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Un caso de luxacion subastragalina izquierda
en un guanche del sur de Tenerife (Islas Canarias).

A case of Left Sub-talar Dislocation in a Guanche from the South of Tenerife
in the Canary Islands.
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RESUMEN

Conrado RODRIGUEZ MARTIN *

Se describen las lesiones degenerativas que presenta el tobillo de un individuo masculino de edad adulta joven perteneciente a la cul-
tura prehispanica de Tenerife. La etiologia se atribuye a una luxacion subastragalina probablemente debida a un accidente por caida al

suelo en el terreno escarpado del lugar.

SUMMARY

The degenerative lesions present in the ankle bone of a young male adult belonging to the pre-hispanic culture in Tenerife are descri-
bed. The causes are attributed to a subastragaline luxation probably due to a fall to the ground from an escarpment.

LABURPENA

Tenerifeko aurre-hispaniar kulturari dagokion gizaseme gazte batek orkatilan dituen lesio dejatortuak aurkezten dira. Arrazoia Subastra-
galina lokadurari dagokio, egiantzez zoru harkaitzuetan istripu batetan lurrera erortzeagatik.

1. INTRODUCCION

Si hacemos un repaso a la literatura paleopatol6-
gica canaria, desde sus inicios alla por las Ultimas dé-
cadas del siglo pasado hasta los afios 60-70 de la
centuria actual, podemos comprobar que en un 75-
80% estaba dedicada a la paleopatologia traumética
craneal. Sélamente a partir de los afios 70, comien-
zan los investigadores a interesarse por otros cam-
pos.

Es cierto que los traumatismos craneales, por su
alta frecuencia entre la poblacién aborigen del archi-
piélago, por lo espectacular de las lesiones y por su
mas o menos facil interpretacion es muy llamativa,
pero no deja de ser menos cierto que es sblo una
parte de la paleopatologia. Aunque con menor inci-
dencia que la craneal, los traumatismos postcranea-
les también son interesantes y aportan datos sobre
las culturas del pasado, por ello hoy traemos aqui un
ejemplo.

*

Museo Arqueoldgico y Etnografico de Tenerife. Cabildo de
Tenerife.

2. INDIVIDUO OBJETO DE ESTUDIO

El especimen objeto de este estudio (SMP-1 de
la coleccion de osteologia humana del Museo
Arqueoldgico y Etnografico de Tenerife) fue descu-
bierto y recuperado por el equipo dirigido por el ar-
quedlogo D. Vicente Valencia, durante el verano de
1985, en el curso de una serie de prospecciones ar-
queoldgicas en el Sur de la isla de Tenerife. Tras per-
manecer 3 afios en la Casa de la Cultura de Santa
Cruz de Tenerife (dependiente de la Consejeria de
Educacién, Cultura y Deportes del Gobierno de
Canarias), fue depositado en nuestro Museo para su
estudio y exhibicion.

Este especimen se encontraba localizado en una
cueva de enterramiento individual en el Barranco del
Pilén (término municipal de San Miguel de Abona), a
unos 400 m. s.n.m.

Se trata de un esqueleto no completo ya que fal-
tan ambas claviculas, humero y cubito derechos, am-
bos radios, los huesos de ambas manos (salvo el
hueso grande izquierdo), ambas rétulas, el peroné iz-
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quierdo y algunos de los pies (astragalo derecho, am-
bos escafoides, cuboides izquierdo, cufias, metatar-
sianos y falanges).

La pelvis y el crédneo revelan que se trata de un
individuo de sexo masculino de unos 25-30 afios de
edad (atendiendo a la apariencia del pubis, cierre de
las suturas craneales y desgaste dentario); una esta-
tura de 1,74-1,75 m. (tomada a partir del fémur y
usando las tablas de TRoOTTER, 1970) y robusto. El es-
tado de conservacién era muy bueno.

3. DATOS GEOGRAFICOS

Los términos municipales de Arona, San Miguel
de Abona, Vilaflor y Granadilla ocupan el sector mas
occidental de la comarca de Abona en el sur de
Tenerife, con una superficie de 337,6 kmz.

Los limites principales de la comarca los forman
los largos y profundos barrancos que nacen en la li-
nea de las cumbres y desembocan en la costa. El li-
mite occidental lo constituye el Barranco del Rey vy el
oriental el del Rio. En esta zona de la isla, practica-
mente aislada hasta mediados del presente siglo,
destaca un importante nimero de barrancos, siendo
muy importantes desde el punto de vista arqueoldgi-
co los de Orchilla Tafetana, el Rio y el que nos ocu-
pa, el Barranco del Pilén. En ellos han aparecido a los
largo de este siglo miles de restos humanos pertene-
cientes a lo Guanches o habitantes prehispanicos de
Tenerife, y un gran nimero de material arqueoldgico.
Asimismo, en las grutas de estos barrancos se han
descubierto algunas decenas de momias y restos
momificados (DiIeco Cuscoy, 1968). Para este autor,
en la Prehistoria de Tenerife esta comarca corres-
ponderia al menceyato de Abona (recordemos que
antes de la conquista la isla estaba dividida en 9
menceyatos, en el sur, al ya citado, se le uniria el de
Guimar; en el oeste, el de Adeje; en el este, el de
Anaga; en el noroeste, Daute; y en el norte, Icoden,
Taoro, Taroconte y Tegueste).

En opinién de Dieco Duscoy (1968), el menceya-
to de Abona es uno de los mas representativos en
cuanto a la economia guanche se refiere: la trashu-
mancia permanente es su caracteristica. Esta trashu-
mancia es estacional y se caracteriza por ser costa
montafia (TEJERA & GONzALEZ, 1987).

En todos estos barrancos, como ya se ha dicho,
se encuentran numerosas cuevas sepulcrales siendo
mas infrecuentes las de habitacién. La altitud de es-
tas cuevas oscila entre los 400 y los 700 m., llegando
en algunos casos a alcanzar los 1.200, como es el ca-
so de una cueva sepucral del barranco de Orchilla,
también en San Miguel.

4. DISTRIBUCION ANATOMICA DE LAS LESIONES

Se trata de una luxacion subastragalina en el pie
izquierdo. Como es l6gico las lesiones originadas di-
rectamente por este tipo de traumatismo hay que
buscarlas en el pie y en el tobillo.

A nivel del astragalo se observan en la superficie
articular con la tibia (o troclea astragalina); en las su-
perficies articulares con el calcaneo, tanto anterior
como posterior; y, también, en la cabeza del astraga-
lo. En el calcaneo se aprecian las lesiones en su arti-
culacién con el astragalo. Por ultimo, la articulacion ti-
bio-astraglina también se afecta de una manera im-
portante.

Las lesiones producidas de manera indirecta, co-
mo consecuencia del desequilibrio e inestabilidad en
la marcha, se localizan en la columna vertebral, a ni-
vel dorsal y lumbar.

5. DESCRIPCION DE LAS LESIONES

5.1. Lesiones directas

En el astrdgalo izquierdo se observan osteofitos
enormes (17mm) en el margen posterior de la tro-
clea, también existen grandes osteofitos (5-7mm) en
sus margenes anterior y lateral. A nivel de la superfi-
cie articular posterior con el calcaneo se objetiva una
gran porosidad y eburneizacion, y en la superficie ar-
ticular anterior, al igual que en la cabeza astragalina,
existe un ligero reborde osteofitico de 1-2mm.

Ya en el calcaneo, en la superficie articular poste-
rior con el astragalo se aprecia una intensa porosidad
y osteofitos muy grandes (14mm) que se dirigen ha-
cia atras, contactando con aquéllos que aparecian en
el margen posterior de la troclea. Igualmente, exis-
ten osteofitos mas pequefios (5mm) en los marge-
nes laterales y mediales de esa superficie articular
con el astragalo. En la superficie anterior los osteofi-
tos son mucho menores.

En el componente tibial de la articualicién tibio-
astragalina se objetivan osteofitos grandes (3-5mm).
especialmente en el borde posterior y en el lateral.

El tobillo y el pie muestran una clara desviacion
en varo, con una inclinaciéon de unos 45° con respec-
to a la posicion vertical normal.

5.2. Lesiones indirectas

Como ya se ha dicho, estas lesiones se observan
en la columna vertebral, y posiblemente son debidas
al desequilibrio e inestabilidad durante la marcha ori-
ginada por la dismetria subsiguiente a la no reduc-
cion de la luxacion. Las zonas mas afectadas son las
ultimas vértebras dorsales y las primeras lumbares.
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Veamos las vértebras afectadas:

- Las superficies corporales inferior de D3 y su-
perior de D4 presentan osteofitos de 1-2mm.

- De igual medida aparecen osteofitos en la su-
perficie inferior de D7, superior e inferior de D8 y su-
perior de D9.

- Las vértebras DIO, D11 y D12 se afectan en
las carillas articulares interapofisarias. Igualmente,
D11 a nivel de la superficie corporal inferior, y D12 y
L1 en ambas superficies presentan osteofitos gran-
des de 4-5mm.

- L2 y L3, a nivel inferior y superior respectiva-
mente, muestran enormes osteofitos de 12-14mm
en su parte derecha. Ambas vértebras muestran asi-
mismo una disminucién en el grosor (2-3mm) del
cuerpo vertebral en el lado derecho.

- Se aprecian nédulos de Schmorl en la superfi-
cie corporal superior de D12, inferior y superior de
D7, superior de D6 e inferior de D5.

6. OTROS HALLAZGOS PATOLOGICOS

En el miembro superior izquierdo, méas concreta-
mente en la articulacién del codo, existen signos evi-
dentes de EAD en la troclea humeral, donde se ve
una rebaba osteofitica pequefia en el lado interno, y
en la escotadura cubital, con porosidad y osteofitos
pequefos.

No se puede relacionar con absoluta objetividad
esta patologia con el accidente sufrido por este indi-
viduo, aunque no debemos descartar que el uso pro-
longado de algun artilugio, tipo bastén o muleta, para
ayudarse en la marcha, haya jugado su papel en el
origen de esta patologia.

Ya sin ninguna relacion con el accidente citado,
se observa la presencia de espina bifida oculta en el
primer segmento sacro.

7. MECANISMO DE PRODUCCION

La luxacién periastragalina, en su modalidad su-
bastragalina, es el resultado de una fuerza muy vio-
lenta (caida u otro agente vulnerante) que coloca
brusca y violentamente el pie en aduccién forzada
(VArRA THORBECK, 1979; WiLson, 1980; y HUGHES,
1990), rompiendo los ligamentos interéseos de la ar-
ticulacién subastragalina permaneciendo el astragalo
en el interior de la mortaja tibioperonea. Segun WiL-
SON (19801, el retroceso elastico de los ligamentos ti-
bioperoneos inferiores tenderia a forzar al astragalo
al equinismo.

En el caso que nos ocupa no es de extrafar que
la causa directa de la luxacién haya sido una caida. El
terreno por donde este individuo debid moverse es

extremadamente dificil, surcado, como hemos visto,
por multitud de barrancos de paredes casi verticales,
cauces profundos y senderos estrechos. Tampoco
es de extrafiar que la actividad del mismo, al igual
que la de muchos otros en el Tenerife prehispanico,
fuera el pastoreo con lo cudl se veria obligado a tran-
sitar durante muchos meses al afio por esa zona. Por
todo ello, aunque estd demostrado que la adaptacién
al terreno de los guanches era muy grande, los acci-
dentes tenian que tener lugar forzosamente en algu-
nas ocasiones, y este parece ser uno de ellos.

8. TIEMPO DE SUPERVIVENCIA

Es sabido que una lesion traumatica de este tipo
no supone un riesgo para la vida del accidentado,
aunque como afirma VArA THORBECK (1979), el dolor
que se produce en el momento de la luxacién es in-
tensisimo y llega a ser sincopal en muchos casos.
Pero, en una sociedad primitiva, cualquier lesién im-
portante puede llegar a alcanzar tintes dramaticos pa-
ra el enfermo o accidentado por la merma de condi-
ciones fisicas que conlleva, y la imposibilidad en mu-
chos casos de volver a realizar las labores habituales
dada la precariedad del tratamiento en la mayoria de
esas sociedades y la dificil recuperacién del indivi-
duo.

Todos sabemos que para que una luxaciéon pue-
da ser diagnosticada en el hueso seco, tal y como
afirman ORTNER & PuTscHAR (1985), es necesario que
existan cambios permanentes en el mismo. Segun
ZIMMERMAN & KELLEY (1982), para que estos cambios
tengan lugar es preciso que hayan transcurrido bas-
tantes meses. Todos estos cambios suceden porque
el cartilago articular no puede nutrirse normalmente
del liquido sinovial (incluso en numerosas ocasiones
tampoco el hueso subcondral recibe un aporte san-
guineo), y por tanto ese cartilago comienza a dege-
nerar hasta producir los cambios degenerativos tan
caracteristicos en areas de friccidon 6sea, en las luxa-
ciones no reducidas (STEINBOCK, 1976; UBELAKER,
1989 y Merss, 1989).

Dados los enormes cambios degenerativos sufri-
dos por la articulacién del tobillo y la del pie en este
especimen, como consecuencia directa del trauma-
tismo, y la espondilosis secundaria, visible sobre to-
do a nivel de las Ultimas vértebras dorsales y de las
primeras lumbares, podemos afirmar que el acciden-
te tuvo lugar algunos afios antes de la muerte del in-
dividuo, posiblemente en los primeros afios de su vi-
da adulta, no antes porque como afirma MoORSE
(1978), en los adolescentes, la fuerza que origina la
luxacién es muy posible que produzca epifisiolisis o
trastornos del crecimiento que luego serian visibles,
cosa que no ocurre aqui.



128 C. RODRIGUEZ

AGRADECIMIENTOS

Agradecemos muy sinceramente la asistencia
del Prof. Dr. JoHN RoBERT Kukacs, de la Universidad
de Oregén, Eugene, y del Prof. Dr. MARC ALLEN
KELLEY, de la Universidad de California.

BIBLIOGRAFIA

DIAZ RODRIGUEZ, M.C.

1985 Comarca de Abona. Occidente de Abona. En: "Geografia
de Canarias", Vol.5, Cap. VII: 174-190. Ed. Interinsular
Canaria. Santa Cruz de Tenerife.

DIEGO CUSCOY, L.

1968 Los Guanches. Vida y Cultura del Primitivo Habitante de
Gran Canaria y Tenerife. Museo Arqueoldgico. Santa Cruz
de Tenerife.

GONZALEZ ANTON, R. & TEJERA GASPAR, A.

1981 Los Aborigenes Canarios. Gran Canaria y Tenerife. Ed.
Secret. Public. Universidad de La Laguna. La Laguna.

HUGHES,S.

1990 Ortopedia y Traumatologia. 4% edicién. Ed. Salvat.
Barcelona.

ISCAN, M.Y. & KENNEDY, KAR

1989 Reconstruction of Life from the Skeleton. A.R. Liss. New
York.

MERBS, Ch. F.

1989 Trauma. En: "Reconstruction of Life from the Skeleton
de M.Y. Iscan & K.A.R. KENNEDY, 161-189. A.R. Liss. New
York.

MORSE, D.

1978 Ancient Disease in the Midwest. 2nd. ed. lllinois State
Museum, Reports of Investigation, 15. Springfield.

"

ORTNER, D.J. & PUTSCHAR W.G.J.

1985 Identification of Pathological Conditions in Human Skele-
tal remains. 2nd. ed. Smithsonian Institution Press.
Washington D.C.

STEINBOCK,R.T.

1976 Paleopathological Diagnosis and Interpretation. Ch.C.
Thomas. Springfield.

STEWART,T.D.

1970 Personal Identification in Mass Disasters. National

Museum of Natural History. Washington D.C.
TEJERA GASPAR, A. & GONZALEZ ANTON, R.

1987 Las Culturas Aborigenes Canarias. Ed. Interinsular
Canaria. Santa Cruz de Tenerife.

TROTTER, M.

1970 Estimation of Stature from Intact Long Limb Bones. En:
"Personal Identification in Mass Disasters" de T.D. STE-
WART: 71-83. National Museum of Natural History.
Washington D.C.

UBELAKER, D.H.

1989 Human Skeletal Remains. 2nd. ed. Taraxacum. Washing-
ton D.C.

VARATHORBECK, R.

1979 Apuntes de Patologia Quirtrgica. Vol. Il, 3 ed. Marban.
Madrid.

WILSON, J.N.

1980a Watson Jones. Fracturas y Heridas Articulares. 3 ed.
Salvat. Barcelona.

1980b Lesiones Traumaticas del Pie. En: "Watson Jones.
Fracturas y Heridas Articulares” de J.N. WiLson, Vol. II:
1031-1085. Salvat. Barcelona.

ZIMMERMAN, M.R. & KELLEY, M.A.
1982  Atlas of Human Palaeopathology. Praeger. New York.



