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Resumen: La espondiloartropatia es una enfermedad crénica degenerativa que afecta las ar-
ticulaciones del esqueleto axial (columna vertebral y articulacién sacroiliaca) ademis de las
articulaciones periféricas o distales. El esqueleto objeto de este reporte pertenece a la serie
esquelética procedente del convento de Nuestra Sefora de la Encarnacién (ciudad de Méxi-
co, siglo xvin) y por los cambios y procesos erosivos que presenta, pensamos que probable-
mente se trate de un caso de espondiloartropatia.
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Uno de los campos de investigacién de la bioarqueologia lo constituye la
paleopatologia o estudio de las enfermedades en restos 6seos de poblaciones
desaparecidas. Su campo de accién se sitia en la frontera entre la antropo-
logfa fisica, la arqueologia y la medicina, por lo que su estudio es de interés
para los investigadores de estas disciplinas, no sélo para conocer acerca de la
existencia del padecimiento en si, sino también para contextualizar su evo-
lucién en el tiempo y en el espacio.

Para el antropélogo fisico, la determinacién de una lesién en un esqueleto
permite reconstruir en un primer momento la forma de vida del sujeto afec-
tado y, lo que es més importante, la posibilidad de inferir el impacto que tuvo
ese padecimiento en la comunidad en la que vivié dicho individuo.

De ahi la importancia de establecer un diagnéstico diferencial y de-
terminar con precisién, hasta donde sea posible, el tipo de padecimiento o
padecimientos que dejaron sus huellas en los restos de un grupo humano
desaparecido.

En un segundo momento, la informacién obtenida sobre el tipo de lesion,
su probable etiologia y la frecuencia con que aparece en determinada pobla-
cion, se relaciona con otros elementos de estudios propios de nuestra discipli-
na, tales como sexo, edad, filiacién racial, estrato social, sistema de subsistencia
y patrones culturales, por mencionar algunos, para tratar de establecer las
posibles condiciones de vida en las que se desarrollaron estos sujetos.

Este trabajo estd basado en un estudio de caso. De antemano conocemos
las limitaciones y dificultades inherentes al diagnéstico de determinado pade-
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cimiento en un solo esqueleto. Sin embargo, pensamos que el cuidadoso y
detallado andlisis morfoscopico y radiogrifico de las lesiones, asi como su dis-
tribucién y localizacién, nos permiten mostrar una posibilidad concreta para
acercarnos mds al conocimiento sobre las condiciones de vida de nuestros
antepasados.

El esqueleto objeto de este reporte corresponde a un entierro primario,
indirecto, de un individuo de sexo femenino, de aproximadamente 45 a 49
afios de edad! en el momento de la muerte, que fue recuperado durante las
excavaciones realizadas en el edificio de la Secretaria de Educacién Puabli-
ca,’ ubicado en el primer cuadro de la ciudad y que durante el Virreinato
albergd a la congregacion concepcionista de las Religiosas Calzadas de Nues-
tra Sefiora de la Encarnacién del Divino Verbo.

Se trata del entierro ntim. 5, localizado en el Coro Bajo de la iglesia del
convento (cala 22) y que, por los ornamentos asociados al esqueleto v el lugar
de inhumaci6n, pertenecié a una de las monjas concepcionistas que habi-
taron el mencionado convento (Ceja y Herndndez, en prensa) durante el si-
glo xvim.?

METODOLOGIA Y TECNICAS

Una antigua discusién interdisciplinaria entre los antropélogos fisicos y los
médicos reumatblogos la constituye la posibilidad de poder establecer un
diagnéstico diferencial entre las enfermedades osteoarticulares y la artris
reumatoide en restos esqueléticos, ya que no se cuenta con partes blandas que
se puedan someter a una serie de andlisis clinicos utilizados en la actualidad
(Steinbock, 1976: 286).

Sin embargo, pese a las dificultades que esto implica, se han podido esta-
blecer parametros basados en la experiencia clinica que incluyen una correc-
ta definicién del padecimiento, la frecuencia y localizacién de la afeccién en
las diferentes regiones del cuerpo.?

La presencia de lesiones osteoarticulares en colecciones prehispanicas y
coloniales es muy frecuente; han sido diversos los investigadores que se han

I Debida a las alteraciones parolégicas de este esqueleto, se utilizaron las técnicas pro-
puestas por Rogers, 1982: 38-66, para determinacién de edad en craneo.

2La excavacién estuvo a cargo del arquedloge Carlos Salas, de la Direccién de Salva-
mento Arqueolégico.

i Cronolagfa asignada por el arqueélogo Salas.

4 Ddvalos, 1965; Serrano, 1966; Steinbock, 1976; Ortner y Putschar, 1981; Mansilla, Pi-
joan y Salas, en prensa.
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abocado a su estudio. Sin embargo, utilizaremos en este trabajo la descrip-
cién de estos padecimientos hecha por Mansilla, Pijoan y Salas (en prensa),
por ser estas autoras claras y concretas y porque ademas realizan una buena
sintesis de lo que piensan los estudiosos de la materia sobre estas dos afec-
ciones dseas.

Dichas investigadoras sefialan: “[...] a las enfermedades osteoarticulares
las podemos dividir en: artrosis que es una patologia degenerativa conocida
como osteoartritis, y la artritis reumatoide que se refiere a procesos inflama-
torios que afectan la sinovial [...]". :

De acuerdo con Steinbock (1976: 286-288), entre las osteoartritis encon-
tramos la osteoartritis propiamente dicha y la osteofirosis verrebral. La osteofi-
tosis vertebral (fig. 1)° es un proceso degenerativo propio de personas de mis
de 60 afios de edad, que se presenta sélo en la columna vertebral, entre las
facetas articulares que constituyen verdaderas cdpsulas sinoviales y la articu-
lacién intervertebral que no tiene cipsula sinovial, por lo que se define como
una entidad separada.

Volviendo a lo que nos dicen Mansilla y colaboradoras,

|...] la artrosis degenerativa, hipertréfica u osteoartritss (fig. 2) es un desorden
de las articulaciones diartrésicas (con sinovial) y se caracteriza por el deterioro
o abrasion del cartilago articular y formacién de hueso nuevo en las superficies
articulares. Se divide en primaria y secundaria. Se considera primaria cuan-
do aparece de manera espontinea y estd asociada a los cambios propios de la
edad, al sexo, a influencias hormonales y genéticas; por otra parte, la secunda-
ria empieza a causa de una inflamacién o traumatismo |... |

[...] para el diagnéstico diferencial de la artrosis degenerativa en hueso seco,
tenemos como caracteristica principal que existe exostosis marginal y eburnifi-
cacién en casos severos [...]

[...] la artritis reumatoide (fig. 3), es de etiologia desconocida, pero tiene un
cardcter inmunolégico especifico. Se presenta como una enfermedad crénica y
progresiva que ataca a las mujeres tres veces mas que a los hombres. Se hace
aparente entre los 30 y 45 afos de edad en varias articulaciones de manera simé-
trica. Los cambios que sufre la articulacién son destructivos y se desarrollan de
manera lenta con anquilosis fibrosa deformante [...]

[...] El bienestar del individuo se ve alterado de manera severa. Las grandes
articulaciones y las interfalanges pueden fusionarse usualmente en posicion fle-

5Las figuras que a continuacién se mencionan, ilustran la region o regiones afectadas
por el padecimiento que se describe, como puntos de referencia a considerar en el diagnésti-
co diferencial.
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Figura 1
Osteofitosis Vertebral
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Figura 1.  Osteofirosis vertebral.
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Osteoartritis
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Figura 2. Osteoartritis.
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xionada. Para su diagndstico diferencial hay que tomar en cuenta su localiza-
cién, simetria, osteoporosis, edad y la anquilosis [. ..l

Ademas de las artritis descritas en los parrafos anteriores, tenemos la és-
pondilitis anquilosante (fig. 4), enfermedad ‘crénica y progresiva que afecta
principalmente a la columna vertebral. Inicia zn la articulacion sacroilfaca y
se distribuye hacia arriba para involucrar las articulaciones sinoviales de las
vértebras (articulaciones apofisiarias y costovertebrales) y orificios, dentro y
fuera del ligamento espinal (Steinbock, 1976: 294-298). La lesion inicial es una
inflamacién reumatoide en la articulacién sacroiliaca seguida de anquilosis,
por lo general simétrica. Las articulaciones periféricas como caderas, rodi-
llas y hombros se afectan solo en 20% de los casos.

Por otra parte, estudios recientes realizados por Rothschild y Woads
(1991: 125-134) permitieron la identificacién, en hueso seco, de otra variedad
de artritis a la cual llamaron espondiloartropatia, cuyas caracteristicas propias
permiten diferenciarla de la areritis reumatorde.

La espondiloartropatia (fig. 5) es un proceso erosivo que se presenta en
las articulaciones del esqueleto axial (columna vertebral y articulacién sacro-
iliaca), asf como en las articulaciones periféricas o distales (articulacién de car-
pos con ctibito y radio y la del tarsc-con tibia y peroné) (Rothschild y Woaods,
1991: 125).

Como elementos para establecer un diagnéstico diferencial tenemos: vér-
tebras anquilosadas, por un proceso erosivo, a nivel de las facetas articulares
y proceso espinoso; fusién de la articulacién sacroilfaca, que puede ser com-
pleta o incompleta, con formacién de hueso nuevo en las regiones articula-
res, y exostosis Gsea en las no articulares pero cercanas a la regién afectada;
fusién, también por un proceso erosivo, de las articulaciones periféricas con
osificacién de ligamentos y tendones en su sitio de insercién (Rothschild y
Woods, 1991: 131-132).

En la identificacién del tipo de padecimiento se utilizé como herramienta
auxiliar la técnica radiolégica, para lo cual fueron radiografiados los ele-
mentos dseos afectados. Se utilizé pantalla intensificadora para lograr una
mayor definicién y contraste de la imagen.

DESCRIPCION DEL CASO

Como ya lo mencionamos, se trata de un individuo femenino de entre 45 y
49 afios de edad en el momento de la muerte, el cual presenta una serie de
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Artritis reumatoide
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Figura 4
Espondilitis anguilosante

Regiones que afecta la espondilitis
anguilosante

*Las flechas indican la direccién
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Figura 4. Espondilitic anguilosante.
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cambios patolégicos que describimos a continuacién por regiones anarémi-

cas (fig. 6).

Crineo

Es un crdneo ancho y corto, de altura media, que presenta las suturas cra-
neales completamente obliteradas, a excepcién de la porcién inferior de la
escama del temporal, con ligera huella de banda, a lo largo de la sutura coro-
nal, sin presentar deformacién craneana intencional.

La cara es larga y angosta, con 6rbitas grandes y cuadradas. Con base
en el andlisis de las caracteristicas morfolégicas del crineo y esplacnocraneo,
probablemente se trate de un individuo caucasoide (Romano, inédito).

El crineo presenta huellas de osteoporosis en la béveda y pequefias per-
foraciones en las 6rbitas.®

También presenta reabsorcidn alveolar completa en maxilar, con pérdida
de hueso; existe perforacién de la articulacién temporomandibular del lado de-
recho,” mientras que en el izquierdo existen huellas de erosién en la cavidad
glenoidea (foto 1).

Mandibula

La mandibula presenta también reabsorcién alveolar completa, asi como
ambos c6ndilos mandibulares completamente destruidos (foto 2).

Columna vertebral

El atlas esta fusionado al crianeo a nivel de los condilos del occipital, y las cinco
vértebras siguientes estdn fusionadas entre si y al atlas, a través de las facetas
articulares y proceso espinoso (foto 3). El resto de la columna vertebral pre-
senta cambios osteoarticulares severos a nivel de la porcién dorsal, y menos
intensos en la regién lumbar.

® No se trata de criba orbitaria, se refiere a un adelgazamiento extremo del hueso que
conforma el techo de las érbitas, con pequefias perforaciones en las mismas.
“Hay adelgazamiento, eburnizacién y pérdida de hueso.
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Figura 5

Figura 6
Espondiloartropatia Entierro 5, cala 22

BEEE Regiones que afecta la espondiloartropatia MEBEE Regiones afectadas en
este esqueleto

* Las flechas indican la direccion

de evolucidén de la enfermedad.

Figura 5. Espondiloartropatia. Figura 6. Entierro 5, cala 22.
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Foto 1. El crdneo presenta reabsorcion alveolar completa en maxilar, con pérdida de
hueso; existe perforacion de la articulacion temporomandibular del lado derecho, mien-
tras que en el izquierdo existen huellas de evosion en la cavidad glenoidea.

Foto 2. La mandibula presenta también reabsorcion alveolar completa asi como ambos
condilos mandibulares completamente destrudos.
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Cintura escapular

Los oméplatos estdn incompletos; la articulacién con el humero estd muy
erosionada y destruida, patolégicamente hablando (foto 4). La clavicula iz-
quierda estd completa, su extremo esternal estd fusionado con una porcién
del manubrio del esternén, el cual, al parecer, en el proceso de excavacion
fue separado del esternén. La clavicula derecha no existe.

Costillas

Estin muy destruidas; sin embargo, en el extremo vertebral presentan cam-
bios degenerativos con presencia de rebordes éseos.

Cmntura pélvica

El sacro esti muy fragmentado. No obstante, aunque ambos iliacos estin in-
completos, presentan la superficie auricular y el acetdbulo muy erosinados, con
secuestros y grandes rebordes 6seos. No hay fusién en la articulacidn sacroilia-
ca. Existe un fragmento de sinfisis piibica que presenta su cara totalmente ero-
sionada y grandes rebordes Gseos hacia el borde externo de la misma.

Miembro superior

La epifisis proximal del hiimero izquierdo presenta cambios severos con festones
osteofiticos alrededor. No existe himero derecho. Ambos cibitos presentan la
cavidad subsigmoidea muy erosionada con osteofitos alrededor (foto 5).

De ambos radios sélo existe el tercio inferior, donde ambas epifisis estdn
muy afectadas, ya que el desgaste erosivo y la formacién de tejido dseo nue-
vo madificaron su morfologia original. El radio izquierdo presenta un frag-
mento de carpiano fusionado.

La mano izquierda presenta dos carpianos fusionados a sus respectivos
meetacarpianos y dos falanges. El resto de los metacarpianos y falanges mues-
tran cambios osteoartriticos severos (foto 6).

Extremidades inferiores

A ambos fémures les falta el tercio inferior; muestran estrias a lo largo de
las didfisis y cambios a nivel de la cabeza femoral.
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Foto 3. Elatlas estd fusionado
al crdneo a nivel de los céndilos
del occipital, y las cinco vértebras
siguientes estdn fusionadas entre si
v al atlas, a través de las facetas
articulares y proceso espinoso.

Foto 4. Los omdplatos estin incompletos: la articulacion con el hiimero estd muy
erostonada y destruida, patologicamente hablando.
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Foto 5. La epifisis proximal del
hiimero izquierdo presenta cambios se-
veros con festones osteofiticos alrededor.
No existe hiimero derecho. Ambos cii-
bitos presentan la cavidad subsigmoidea
muty erosionada con osteofitos alrededor.

Foto 6.  La mano izquierda presen-

ta dos carpianos fusionados a sus ves-

pectivos metacarpianos y dos falanges.

El resto de los metacarpianos y falan-

ges muestran cambios osteoartriticos
SEVErOS.
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Ambas tibias también estin incompletas. Lo que queda de un platillo
tibial del lado derecho muestra severas huellas de un proceso erosivo y rebor-
des 6seos. Las didfisis presentan evidencia de hemorragias subperiostales,
osteitis y pequefios secuestros a lo largo de ellas.

Las epifisis distales de las tibias presentan huellas de haber estado fusio-
nadas a sus respectivos astrigalos y fueron desprendidas durante el proceso
de excavacién (fota 7).

El peroné derecho estd completo y tiene huellas de osteitis a lo largo de
la diéfisis, asi como cambios osteoartriticos a nivel de la epifisis distal. Del
peroné izquierdo sélo existen dos fragmentos con lesiones de osteitis.

Existen algunos tarsianos fusionados y en muy mal estado de conserva-
cién, por lo que su identificacién, por lado, no fue posible realizarla. Al pare-
cer también estaban fusionados con los metatarsianos y algunas falanges, y
se destruyeron al ser desprendidos durante el proceso de excavacién.

Los huesos que integran este esqueleto estdn completamente descalcifi-
cados y son fragiles y livianos, lo que se corrobora en las radiograffas de los
mismos, donde se muestran trabéculas del tejido 6seo muy abierto.

DiscusiON

De acuerdo con las caracteristicas especificas de la artrosis, descritas en un
apartado anterior y con base en el anilisis de las lesiones osteoarticulares del
esqueleto objeto de este estudio, es posible establecer que el padecimiento que
afectd a este sujeto no es una artrosis, por lo que el siguiente paso serd el de
establecer el diagnéstico diferencial entre la artritis reumatoide, \a espondilitis
anquilosante y la espondiloartropatia.

La espondilitis anquilosante afecta mis a hombres que a mujeres, en una
proporcién de 7 a 1 (Steinbock, 1976: 294-298); afecta inicialmente a la articu-
lacién sacroiliaca desplazdndose la afeccién, de abajo hacia arriba, por la
columna vertebral, mediante un proceso inflamatorio que después se traduce
en anquilosamiento a nivel de las articulaciones sinoviales de las vértebras.
El resto de las grandes articulaciones se afecta rara vez, por lo que el esque-
leto del entierro nim. 5 tampoco padecié de espondilitis anquilosante, ya que
la fusién vertebral existe sélo a nivel de las seis primeras cervicales y el res-
to de las grandes articulaciones si estin afectadas.

Ahora bien, una de las caracteristicas de la artritis reumatoide es la anqui-
losis fibrosa deformante, que implica la fusién a nivel de los cuerpos verte-
brales, usualmente en la regién dorsal, dindole la apariencia de una cafa o
de una rama de bambu.



26 ANTROPOLOGIA FISICA

Foto 7. Las epifisis distales de las tibias presentan huellas de haber estado fusionadas a
sus respectivos astrdgalos y fueron desprendidas durante el proceso de excavacion.

En el caso de la espondiloartropatia, la fusion se expresa a nivel de las face-
tas articulares y proceso espinoso de las vértebras, dejando el espacio inter-
vertebral libre; puede afectar cualquier regién de la columna vertebral o a
toda ella. En este caso, la fusién se presenta s6lo a nivel de las seis primeras
vértebras cervicales, en las facetas articulares y proceso espinoso, lo que es
posible corroborar con la radiografia respectiva.

La articulacién sacroiliaca, si bien estd muy erosionada, con grandes fes-
tones 6seos, no estd fusionada, lo que probablemente indique el curso que
sigue este padecimiento, es decir, su desarrollo va de arriba hacia abajo, o qui-
z4s también esté indicando un estadio no muy avanzado en la evolucién de
esta afeccibn.

Por lo que toca al anquilosamiento de los apéndices articulares, es decir,
de manos y pies, podemos decir que, si bien una caracteristica de la arsri-
tis reumatoide es la anquilosis de las grandes articulaciones y las interfa-
langes en posicién flexionada, ésta se da de manera simétrica. En el
esqueleto que hemos descrito la anquilosis no se expresa en las articula-
ciones del codo, la cadera y la rodilla, sino a nivel de las articulaciones de
manos y pies, es decir, carpianos-ciibito-radio y tarso-tibia-peroné, y ésta
no es simétrica, ya que el lado derecho estd mas afectado que el izquierdo.
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Desafortunadamente, durante el proceso de excavacién de este material se
separaron estos segmentos, fragmentdndose la mayoria de ellos, lo que a su
vez imposibilité el observar la osificacién de ligamentos y tendones en sus
sitios de insercién.

En resumen, podemos decir que el esqueleto del entierro nam. 5, cala 22,
presenta todas las manifestaciones fisicas propias de la espondiloartropatia,
caracterizada por la anquilosis del esqueleto axial, en este caso de las seis pri-
meras cervicales entre si, a nivel de facetas articulares y proceso espinoso, y
del atlas con el crineo; un claro desarrollo de arriba hacia abajo de la enfer-
medad y la fusién de las articulaciones periféricas, esto es, carpianos-ctbito-
radio y tarso-tibia-peroné.

El resto de las lesiones osteoarticulares son secuelas de la espondiloartro-
patia, que al ser una variedad de artritis implica un proceso degenerativo y
erosivo a nivel del resto de las articulaciones del esqueleto.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

El esqueleto del entierro ntim. 5 presenta fusién al crineo de la primera cer-
vical y de las cinco vértebras siguientes, lo que seguramente inmovilizé el cue-
llo de esta presunta monja por el resto de sus dias. Esta inmovilidad provocd,
a su vez, una lordosis (joroba) a nivel de las primeras vértebras dorsales
(foto 8), que conforman propiamente la espalda, probablemente como una
respuesta mecdnica de la misma cuando trataba de permanecer erguida.

La articulacién sacroiliaca (cadera) no estd fusionada, pero las huellas de ero-
sitn y rebordes dseos nos indican que estaba en proceso de anquilosis, por lo que
probablemente no podia permanecer mucho tiempo sentada ni hincada.

Tenemos evidencias de fusién de los huesos que conforman la articula-
cién de manos y pies, regiones de gran movilidad y basicas para el desarro-
llo de numerosas actividades; es decir, si no tenemos movilidad en la mufieca
(articulacién de la mano), no es posible desarrollar ninguna actividad manual,
incluso alimentarse; si esta inmovilidad se da también en la articulacién del
pie, es imposible desplazarse, caminar o permanecer de pie.

Estas limitantes fisicas derivadas de un padecimiento crénico-degenera-
tivo ocasionaron una forma de vida muy dificil para esta religiosa. Veamos
cudles pudieron ser:

Al estar casi inmovilizada, lo mas probable es que estuviera postrada la
mayor parte del tiempo y quizis sentada durante periodos cortos. Esto tam-
bién implica el que rara vez, o nunca, saliera de su aposento, lo que le impe-
dia asolearse.
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Foto 8. Columna vertebral del entierro 5, en posicién anatémica, donde es posible

observar una lordosis (joroba) a nivel de las primeras vértebras dorsales, que conforman

propiamente la espalda, probablemente como una vespuesta mecdnica al tratar de man-
tenerla erguida.
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La inmovilidad vy la falta de radiacién solar son algunas de las causas de
la descalcificacidn, aunadas al hecho de que por la edad probable del sujeto,
éste se encontrara en periodo menopdusico, lo que agudiza la descalcifica-
cién. Lo anterior puede explicar la ligereza de los huesos que conforman este
esqueleto y la imagen radiogrifica de los mismos, caracteristicas que nos estin
hablando de una descalcificacién severa.

Las lesiones osteoarticulares debieron ocasionarle grandes malestares,
haciéndole no muy grata la existencia, principalmente en este tipo de comu-
nidades en las que cada monja tenfa actividades concretas que hacian menos
pesada la vida monacal.

El hecho de que estuviera casi siempre en cama y la imposibilidad de
alimentarse por si sola, hacia necesaria la presencia de otra persona que la
auxiliara en sus necesidades bdsicas, quizds una monja enfermera, como lo
relatan las crénicas del convento: “[...] las enfermeras estardn pendientes de
las religiosas, de las seglares y de las sirvientas enfermas [...] llamarin a los
médicos, cirujanos y confesores con oportunidad [...]"#

Este tipo de situaciones implicd una organizacién dentro de la vida
conventual, con tareas definidas, de acuerdo con la complejidad de las necesi-
dades. Por ejemplo, el esqueleto de la monja en estudio y los otros esquele-
tos de esta serie presentan reabsorcién alveolar completa, con edades que
fluctuaban entre los 30 y los 45 afios, lo que implicaba una alimentacién es-
pecial para ellas, la cual tenia que prepararse tomando en cuenta, ademas, si
el individuo requeria de otra dieta especial. Esta era la tarea de las monjas
cocineras, papel que desempenaban, al igual que las enfermeras, aquellas reli-
giosas que carecieron de dote al ingresar al convento.

ABSTRACT

Spondiloarthropathy is a chronic and degenerative disease that affects the joints of
the axial skeleton (vertebral column and sacro-iliac joint), in addition to other pe-
ripheral articulations. The skeleton of a nun with lesions suggesting this discase
was found in the xvi Century convent of Nuestra Sefiora de la Encarnacién in
Mexico City.

8 Disposiciones sobre la vida conventual, AGN, Ramo de Templos y Conventos, 1832, vol.
67, exp. 1, ff. 1-18.
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