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El diagnostico retrospectivo en Paleopatologia.(1)

Retrospective Diagnosis in Paleopathology.
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RESUMEN

Pierre L. THILLAUD *

Se propone el empleo de una ficha normalizada que recoja las lesiones elementales del hueso seco antiguo para la correcta definicion
de las manifestaciones y su correspondiente atribucion de los diagnésticos en el ambito de los estudios de osteo-arqueologia.

SUMMARY

The use of standardised chart which records the basic lesions in the primitive dry bone is described in order to facilitate the correct in-
terpretation of the evidence and the corresponding osteo-archeological diagnoses.

LABURPENA

Aintzinako hezur lehorraren oinarrizko lesioak bilduko dituen fitxa normalizatu baten erabilera proposatzen da, adierazpenak behar be-
zela definitzeko eta diagnostikoak dagokion osteo-arkeologiazko ikerketen eremuan dagokion bezela esleitzeko.

La finalidad de cualquier estudio paleopatoldgico
sigue siendo el establecimiento de un diagndstico re-
trospectivo. De su precision y grado de certeza de-
pendera la calidad de la informacion histérico-médica
proporcionada por esos auténticos "archivos biol6gi-
cos y médicos" que son los esqueletos humanos an-
tiguos. No obstante, si bien podemos comparar la ac-
tividad del paleopatdlogo con la del médico, debe-
mos admitir que el diagnéstico osteo-arqueoldgico
difiere, por sus caracteristicas, del diagnéstico médi-
co.

1. EL DIAGNOSTICO RETROSPECTIVO
OSTEO-ARQUEOLOGICO

El diagnéstico osteo-arqueolédgico presenta diver-
sos obstaculos y limitaciones, debido a: 1) La natura-
leza del material; 2) El estado de conservacion del
esqueleto y las lesiones; 3) Los métodos de recogida
e interpretaciéon de los resultados.

| Universidad de la Sorbona. Paris.

(1) El texto original, en francés, ha sido traducido al castellano por
el Dr. Fco. Gomez Bellard.

Cifiéndose al examen de los huesos secos, el
observador sélo puede encontrar los indicios de las
enfermedades osteo-articulares o de aquellas patolo-
gias de tejidos blandos que, por una accion secunda-
ria o indirecta, alteran el tejido 6seo. Las otras enfer-
medades, las mas numerosas, las que no dejan hue-
lla alguna en el esqueleto, quedaran fuera del campo
de la osteo-arqueologia.

A menudo, las muestras estudiadas estan frag-
mentadas, deterioradas o incompletas. Sin embargo,
el valor de un diagnéstico retrospectivo esta estre-
chamente vinculado a la conservacion del mayor nu-
mero posible de piezas (200) de un esqueleto com-
pleto. La utilizacion sistematica de un Indice de
Conservacion  Osteo-arqueoldgico del  esqueleto
(ICOAE) permite la determinacion practica de ese es-
tado cuantitativo (2):

ICOAE= No. huesos disponibles/ No. huesos teori-
cos x 100

(2) La indicacion completa del estado de conservacion del esquele-

to no puede basarse Unicamente en el indice cuantitativo del mis-
mo. Debemos idear otros indices, para el estado cualitativo de con-
servacién de cada elemento 6seo en el marco de una sepultura co-
lectiva, una necropolis o una poblacién (1.C.0.A.P.).
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El descubrimiento de una variacién morfoldgica
del hueso obliga al osteo-arquedlogo a determinar su
caracter natural o artificial. Entre las alteraciones arti-
ficiales, ha de distinguir las producidas intra vitam de
las demas, producidas post mortem. Entre las varia-
ciones de claro origen natural, ha de discernir cuales
de esas "lesiones" tienen un caracter patoldgico.
Esta alternativa entre lo patolégico y lo normal de
una alteracion natural del hueso seco conduce al in-
vestigador al amplio campo de las variaciones anato-
micas y a los confines de la normalidad del esqueleto
humano.

Sin embargo, el descubrimiento de una altera-
cion 6sea natural patolégica no significa que el osteo-
arquedlogo haya concluido su tarea investigadora. A
la primera parte de su misién -el reconocimiento de
una lesién- sucede la segunda fase: la interpreta-
cion. Y aqui, el investigador puede enfrentarse a dos
situaciones: la lesién es significativa o, por el contra-
rio, resulta ambigua.

En el primer caso, el examen de la lesién propor-
ciona los elementos anatomo-patolégicos macrosco-
picos necesarios para el establecimiento del diagnés-
tico retrospectivo de una enfermedad o, cuando me-
nos, permite atribuila a un grupo de enfermedades
de la nosologia médica actual. En el segundo caso,
ante una lesion dudosa, el paleopatdlogo sélo puede
proporcionar una orientacion diagnéstica después de
proceder por exclusiones y de ser extremadamente
riguroso en sus métodos de recogida e interpreta-
cion de datos.

En el paciente vivo, el diagndstico de una enfer-
medad viene sugerido por los sintomas y es confir-
mado por el empleo de diversas técnicas biofisicas y
bioquimicas como la imagen, la histologia, la serolo-
gia, la inmunologia, etc.... En un esqueleto antiguo,
no se puede llevar a cabo la exploracién clinica y el
empleo de caracteres histoldgicos y bioquimicos es
muy limitado. La investigacion osteo-arqueolégica
solamente dispone del examen macroscopico, del
estudio radiolégico y del andlisis del informe arqueo-
I6gico. Aunque cargados de informacion, los datos
asi recogidos no suelen ser suficientes para estable-
cer un diagnéstico de acuerdo con las bases concep-
tuales y la terminologia de la anatomia patoldgica y la
clinica actuales. Por lo tanto, el osteo-arquedlogo de-
be llevar a cabo un analisis patogénico retrospectivo
que, al proporcionar una mejor comprension del pro-
ceso fisiopatolégico responsable de la localizaciéon y
la morfologia de la lesién, le permita realizar un diag-
nostico diferencial y proponer una orientacion diag-
nostica.

Aln reducida a estos modestos objetivos, la in-
terpretacion de una lesién osteo-arqueoldgica sigue
siendo cosa delicada. Requiere que el observador
pueda, por una parte, identificar la morfologia ma-

croscopica directa y radioldgica de las remodelacio-
nes patolégicas del hueso y, por otra, relacionar esta
alteracion con una nosografia osteo-arqueoldgica cu-
yos componentes vienen definidos por unos criterios
de lesion elemental observados de manera cierta y
objetiva en huesos secos.

El saber médico actual se presta mal a la identifi-
cacion de las lesiones dseas antiguas. Actualmente,
el diagnostico de una enfermedad 6sea se basa en el
examen histolégico de una biopsia guiada por las
imégenes y los analisis bioquimicos. La Medicina de
nuestros dias presta una atenciéon mayor a las carac-
teristicas celulares, moleculares y quimicas y menos,
porque ya no resulta indispensable, a la anatomia pa-
tolégica macroscdpica. Los métodos diagndsticos de
la Osteo-arqueologia no tienen ya casi nada en co-
mun con estos procedimientos y la separacioén, cada
vez mayor, entre la Medicina y la Osteo-arqueologia,
en cuanto a metodologia se refiere, obligard a ésta
ultima a elaborar y definir sus propios métodos y re-
ferencias.

De este modo, es frecuente que el osteo-arque-
6logo deba renunciar a establecer una relacion entre
el cuadro lesional que esta observando y un diagnés-
tico de la nosografia médica actual. Si quiere seguir
avanzando, tendra que definir unas entidades nosolé-
gicas especificas: los sindromes osteo-arqueoldgi-
COS.

2. EL SINDROME OSTEO-ARQUEOLOGICO

Puede resultar dificil aceptar la necesidad de un
cierto distanciamiento de la osteo-arqueologia res-
pecto de la medicina actual. Sin embargo, conviene
analizar las ventajas que permiten adivinar este "des-
colgarse", indispensable fuente de progreso para
nuestro saber y nuestra metodologia osteo-arqueol6-
gicos.

Desde el punto de vista museistico, se imponen
por si mismas las ventajas de la utilizacién de los sin-
dromes osteo-arqueoldgicos basados en las combi-
naciones de lesiones elementales observadas en el
hueso seco antiguo; sobre todo si pensamos en la
actualizacion de las "etiquetas" y en la explotacion
de los "ficheros de inventario”. Con este método se-
ria posible, por fin, proceder a la actualizacion de la
documentacién museistica a medida que progrese la
osteo-arqueologia, mediante la recombinacién de los
criterios morfoldgicos elementales que caracterizan a
las piezas almacenadas.

Todos los paleopatélogos reconocen actualmen-
te que el rigor y la diversidad de los diagndsticos mé-
dicos suponen una pesada carga para la interpreta-
cion de las lesiones osteo-arqueoldgicas. El sindro-
me permite reducir estas dificultades. Ademas, este
nivel nuevo y especifico del conocimiento osteo-ar-
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queoldgico puede considerarse perfectamente como
una etapa intermedia, previa al diagnéstico médico
actual. Pero lo que nos parece esencial es que la uti-
lizacion de los sindromes osteo-arqueoldgicos garan-
tizan la conservacion de todos los datos objetivos re-
cogidos durante el estudio de las lesiones antiguas,
independientemente de cudl pueda ser la interpreta-
cion diagndstica hecha por el investigador.

El sindrome osteo-arqueoldgico ha de quedar de-
finido por tres grandes campos descriptivos: la ana-
tomia topogréfica, la morfologia macroscépica y la
imagen médica. Los datos proporcionados por el es-
tudio paleoantropolégico y paleodemografico, como
el indice de conservacion osteo-arqueoldgico, la de-
terminacion de la edad y el sexo, la osteometria del
sujeto y la presencia de variaciones anatdomicas, son
elementos auxiliares valiosisimos que conviene to-
mar en consideracion como informaciones previas a
la definicion del sindrome (3). A veces, el investiga-

ESTADO DE CONSERVACION

(INDICES)

83

dor se beneficiard de los datos aportados por las
pruebas complementarias: histologia (microscopia
Optica y electronica, microrradiografia, ...), bioquimica
(serologia, inmunologia, ...) y biofisica (peso, ...). Por
no ser frecuente su disponibilidad, estos datos no
deben formar parte de la definicién del sindrome os-
teo-arqueoldgico (Fig. 1).

Estos sindromes deben incluirse, en el marco de
una nosografia osteo-arqueoldgica, en seis grandes
apartados nosoldgicos que podrian ser ordenados,
con fines didacticos, de acuerdo con su prevalencia
en las patogénesis antiguas, tal y como se nos pre-
sentan en la practica:

(3) En esta misma fase, la utilizacion del informe arqueoldgico con

los datos relativos a la datacion, a las caracteristicas de la sepultura
(tipo, mobiliario, entorno, postura in situ del esqueleto, concrecio-
nes anémalas o cuerpos extrafios, etc. ...) y, mas genéricamente,
con todo lo referente al yacimiento y a la poblacién, orientara al os-
teo-arqueologo, a veces de manera determinante.

Poblacién
(ICOAP)
Esqueleto
(ICOAE)

Cualitativo—Hueso
(ICTOA)

Cuantitativo
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- POBLACION
- SEPULTURA
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DIAGNOSTICO
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osteo-arqueolégi
MORFOLOGIA ) IMAGEN
MACROSCOPICA MEDICA
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
MICROSCOPIA BIOFISICA BIOQUIMICA
- FOTONICA - PESO - CONVENCIONAL
- ELECTRONICA - SEROLOGIA

= MICRO-RADIOGRAFIA

- INMUNOLOGIA Fig. 1
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. Lesiones degenerativas.
Traumatismos.
Inflamaciones.
Trastornos carenciales.
. Neoplasias.

Alteraciones congénitas.

Como todos los sindromes, el osteo-arqueol6gi-
co cuenta con sintomas que, en este caso, se con-
vierten en lesiones elementales. De las tres grandes
fuentes descriptivas que hemos sefialado en la defi-
nicion de sindrome osteo-arqueolégico, la anatomia
topografica es sin duda la que presenta una mas facil
aplicacion. La terminologia relativa a la localizacion de
una lesién sobre o en el hueso, a su caracter multiple
o0 aislado y, en el primer caso, a su distribucién en el
esqueleto, esto es, en definitiva, a sus medidas (lon-
gitud, anchura, didmetro, area y volumen) no plantea
ninguna dificultad insalvable gracias a la nomenclatu-
ra anatémica internacional.

Otra cosa muy distinta son las terminologias de
la morfologia macroscépica o las imagenes médicas,
que habran de darnos mayor precisiéon acerca de las
caracteristicas esenciales de las lesiones elementa-
les objetivables en el hueso seco antiguo (4).

SRS CRN

3. LA LESION ELEMENTAL EN EL HUESO SECO
ANTIGUO

Los grandes sindromes radio-anatdmicos sirven
de referencia para la seleccién de una terminologia
significativa, univoca y normalizada de las lesiones
elementales mostradas por la imagen y, muy espe-
cialmente, por la radiologia. De este modo, se pue-
den proponer doce imagenes radiolégicas elementa-
les que podran, llegando el caso, describirse con
mas precisién en cuanto a localizacion o a algunas de
sus caracteristicas intrinsecas (Tabla 2).

Mas dificil resulta la eleccion de una terminologia
aplicable a la morfologia macroscépica de las lesio-
nes elementales del hueso seco. Se trata de estable-
cer una lista, forzosamente restringida, cuyos ele-
mentos permitan la descripcion y clasificacion de to-
das las alteraciones observables, al tiempo que con-
servan una relacién directa con uno o mas términos
radioldgicos.

Frente a la gran variedad de agentes agresores,
el hueso solamente reacciona de dos maneras: o de-

(4) Los participantes en la 72 Jornada de los Paleopatdlogos de
Lengua Francesa, celebrada en Paris el 18 de Mayo de 1991, dedi-
caron sus trabajos a estas cuestiones sobre lesién 6sea elemental
en el hueso seco antiguo, basandose en las propuestas cuya for-
mulacién nos habia encargado el grupo con motivo de su anterior
reunién de Caen del 20 de Octubre de 1990. Las propuestas que
presentamos ahora se han enriquecido considerablemente con
esas fructiferas aportaciones.

saparece o prolifera. La observacion macroscopica
de las lesiones secas confirma que los fenémenos fi-
siopatolégicos se reducen a muy pocos signos ele-
mentales que traducen la presencia de una reaccion:
osteoplasia, osteolisis o reaccion mixta que, en este
ultimo caso, puede medirse en funcién de la impor-
tancia relativa de los signos proliferativos y destruc-
tores del hueso. Junto a estas reacciones fundamen-
tales, conviene tomar nota de otro criterio morfoldgi-
co que, aun siendo una simple consecuencia de
ellas, no deja de ser significativo: la deformacién. Por
ello, hemos confeccionado una lista de trece térmi-
nos descriptivos con la posibilidad de precisar en al-
gunos casos las caracteristicas de los bordes, el fon-
do, las paredes, el volumen o la superficie de las le-
siones a que se refieren (Tabla 1).

LESIONES ELEMENTALES EN EL HUESO SECO
ANTIGUO

A. TERMINOLOGIA MACROSCOPICA
1. EROSION
BORDES | romos, cortantes » COMpacto
2. CAVIDAD | FONDOS | regulares, irregulares hueso « poroso
PARED | homogéneo, heterogéneo « trabecular
3. PERFORACION
4. FISURA CORTICAL
regular, irregular
VOLUMEN
sisternatizado
5. PERIOSTOSIS
regular, irregular » cOmpacto
SUPERFICIE » POTOso

homogénea, hetereogénea » trabecular

6. OSTEOFITOSIS
- articular
- yuxta-articular
- musculo-tendinosa

regular, irregular
7. EBURNEACION

sistematizada

8. OSTEOPENIA

9. DEFORMACION VOLUMETRICA
(diafisaria, epifisaria o articular)

aumento, reduccién
localizada, generalizada
regular, irregular

10. DEFORMACION AXIAL

11. PSEUDOATROSIS

12. ANQUILOSIS

13. CUERPO EXTRANO

Tabla 1. Terminologia macroscopica de las lesiones elementales en
el hueso seco antiguo.
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LESIONES ELEMENTALES EN EL HUESO SECO
ANTIGUO

B. TERMINOLOGIA RADIOLOGICA

1. HIPERTRANSPARENCIA —»| homogénea, heterogénea localizada,
(medular, endostial, cortical, generalizada difusa, diseminada
subperiéstica, yuxta-articular, sistematizada
articular)

2. LAGUNA —| contornos regulares

contornos irregulares

3. GEODA —»-| condensacion periférica

4. FISURA

5. HIPEROPACIDAD =—=| homogénea, heterogénea localizada
{medular, endostial, cortical, generalizada difusa, diseminada
subperidstica, yuxta-articular, sistematizada
articular)

6. PERIOSTOSIS —3-| regular, irregular

7. OSTEQFITOSIS —3»| homogénea, heterogénea
(articular, yuxta-articular
musculo-tendinosa)

8. ENGROSAMIENTO
(cortical, medular)

regular, irregular

9. ENCOGIMIENTO homogéneo, heterogéneo

(cortical, medular) localizado, generalizado

10. DEFORMIDAD AXIAL

11. DEFORMIDAD VOLUMETRICA
(diafisaria, epifisaria, articular)

12. CUERPO EXTRANO

Tabla 2. Terminologia radioldgica de las lesiones elementales en el
hueso seco antiguo.

4. LA FICHA OSTEO-ARQUEOLOGICA
NORMALIZADA (FOAN)

La aplicacion de las nociones de lesion elemental
y sindrome osteo-arqueoldgico a la conservacion, ex-
plotacién y difusion del contenido objetivo de los es-
tudios osteo-arqueoldgicos nos ha llevado a idear
una ficha individualizada que, sin cubrir satisfactoria-
mente todas las necesidades del diagnéstico retros-
pectivo, agrupa y normaliza muchos datos que ayu-
dan a este proceso diagndstico.

En formato habitual (210 x 297 mm.), este docu-
mento consta de tres partes (Fig. 2 y Tabla 3).

La primera, central, la ocupa una representacion
abierta en abanico del esqueleto (5). Sombreando so-
bre esta figura las piezas o fragmentos déseos que

(5) Esta representacion esquematica, modificada de T.D. GARRETO,
E. FuLcHerl y R. GERBORE: "Proposta per una schedatura del mate-
riale paleoantropologico”, Alba Pompeia, 1983, N.S., IV, 2, 65-73,
es notablemente mejor que la que habiamos considerado previa-
mente: P.L. THiLLAuD, "La problématique d'une classification a
l'usage de l'ostéo-archéologie pathologique” Antropologia contem-
poranea, 1981, Ill, 1, 11-18 (Actas del 2° Congreso Europeo de
Paleopatologia, Turin, 1978).

faltan en el momento del estudio, se aprecia inme-
diatamente, al menos desde el punto de vista cuanti-
tativo, el estado de conservacion del esqueleto in-
vestigado. El registro del valor del indice de conser-
vacion (ICOAE) completa en seguida esta informa-
cion. La representacion, incluso esquematica, del es-
queleto facilita también la localizacién de las lesio-
nes. Algunas flechas bastan para sefialar las altera-
ciones Oseas e indicar con precisiéon el hueso afecta-
do y su ubicacion epifisaria o diafisaria. La visiéon de
conjunto que proporciona este método permite un
acercamiento de una distribucién caracteristica o su-
gerente de una enfermedad. Inscribiendo en el extre-
mo proximal de la flecha los signos y letras que se
encuentran en las casillas superiores de la izquierda
de nuestra ficha, segun los casos, podemos precisar
el tipo de reaccion y la naturaleza elemental de cada
lesion. El borde derecho de la ficha se destina a una
representacién de la columna vertebral en forma de
superposicion de tantas casillas dobles como vérte-
bras, dejando alguna mas para los posibles elemen-
tos supernumerarios. Estas casillas sirven también
para anotar las indicaciones relativas a la naturaleza
elemental de las lesiones vertebrales y su estadio
evolutivo.

La segunda parte de la FOAN consta de varios
espacios para la inscripcién de un cierto nimero de
datos: la procedencia de la muestra, su tipo racial, tri-
bal, etc.... , su datacion, el pais, y el museo deposita-
rios, su numero de registro, su grupo de edad o la bi-
bliografia de referencia. Un ultimo espacio se destina
a los diagndsticos ya propuestos por la literatura (6).

La tercera parte de la FOAN ocupa los bordes su-
perior y lateral izquierdo y estd dispuesta de forma
que pueda ser consultada mediante sistema de barri-
do. A cada casilla le corresponde una indicacién acer-
ca del sexo del sujeto, el tipo de reaccion y la natura-
leza o morfologia elemental de la lesién o del sindro-
me osteo-arqueoldgico. Algunas casillas indican la
presencia de un cuadro lesional patognomoénico. La
columna de casillas del borde izquierdo de la ficha se
corresponde con una columna simétrica que no sirve
para entrar en la ficha y en la que se cuantifica el es-
tado evolutivo de la reaccién lesional de 1 a 3 (1= dé-
bil; 2= medio; 3= fuerte).

Por ultimo, nos parece esencial recordar que nin-
gun diagndstico médico figura como posible entrada
a esta ficha.

Asi configurada, la ficha adolece de algunas ca-
rencias. La paleo-odontologia brilla por su ausencia.
Las deformaciones axiales de la columna, aunque in-
dicadas, no pueden reflejarse de forma totalmente

(6) Convendria reservar también una zona para indicar los datos

esenciales relativos a la sepultura incluidos en el informe arqueolo-
gico.
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FICHA OSTEO ARQUEOLOGICA NORMALIZADA
1. REPRODUCCION
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FICHA OSTEO-ARQUEOLOGICA NORMALIZADA

NOTAS EXPLICATIVAS

CASILLAS HORIZONTALES

ICOAE Indice de conservacién osteo-arqueoldgico del esqueleto

F sexo femenino

? sexo indeterminado

S lesion  solitaria

m lesiones multiples

+ reaccion  osteoplastica
reaccion  osteolitica

+ reaccion mixta con predominio osteoplastico
reaccion mixta con predominio osteolitico

c afectacion exclusiva de la cabeza dsea

a afectacion exclusiva del esqueleto apendicular

v afectacion exclusiva de la columna

cav afectacion de todo el esqueleto

d deformacién 6sea

d+ deformacién 6sea por hipertrofia

d- deformacién dsea por atrofia

f fractura

pa pseudoatrosis

ak anquilosis

Pm lesion post morten

CASILLAS VERTICALES

€erosion

cavidad

perforacion

fisura

periostosis

osteofitosis

eburneacion

osteopenia

cuerpo extrafio

aplastamiento vertebral

criba orbitalia

hiperostosis porosa craneal

osteomielitis ~ (secuestro-involucro-cloaca)

facies leprosa

caries

D.I.S.H.
RTUV.WXY. Z

OUOZZIr X~ IOTMTMOOW>

Tabla 3. Notas explicativas referentes a la Ficha osteo-arqueoldgica
normalizada (FOAN).

satisfactoria en nuestro esquema. Sin embargo, las
deformaciones consecutivas a las fracturas mal con-
solidadas, a los "reumatismos", a la tuberculosis, al
raquitismo, o a la osteomalacia, asi como otras nu-
merosas enfermedades, son frecuentes en osteo-ar-
queologia. Aunque sean mucho mas infrecuentes, al-
gunas enfermedades como la acondroplasia, la acro-
megalia o las displasias en general, solamente pue-
den aparecer en nuestro esquema de una forma ge-
neral, sin incluir todas sus caracteristicas. Queda otro
problema. Aln siendo mas precisa, la descripcion de
las lesiones sigue siendo muy rudimentaria. Sin em-
bargo, la introduccion de una terminologia radioldgica
estandarizada puede complicar excesivamente el uso
de la FOAN, haciéndola incluso inoperante.

5. CONCLUSIONES

Los microordenadores, cuyo empleo esta siendo
habitual, deberian permitir una mejora de la FOAN
mediante la inclusion de anotaciones relativas a la
terminologia radiolégica de las lesiones elementales
del hueso seco antiguo, al mismo tiempo que simpli-
ficarian su elaboracion y su uso. De este modo, la fi-
cha individual no seria mas que una de las aplicacio-
nes de un programa informatico mas complejo, ca-
paz de conservar y de seleccionar segun los mas va-
riados criterios el conjunto de datos de un registro
que podria hacerse a partir de las observaciones he-
chas por los miembros de la Asociacién de Paleopa-
tologia (PPA).

Porque, sin ninguna duda, el futuro de estas pro-
puestas esta estrechamente vinculado al acuerdo y
posterior compromiso del mayor numero posible de
osteo-arquedlogos. Solamente la Asociacion de
Paleopatologia puede homologar las terminologias
macroscopica y radiolégica de las lesiones elementa-
les del hueso seco antiguo y garantizar la eficaz difu-
sion de la ficha osteo-arqueoldgica normalizada (7).

La generalizacion del uso de la FOAN induciria
mejor a cada uno de los miembros de la Asociacién a
intercambiar documentacién. Proporcionaria a cada
observacion de los diferentes equipos investigadores
la fiabilidad necesaria para poder comparar muestras.
También facilitaria la coleccién de varias fichas en in-
vestigaciones llevadas a cabo por la Asociacion, ya
que el envio de este tipo de documento no seria una
carga de trabajo extraordinaria para los participantes.
Muy pronto, la comunidad de los paleopatélogos per-
cibiria las ventajas de racionalizar, de agrupar sus es-
fuerzos, que hasta ahora se encuentran demasiado
dispersos.

(7) No menospreciamos las dificultades de tal empresa. No hay en-

tusiasmo generalizado para redactar un glosario de términos y de
sindromes, ni para confeccionar un atlas (con fotografias y esque-
mas) que determine los estadios evolutivos, ni para idear y llevar a
cabo un programa informatico (compatible Mac- PC). Sin embargo,
las iniciativas recientes de nuestros colegas norteamericanos y los
compromisos contraidos por el Gruope de Paléopathologistes de
Langue Frangaise permiten esperar algunos progresos significati-
vos... e inmediatos.

DEBATE:

D. CAMPILLO En la ultima tabla (Tabla n® 3) seria oportuno incluir el
endocraneo, con la base y la parte alta del craneo, quizas en el espacio
interno del angulo superior derecho o izquierdo. De esta manera se po-
drian representar las numerosos lesiones endocraneanas.

D. VILLALAIN: ;Qué posibilidad existe de investigar los grupos san-
guineos en los huesos antiguos?.

P.L. THILLAUD: Frente a la espectacién surgida en una primera fase
al respecto, nosotros mantenemos una actitud muy critica en lo referido
a los resultados. Todo estudio realizado sobre tejido dseo seco antiguo
debe de tener presente el problema de la contaminacion y de la caracte-
rizacion discriminativa de dicha contaminacion. No disponemos de crite-
rios discriminativos suficientes para saber el grupo de tejido dseo seco
que resulta de esos huesos.

Un segundo punto, ain mas incierto, es la determinacion de ADN,
que durante muchos afios sus determinaciones fueron de naturaleza cir-
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cundante asi como de los del sujeto examinado. Existe una posibilidad
tedrica de encontrar los factores de tejido HLA en los huesos, pero
mientras no tengamos los aparatos que nos permitan hacer la distincion
entre lo que pertenece al individuo, propiamente, y lo que proviene del
entorno, sera muy dificil extraer andlisis fiables.

Finalmente, el tercer aspecto que hace poco fiables los andlisis es
su costo por la necesidad de grandes series. Porque determinar un gru-
po de tejidos sobre unos huesos tendrd un interés en un caso muy par-
ticular de identificacion. Es una informacion por exclusién y no tiene in-
terés mas que en una poblacion homogénea. Practicar tales analisis so-
bre una poblacion homogénea presenta dos dificultades: el costo y la
voluntad de los conservadores o del responsable de la coleccién de hue-
s0s para aceptar su destruccion.

A menudo, si se quieren métodos fiables, hay que cruzar los datos,
es decir, hay que utilizar numerosos métodos de determinacion para ver
si son coherentes en un haz coherente o si es muy destructivo para las
piezas 0seas.

J.I. VEGAS: En la primera tabla se observa la entrada de datos ar-
queoldgicos, pero no sé cémo el arquedlogo puede entender los demas
datos de la tabla. Desearia saber, si en este proceso de normalizacion
estd previsto qué datos puede utilizar el arquedlogo.

P.L. THILLAUD: El paleopatdlogo es un hombre de laboratorio y no
puede garantizar, a la vez, la direccidon de las excavaciones y la explota-
cién de los datos de laboratorio. Asi pues, tiene que confiar plenamente
en los equipos de arqueologia para la localizacion y la exhumacion, y pa-
ra lo que es mas importante, el informe arqueologico "in situ". Por mi
parte, he desarrollado un procedimiento que se ha difundido por los
Museos de Historia. Es el protocolo propio de los arquedlogos. pero que
respeta todas las exigencias de la Paleopatologia.

Este pequefio manual de procedimiento es muy simple y permite
respetar todas las exigencias del paleopatélogo y. sobre todo, sensibili-
za a los arquedlogos ante lo que han descuidado durante mucho tiem-
po: la investigacion del material. Como ellos dicen, lo mas molesto en
las excavaciones son los "huesos". Es cierto que en Francia también
existen problemas. El estudio de los huesos por los paleopatdlogos se

hace, a menudo, mas rapidamente que el estudio total de los datos ar-
queoldgicos. Como no existe lazo a nivel de la sintesis de una excava-
cion, la tarea se limita a incluir en las publicaciones arqueolégicas un pe-
quefio parrafo o, incluso, un extenso capitulo de paleopatologia. Falta
una reflexion comun entre arquedlogos y paleopatélogos. Esa es la reali-

J. ALTUNA Esta falta de sincronizacién entre el paleopatdlogo y el
arquedlogo se da también en las demas disciplinas de la arqueologia,
considerada en un sentido amplio. Es decir, con frecuencia, cuando se
edita un volumen que trata sobre un yacimiento, analizado por distintos
especialistas, aquéllo constituye un volumen multidisciplinar, pero, rara
vez, un volumen interdisciplinar. Ese mal afecta también a las demas
disciplinas y deberiamos llegar a esa interdisciplinariedad.

L. GUERRERO: Quisiera saber cudl es la opinién acerca del trata-
miento del material osteoldgico con consolidantes y ofros materiales
destinados a la preservacion del hueso cuando ulteriormente deben de
ser estudiados desde un punto de vista paleopatoldgico.

P.L. THILLAUD: Creo que la Arqueologia aplica en la actualidad re-
glas, propias de toda restauracion, y es que toda restauracion sea rever-
sible. No sé si es aplicada a los huesos, pero no debieran. en teoria,
plantear problemas estructurales a los paleopatélogos. En Francia, no
son equipos de arquedlogos los que restauran y conservan los huesos,
son los paleopatélogos mismos. Ademas, pedimos que los huesos no
sean sistematicamente limpiados. Creo que la direccion de la restaura-
cién y conservacidon de los huesos pertenece a los paleopatélogos. Un
segundo aspecto es que existen restauraciones y conservaciones que
son incdmodas para el paleopatélogo, sobre todo, en el caso de la ima-
gineria médica. Es verdad que depende de los casos, es distinto si se
trata de una pieza Unica, como por ejemplo del "Homme de la Capelle
aux Saints" o los neardentales. Es cierto que, en la actualidad, el paleo-
patologo puede lamentarse de algunas conservaciones-restauraciones
que fueron realizadas en el momento de su descubrimiento, porque son
factores limitadores del acercamiento a los tejidos 6seos que los com-
ponen.



