. Solo por mencionar al-
gunas de las obras en |las que aparece alguna pa-
tologia del pie. También existen en la literatura mé-
dica notas bibliogréficas concretas con respecto ala
patologiadel pie en el Arte: en este capitulo que-
dan enmarcados trabajos como aquellos casos atri-
buidos a Signo de Babinski, presentes en la pintu-
raalo largo de la Edad Media (29), o €l interesan-
te caso de la enfermedad del pie que tuvo Filoctetes
descrita en una de las 7 tragedias de Sofocles don-
de al diagnoéstico inicial de envenenamiento por
mordedura de serpiente se le opone €l diagnéstico
de podagra gotosa tras el andlisis del didlogo en-
tre el propio Filoctetes y Neoptolemo (12).
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