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PSEUDOPATOLOGIA

Doménec CAMPILLO VALERO#*

RESUMEN: En este trabajo se explican una serie de factores y causas de distinta naturaleza que pue-
den ocasionar alteraciones en los restos osteologicos y confundirse con patologias.

SUMMARY: In this work, we exposed a number of different factors that can cause alterations in the
osteologic rests and can be confuses with pathologies.

L. INTRODUCCION

En paleopatologia, pueden interpretarse algunas morfologias anémalas como secun-
darias a diversos procesos, cuyo aspecto puede inducirnos a confundirlas con procesos pato-
légicos, hecho que constituye lo que denominamos (p)seudopatologia, del griego pseudes,
falso y de pathos, enfermedad. Sorprende la ausencia en los diccionarios de la palabra pseu-
dopatologia, que no hemos encontrado en las lenguas vernaculas en que las hemos buscado
(castellano, catalan, francés e inglés), ni en los diccionarios médicos que hemos consultado.
Este hecho se debe al escaso interés que "la ciencia médica" muestra por la paleopatologia.
Tampoco la palabra paleopatologia aparecia en los diccionarios hasta la década de los afios
80, cuando el suplemento de 1987 del Oxford English Dictionary, incluyera el término con
su definicién (Cockburn, 1997). A partir de aquella fecha la encontramos en algun dicciona-
rio, pero ain habremos de esperar para ver la palabra (p)seudopatologia en ellos. Este hecho
seguramente se debe a que en medicina hay errores médicos, pero no pseudopatologia.

Las causas que generan el error interpretativo de los investigadores que caen en la
trampa que constituye la pseudopatologia son multiples, la mayoria de las veces por las modi-
ficaciones tafondmicas, pero tampoco es infrecuente que se deban a una mala praxis. En pale-
opatologia, resulta dificil el diagndstico etioldgico, a pesar de lo cual, en algunos casos aun-
que propiamente no pueda hablarse de pseudopatologia, deberian incluirse algunos diagnos-
ticos erréneos como pseudoetioldgicos (de pseudo, falso y etio, causa). Mas adelante expon-
dremos este problema con mas detalle.

I1. CAUSAS MAS FRECUENTES DE PSEUDOPATOLOGIA

Las circunstancias susceptibles de ocasionar alteraciones que pueden ser confundidas
con lesiones patoldgicas son multiples y las podemos ver resumidas en el cuadro siguiente:
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1. Causas naturales a) Restos abandonados

b) Factores meteorolégicos

c) Factores ambientales

d) Accién fisico-quimica

e) Accién de los vegetales

f) Accién de los depredadores
g) Accibn de los carrofieros
h) Microorganismos

i) P4tinas

2. Acci6n antrépica a) Tipo de enterramiento
b) Huellas de descarnamiento
¢) Pigmentacién de los huesos

d) Técnica de excavacion

3. Exdmenes complementarios a) Paleoandlisis

b) Técnicas radiogréficas
4. Variabilidad anatémica

5. Pseudodiagnésticos

Figura 1. Causas mas frecuentes de pseudopatologia

En diversos trabajos, nos hemos ocupado de estos problemas (Campillo, 1977; 1983;
1994) y a continuacién nos referiremos a algunas de las causas més frecuentes.

1) Causas naturales
a) Restos abandonados:

No se tiene constancia de rituales funerarios hasta la aparicion del Homo sapiens
neanderthalensis, y los restos de los hominidos anteriores parece ser que restaron abandona-
dos, como los de cualquier otra especie animal. A partir del Paleolitico Medio ya se encuen-
tran casos de inhumacion, aunque no todos los individuos fueron inhumados, como puede
ocurrir con algunos accidentados, en muchos casos de muerte violenta, etc. En estas circuns-
tancias los factores climaticos, con los diversos meteoros que los acompaiian, la accién de los
carrofieros, etc., pueden alterar los restos esqueléticos originando en ocasiones modificacio-
nes, que en algunos casos pueden parecer patoldgicas, a las que nos referiremos en otros apar-
tados.
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b) Factores meteorologicos

Algunos meteoros, como por ejemplo las inundaciones, que en ocasiones han arras-
trado necrdpolis enteras, pueden lesionar los restos humanos y originar lesiones pseudopato-
l6gicas. También los terremotos, los incendios forestales, etc. pueden ser susceptibles de oca-
sionar alteraciones pseudopatologicas.

¢) Factores ambientales

El clima en ocasiones facilita la momificacion, como suele ocurrir en climas secos en
que ésta tiene lugar sin la intervencion del hombre, y otro tanto puede suceder también en los
climas gélidos, en los que se han encontrado individuos congelados, algunos con varios mile-
nios de antigiiedad.

Estos restos, pueden sufrir también alteraciones pdstumas susceptibles de confusion
con procesos patologicos, sobre todo a nivel de la piel y en determinados érganos, tanto en
los individuos momificados como en los esqueletos.

d) Accion fisico-quimica

El calor y la humedad, conjuntamente o por separado, pueden deformar las estructu-
ras 0seas, que en ocasiones nos induciran a errores de interpretacién. Una incurvacion exce-
siva de los huesos largos de las extremidades pueden prestarse a confusién con las lesiones
raquiticas. En ocasiones producen fracturas postumas, que suelen ser longitudinales en el sen-
tido de su eje en las diéfisis de los huesos largos, mientras que las ocasionadas por el fuego
suelen ser transversales. Como la ceramica, los restos esqueléticos, por la remocion de la tie-
rra pueden erosionarse, “rodarse”, como suele decirse en el argot arqueoldgico, y originar
imagenes que puedan confundirse con determinadas nosologias. Los cambios de temperatu-
ra, acostumbran a deteriorar las piezas dentarias, sobre todo a nivel de la corona, de la que
saltan lascas que recuerdan las que se obtienen de los nicleos de silex.

La accién quimica es importante, sobre todo cuando disuelve substancias o aporta
otras, como acontece en los procesos de fosilizacion. Cuando el agua tiene cierto grado de
acidez, diluye las sales calcicas que contiene el hueso, que se decalcifica y pierde peso y den-
sidad, pudiéndose confundir por ejemplo con una osteoporosis. El agua también puede oca-
sionar en la cortical del hueso erosiones, que en algunos casos recuerda determinados tipos
de periostitis. Otras veces la accion del agua es localizada, por un goteo mas o menos conti-
nuado, que puede erosionar una pequefia zona que puede confundirse con una lesién patold-
gica osteolitica o con un defecto 6seo congénito. Otras substancias, con menor frecuencia,
pueden originar también alteraciones parecidas.
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e) Accion de los vegetales

Los vegetales, sobre todo sus raices, segregan acidos, que igual que ocurre con las
rocas calcéreas, disuelven los fosfatos y carbonatos del hueso originando una serie de surcos
que también pueden confundirse con periostitis. Ademas, las raices suelen introducirse por
los orificios naturales del esqueleto y en su crecimiento, al aumentar de grosor, los dilatan o
los destruyen, prestandose en algunos casos a confusion con supuestas lesiones patologicas.
Debe tenerse mucha precaucion al retiras las raices de los huesos, sobre todo a nivel del cra-
neo, para evitar deterioros postumos.

f) Accion de los depredadores

La accion de los dientes y garras de los depredadores pueden dejar sus huellas en los
huesos de animales y también en el hombre, prestandose a errores. Sin embargo, las personas
experimentadas en este tipo de lesiones (Pérez-Ripoll, 1992), valorando su aspecto y su loca-
lizacion, en general pueden identificar incluso al animal causante. Uno de los casos més anti-
guos es el de un Autralopithecus robustus o Paranthropus robustus, que probablemente,
segin Leakey (1981), fue muerto por una pantera. Pertenecientes al Pleistoceno inferior
(Gibert, 1989; 1992), han estudiado lesiones antrdpicas en animales en Orce (Granada) y en
Cueva Victoria (Murcia).

g) Accion de los carrorieros

Las huellas de los grandes carrofieros, como las hienas, y las de los roedores son muy
frecuentes, formando éstos pequefios surcos paralelos estriados muy caracteristicos, mientras
que los de mayor tamafio consiguen destruir huesos grandes y duros. Sorprenden las lesiones
que originan algunos pequefios animales necr6fagos, como el caracol Caceloides aciculi que
también consigue disolver el hueso creando surcos.

h) Microorganismos

La accién de los microorganismos, entre los que se cuentan bacterias, proctistas (pro-
tozoos) y hongos, no sé6lo afecta a las porciones corticales de los huesos, sino también a su
estructura interna, dando origen a multiples tunelizaciones que dan al hueso un aspecto
esponjoso, que puede ser interpretada como secundaria a una noxa padecida en vida, cuando
en realidad es péstuma.

i) Patinas
Frecuentemente, los huesos estan recubiertos de una tenue capa de concreciones, cuya

constitucion y coloracion depende del terreno y que puede hacernos pensar en una causa pato-
légica. La coloracién de los huesos, en general, tiene poco valor.
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2) Accion antrépica

a) Tipo de enterramiento

Las modificaciones que sufren los restos esqueléticos suelen guardar relacion con el
tipo de inhumacién que fue practicada. No nos referiremos a todas las posibilidades y tan
solamente expondremos algunos casos a modo de ejemplo.

En los enterramientos mas antiguos no se empleaban cajas, y posteriormente se usa-
ron las mortajas de pieles o diversos tipos de tejidos, de lino, de algodon, de lana, de espar-
to, de juncos, etc. Segiin Boddington et alii (1987), en general, cuanto més profunda es la
fosa, mejor es la conservacion del esqueleto, el deterioro 6seo es inversamente proporcional
a su tamafio, y resulta una paradoja arqueolégica que en los lugares donde los tejidos de la
mortaja estdn mejor conservados, los huesos estan mas deteriorados.

Las losas de las tumbas y los desprendimientos de los techos de las cuevas pueden
ocasionar fracturas, que seguin su morfologia, nos pueden inducir a pensar que se trata de una
muerte violenta, cuando en realidad se trata de lesiones pdstumas.

Mas importante es la denominada “presion de tierras”, en que la tierra con que se
recubre la fosa ejerce presion sobre los huesos aun frescos, sobre todo a nivel del craneo y en
lugar de fracturarlos los deforma. Esta deformacion, en ocasiones puede simular una defor-
macion cultural del craneo (como por ejemplo las peruanas precolombinas o las que se prac-
ticaron en las mujeres aun en el siglo XIX en Tolosa del Languedoc) o incluso una deforma-
cion craneostenotica, como puede ser una plagiocefalia. En estos, el diagnostico resulta facil
si aun no se han sinostosado las suturas.

El arte rupestre y el de las culturas antiguas también se presta a malas interpretacio-
nes, como por ejemplo la presencia de la deformacion craneal, la acromegalia, el sindrome
adiposogenital (Egipto), las supuestas amputaciones de los dedos en el arte parietal, como en
la Cueva del Castillo en Puente Viesgo (Cantabria), Gargas en los Altos Pirineos franceses,
Comodoro Rivadavia (Republica Argentina), etc. Algunos pueblos primitivos se automutilan
por diversas circunstancias, como algunos bosquimanos y tribus amerindias, pero en general
las marcas pueden tratarse de un lenguaje de signos, como el que practican los pigmeos caza-
dores o los sordomudos. Estas circunstancias fueron estudiadas por Sollas (1901), Breuil
(1911), Leroi Gourhan (1967) y Piveteau (1991), que descartaron una base patologica e inclu-
so las mutilaciones como rito habitual, criterio compartido por nosotros.

b) Huellas de descarnamiento

Con frecuencia se encuentran lesiones incisas que sugieren la practica del canibalis-
mo, pero que si estan asociadas a otras lesiones, pueden incluso interpretarse como secunda-
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rias a técnicas quirurgicas. También debemos recordar que en algunas culturas se descarna-
ban los cuerpos que luego se enterraban para facilitar la conservacion del esqueleto. Los dete-
rioros ocasionados durante el proceso de excavacion, en general no plantean dificultades en
su interpretacion.

c¢) Pigmentacion de los huesos

La pigmentacion de los huesos no suele guardar ninguna relacion con los procesos
patoldgicos y suelen ser debidos al ajuar de acompafiamiento, de color verde por el cardeni-
llo de los adornos de cobre o bronce, rojizo por el 6xido de hierro (clavos del calzado o de
las cajas), grisiceo o negruzco por restos de carbon del banquete funerario, etc. En lugares
humedos, sobre todo si los huesos se guardan en bolsas de pléstico, pueden aparecer mohos
de color verdoso, que no deben plantear problemas diagnosticos.

Verde por el cardenillo del cobre o el bronce.
Rojizo por contacto con el hierro.

Rojizo por pigmentos funerarios (hematita).
Ocre como pigmento funerario.

Blanco por accion de la cal.

Negro o gris por el contacto con carbones.
Verdoso por liquenes, musgo o mohos.

d) Técnica de excavacion

Una técnica de excavacioén defectuosa puede ocasionar alteraciones en los restos que
induzcan a diagnosticos falsos, y si ademas se ha perdido gran parte del esqueleto, el error
sera mas probable.

Rotura de huesos, perdida de huesos, pasar desapercibidos los restos de calcificacio-
nes en vida o de los productos del metabolismo y la consolidacion in situ, puede ocasionar
errores.

El deterioro ocasionado durante el proceso de excavacion, en general no suele plan-
tear dificultades en su interpretacion.

3) Exdmenes complementarios

a) Paleoandlisis

Hoy en dia se realizan diversos tipos de analisis bioquimicos que pueden aportar datos
a los paleodiagnésticos, pero se precisa una técnica muy depurada y la diagnosis no siempre
es fécil. Si la interpretacion se hace con ligereza se puede caer en la pseudopatologia al atri-
buir a determinada patologia un resultado falseado por usar una técnica no depurada. Con-
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trariamente puede ocurrir que neguemos una patologia bien diagnosticada por anatomia y
otros examenes, como por ejemplo la radiologia, por ser el analisis bioquimico negativo. Lo
dicho es aplicable a los estudios del ADN y a las pruebas paleoinmunoldgicas.

b) Técnicas radiogrdficas

Una deficiente o mala praxis radiogréafica nos puede hacer caer facilmente en el error,
ya sea por exposicion y penetracion radioldgica inadecuada o malposicion de la pieza al prac-
ticar la radiografia. La interpretacion de una placa radiografica sélo puede hacerse cuando se
tiene una buena experiencia previa, tanto al valorar las imagenes, como al conocer a qué pato-
logias pueden corresponder las mismas, con el agravante de que muchas veces pueden haber
artefactos, como por ejemplo, restos de tierra. La incompetencia en este campo nos llevaré a
diagnosticos erréneos; o sea, patologias inexistentes.

4) Variabilidad anatomica

El desconocimiento en profundidad de la variabilidad anatémica, puede inducirnos a
interpretar una variacién anatomica infrecuente como una causa patologica. En el craneo es
frecuente la presencia de orificios supernumerarios, de cavidades de Pacchioni gigantes, o de
situacion no habitual, que pueden interpretarse como patoldgicas. Junto a la columna cervi-
cal pueden aparecer osiculos supernumerarios correspondientes a un aparato estilohial 6seo
(huesos: estilhial, ceratohial e hipohial), que se pueden confundir con la fauna de pequefias
dimensiones.

5) Pseudodiagnosticos

No se trata realmente de pseudopatologia, sino de deficiente interpretacion. Un hecho
frecuente se da cuando en determinado yacimiento aparecen varios casos de la misma pato-
logia, y una inspeccién rapida nos hace interpretar imagenes parecidas secundarias a distin-
tas noxas como correspondientes a una misma patologia. Este hecho lo hemos constatado con
frecuencia en los yacimientos en que han aparecido varios craneos trepanados, y otros crane-
0s con traumatismos u otras patologias perforantes que se han interpretado como trepanacio-
nes, cuando en realidad no lo son. Ha esta circunstancia nosotros la denominamos “diagnos-
tico por inercia”.

III. COMENTARIO FINAL

Como hemos podido observar a lo largo de nuestra exposicion, las causas que nos
pueden inducir a error y a caer en un paleodiagnéstico falso, son muchas, pero en su inmen-
sa mayoria, cuando se realiza una inspeccion serena y meticulosa, apoyandonos en los medios
auxiliares de diagndstico con una interpretacion y valoracion técnica correcta, pocas veces
caeremos en la pseudopatologia. A nuestro entender aunque hay casos complejos, con una
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buena praxis el error seré soslayado y no debemos obsesionarnos pretendiendo siempre obte-
ner un diagndstico etioldgico y aceptar en algunas ocasiones la imposibilidad de establecerlo.

Debemos distinguir entre las tres causas de error que muestra el siguiente cuadro:

- PSEUDOPATOLOGIA
- PSEUDODIAGNOSTICO
- DIAGNOSTICO POR INERCIA

La primera, objeto de esta leccion, consiste en interpretar una alteracién péstuma
secundaria a los procesos tafondmicos con patologica; la segunda, no la debemos confundir
con la discrepancia diagnoéstica, hecho comin en medicina, sino que con ese termino nos refe-
rimos a un diagndstico en el que no se ha profundizado en la interpretacion de los datos, o
bien se carece de los conocimientos necesarios para hacerlo; el diagndstico por inercia, bas-
tante frecuente en los trabajos antiguos, en general se debe a que no fueron realizados por
investigadores con los conocimientos suficientes y que desconocian las peculiaridades de
determinadas lesiones.

Insisto una vez mas en que hay que tener presente, que las formas de reaccion de nues-
tro organismo son limitadas, y lesiones de aspecto similar o casi idéntico pueden tener etio-
logias muy diversas. Creo que en paleopatologia las lesiones muestran, entre comillas, un
aspecto “fenocigico”, algo semejante a los que ocurre entre el genotipo y el fenotipo.
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