Estudio paleopatoldgico de las
treponematosis en México:
una revision

Feliana Mufioz Reyes*

Escuela Nacional de Antropologia e Historia
Lourdes Marquez Morfin**

Escuela Nacional de Antropologia e Historia

RESUMEN: Numerosos casos de treponematosis estin documentados en series esqueléticas alrededor
del mundo y existe evidencia indiscutible de su presencia en sitios arqueoldgicos en México. Sin
embargo, la mayoria de las lesiones causadas por treponematosis son inespecificas, dificultando su
diagndstico. Con miras a contribuir a la investigacion relacionada a su origen y distribucién global,
se evaluaron 11 publicaciones de series esqueléticas de época prehispdnica y colonial en México que
confirman lesiones por treponematosis, para estimar la confiabilidad del diagndstico. La metodo-
login se baso en el andlisis de caracteristicas histdricas, clinicas y paleopatologicas para identificar
sistemas de descripcion y clasificacion de lesiones, utilizando criterios osteopatoldgicos discriminan-
tes basados en la propuesta de Harper. El andlisis confirma la presencia de treponematosis en México
antes de 1493 en variantes no venéreas y de sifilis en épocas posteriores. Asimismo, demuestra
el uso de indicadores inespecificos, terminologia no estandarizada para la descripcion de lesiones
y ausencia de descripcion metodoldgica, dificultando la interpretacion y comparacion entre series
esqueléticas.
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Paleopathological study of treponematoses in Mexico: a review

ABSTRACT: Numerous cases of treponematosis are documented in skeletal series around the world
and there is indisputable evidence of its presence at archaeological sites in Mexico. However, most
lesions caused by treponematosis are nonspecific, making their diagnosis difficult. With a view to
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contributing to research related to its origin and global distribution, 11 publications of skeletal series
from pre-Hispanic and Colonial times in Mexico (which confirm treponematosis lesions), were
evaluated to estimate the reliability of the diagnosis. The methodology was based on the analysis of
historical, clinical and paleopathological characteristics to identify systems for the description and
classification of lesions, using discriminating osteopathological criteria based on Harper's proposal.
The analysis confirms the presence of treponematosis in Mexico prior to 1493 in non-venereal
variants and of syphilis in later times. Likewise, it demonstrates the use of nonspecific indicators,
non-standardized terminology for the description of lesions, and the absence of a methodological
description, thereby making interpretation and comparison between skeletal series difficult.

KEYWORDS: Treponematosis, syphilis, Mexico, paleopathology, bioarchaeology.

INTRODUCCION

Durante mas de 500 afios ha existido controversia en cuanto al origen y dis-
tribucioén global de la sifilis venérea y otras treponematosis causadas por la
espiroqueta Treponema pallidum y sus subespecies. Esta discusion ha resul-
tado en la postulacion de tres teorias que intentan explicar tanto el origen
como la distribucién de estas enfermedades, con especial énfasis en la sifilis
venérea por tratarse de una enfermedad que pudo llegar a ser debilitante
y deformante, presente en mayor medida en épocas anteriores al descubri-
miento de los antibiéticos [Harper et al. 2008; Ortner 2003]: a) Colombina
[Crosby 1969; Goff 1967; Harrison 1959]; b) Precolombina [Hackett 1963;
Hudson 1961; Steinbock 1976], y c) Unitaria [Hudson 1961].

De estas cuatro enfermedades conocidas como pinta, bejel, yaws y
sifilis,' tinicamente el bejel, el yaws y la sifilis venérea presentan manifes-
taciones terciarias en hueso [Aufderheide 1998]. La sifilis venérea, llamada
“la gran imitadora” por el médico canadiense Sir William Osler, ha sido la
mas controversial por tratarse de una enfermedad de transmisién sexual, y
porque sus caracteristicas clinicas y las alteraciones 6seas que se presentan
en etapas tardias de la enfermedad se asemejan a las de otras enfermedades
como la tuberculosis, la lepra, la osteomielitis y la enfermedad de Paget. Es
por esto que su diagnodstico basado tinicamente en lesiones 6seas aisladas
en colecciones esqueléticas no se ha podido realizar con certeza [Hackett
1976]. Este problema metodolégico ha generado en si un largo debate acer-
ca de la posibilidad de diferenciar las lesiones dseas y clasificarlas con el

! Pinta (Treponema pallidum carateum), sifilis endémica o bejel (Treponema pallidum
endemicum),yaws, frambesia o pian (Treponema pallidum pertenue) y sifilis venérea (Trepo-
nema pallidum pallidum). [Aufderheide 1998: 154].
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fin de establecer diagnoésticos diferenciales con otras enfermedades infec-
ciosas, asi como entre los distintos tipos de treponematosis. El primero en
describir las lesiones caracteristicas de las treponematosis para su analisis
osteopatolégico fue Hackett [1976], quien basé su metodologia en el ana-
lisis de las lesiones presentes en craneo asi como sus estadios, a las que
denominé caries sicca y posteriormente presenté la descripcién en huesos
largos asi como su progresion; sin embargo, su metodologia no distingue
entre las distintas variantes de la enfermedad.

Como alternativa a la metodologia de Hackett, aparecieron dos nue-
vas formas de andlisis que se utilizaron en series esqueléticas de Estados
Unidos para aproximarse a la diferenciacion osteopatoldgica entre los tres
sindromes: a) Steinbock [1976] y b) Rothschild y Rothschild [1995]. Sin em-
bargo, ambas omiten los diagndsticos diferenciales con respecto de otras
enfermedades infecciosas con manifestaciones similares. Estas propuestas
metodoldgicas son las mas utilizadas para el abordaje de las treponemato-
sis y en México se han usado para el anélisis de algunas colecciones colo-
niales como las provenientes del Hospital de San Juan de Dios [Marquez
et al. 2015],, la Catedral Metropolitana [Jaén et al. 1995; Marquez 1984] y
del Hospital Real de San José de los Naturales [Del Castillo 2000; Espinosa
2006; Mérquez 2015]; asi como para el anélisis de series esqueléticas prehis-
pénicas [Hernandez 2012; Jaén et al. 1990; Mansilla et al. 2000; Molto 1993].
Estos reportes confirman la presencia de treponematosis antes y después
del contacto en el territorio mexicano, respaldando las crénicas y revisiones
histéricas [Malvido 1993; Mandujano et al. 2003; Muriel, 1991] que descri-
ben a la sifilis venérea como una pesada carga social, asi como un grave
problema de salud ptblica a partir del siglo xv1, exponiendo a la poblacién
mas vulnerable como lo eran los jévenes y las prostitutas [Marquez et al.
2015], , tanto a la critica social como a la aflicciéon de una enfermedad que
podia incluso llegar a ser desfigurante e incapacitante.

Para lograr un diagnéstico diferencial mas confiable, estas metodolo-
gias requieren trabajo adicional, tal como el que se ha llevado a cabo me-
diante el abordaje por analisis molecular [De Melo et al. 2010; Gray et al.
2006; Mulligan et al. 2008] y la paleohistopatologia [Schultz 2001; Hunnius
et al. 2006] que proveen evaluaciones mds precisas tanto para el diagnos-
tico, como para valorar la forma en la que dichas enfermedades afectan al
hueso. Los distintos modelos y abordajes para el estudio de las treponema-
tosis han considerado tanto evidencias osteopatoldgicas como moleculares,
paleohistopatdgicas, culturales e histéricas diversas, ayudando a sustentar
las teorias sobre el origen y distribucién de estas enfermedades en distintas
épocas y areas geogréficas; sin embargo, hasta ahora no se ha desarrollado
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una propuesta metodolégica que presente criterios estandarizados para un
diagndstico confiable [Harper et al. 2011; Munoz 2016].

ANTECEDENTES

Teorias del origen y distribucion geogrdfica de las treponematosis

Existen tres principales teorias que intentan explicar la historia evolutiva de
la espiroqueta causante de la sifilis venérea (Treponema pallidum pallidum).
La hipotesis Colombina propone que la sifilis fue llevada a Europa después
del descubrimiento de América, teoria que es una de las mas aceptadas
debido al rdpido esparcimiento y posterior epidemia de sifilis en Europa
después del regreso de Colon a Barcelona, Espafia en 1493, desatdndose en
la ciudad cuando se organizaba el segundo viaje. La teoria de que los nave-
gantes de Colén contrajeron la enfermedad en el Nuevo Mundo llevandola
hacia el Viejo Mundo se hizo popular en la literatura médica de la época
y gracias a la Cronica de las Indias de Fernandez de Oviedo (1547) [Crosby
1969; Goff 1967; Harrison 1959]. Al contrario de la hipétesis Colombina, la
Precolombina propone que fue llevada a América desde Europa por los
primeros marineros de Colén [Hackett 1963; Hudson 1961; Steinbock 1976].
De acuerdo con esta teoria y a las crénicas histéricas, la emergencia de una
nueva enfermedad virulenta durante el siglo xv puede atribuirse tanto al
incremento en la virulencia, asi como en la mayor capacidad de recono-
cimiento de la enfermedad por la comunidad médica. Por otro lado, una
propuesta biocultural propone que la variante venérea evolucion¢ a partir
del intercambio cultural, los cambios sociales y medioambientales experi-
mentados desde el Pleistoceno tales como un aumento en la densidad po-
blacional y la urbanizacion [Brothwell 1993; Cockburn 1961; Hackett 1963].
Y por dltimo la teorfa Unitaria que propone que la sifilis afect6 a distintas
poblaciones humanas desde la antigiiedad, manifestindose como cuatro
distintas expresiones de una misma enfermedad “altamente flexible”, con
la variante venérea como el resultado de la mejora en las medidas de higie-
ne y vestido, imposibilitando la transmisién de piel a piel de las variantes
no venérea [Hudson 1961], sin embargo, esta teoria ha sido debatida y cri-
ticada a partir de trabajos en genética [Mulligan ef al. 2008] que han identi-
ficado distintas subespecies de la espiroqueta.

Lesiones dseas y diagndstico

El diagnéstico osteopatolégico de la sifilis y otras treponematosis tiene su
origen en el diagnéstico médico clinico y puede basarse firmemente en las
manifestaciones clinicas conocidas de dichas enfermedades; es aqui donde
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radica la importancia de comprender las enfermedades que el individuo
padeci6 en vida, para comprender las manifestaciones 6seas que se hacen
evidentes en las series esqueléticas. El curso de la enfermedad se divide en
tres etapas: primaria, secundaria y terciaria. Durante todas las etapas hay
diseminacién hematogena® y linfatica® de la bacteria, causando inflamacién
localizada y sistémica. Sin embargo, las lesiones dseas sdlo se manifiestan
durante la etapa terciaria de la enfermedad, presente en la era preantibioti-
ca inicamente en 33% de los individuos afectados, de los cuales solamente
entre el 10% y el 20% presentaban manifestaciones dseas [Fauci ef al. 2009;
Steinbock 1976]. Los cambios 6seos en etapas primarias de la enfermedad
son raros o inexistentes, sin embargo, durante la etapa secundaria puede
haber manifestaciones de dolor articular sin destruccién del tejido, mani-
festandose los cambios mas importantes durante la etapa terciaria, después
de una latencia de dos hasta 20 anos [Waldron 2009].

Las lesiones en etapa terciaria suelen aparecer de manera sistémica y
bilateral, con predilecciéon por distintos elementos 6seos, aunque aquellas
caracteristicas de treponematosis se manifiestan principalmente en créneo.
Las manifestaciones mas tipicas son las lesiones denominadas “gomas” o
“gummas”, localizadas en tejido blando y huesos, que se caracterizan por
un area central de necrosis por coagulacién rodeada de tejido fibroso [Ru-
bin et al. 1994]. Las manifestaciones Oseas se caracterizan por una excesiva
respuesta osteoesclerdtica® a la infeccién, donde las lesiones mas comunes
son la destrucciéon gomatosa y la reaccion osteoesclerdtica perifocal, inclu-
yendo el periostio y la superficie subyacente. La lesion caracteristica en cra-
neo es denominada caries sicca, la cual inicia en el borde osteoperidstico,
destruyendo parte de la tabla externa del diploe mediante granulacién “si-
filitica” [Aufderheide et al. 1998]. Los huesos mas afectados en orden decre-
ciente son las tibias, el hueso frontal, los parietales, la regién naso-palatina,
el esterndn, la clavicula, el fémur, las vértebras, la fibula, htiimeros, ulnas,
radios, y por ultimo los huesos faciales que se ven afectados por lesiones
destructivas, en aproximadamente un 10% a 20% de los casos [Powell et al.
2005; Steinbock 1976] (cuadro 1).

2 Diseminacién hematégena: que se disemina por la circulacién o por la corriente
sanguinea.

* Diseminacién linfatica: que se disemina por los vasos linfaticos.

* Osteoesclerosis: endurecimiento o densidad anormal del hueso.
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Cuadro 1: Localizacion y distribucién de lesiones en las treponematosis.

Sindrome Sitios de lesién 6sea Distribucion
Yaws Huesos largos de brazos y piernas; manos e
; : X Multiple
(Secundaria) y pies; proceso nasal de la maxila.

Tibia, fibula, fémur, ulna son los mas
afectados; huesos del carpo y farso;

Yaws (Terciaria) craneo; escapula; esternén; articulaciones Simple
(menos comun excepto en nifios).
Tibia 46%; fibula 20%, fémur 13%, ulna
Criabias 10%, himero 9%, radio 7%, vértebras 5%,
clavicula 4%, mano 4%, pie 4%, craneo
3%, costillas 3%, pelvis 2%.
Bitwa Enimios o Tibia (mas comun); dactilitis® (raro). Multiple

Bejel (Secundaria)

Tibia, fibula 67%; ulna, radio 18%; frontal
Sifilis Endémicao 4%; manos, pies 4%; articulaciones 6% Usualmente

Bejel (Terciaria)  (rodilla es la mas comun); paladar, nariz Simple
(raro).
enini alun Rinitis 60%; lesiones dseas y articulares -
Temprana 5 Multiple
5 17%.
(0-2 afios)

Lesiones oseas y articulares 15-28%. En
Sifilis Congénita adultos hay arqueo tbial 4%,

= . ) - Mdattiple

Tardia (+2 afios) abombamiento craneal 87%, inflamacion de P

clavicula 87%, nariz en silla de montar 73%.
Bt Tibia, antebrazo, lesiones mas comunes en Muiltiple

fémur; dactilitis 16%.

Lesiones mas comunes en huesos largos;
Sifilis Venérea lesiones en craneo y vértebras menos Shils
(Terciaria) comunes; lesiones en articulaciones menos P

frecuentes.

*Fuente: Powell y Cook (2005; 12)

a) Dactilitis Destructiva: se debe a la aposicion de hueso paralelo a la corteza 6sea y a la
resorcion de la corteza original, dando una apariencia abombada y afectando
principaimente a los metacarpos, metatarsos y falanges. Puede observarse mas
frecuentemente en individuos jévenes que padecieron yaws y es menos frecuente
encontrarlo como consecuencia de sifilis venérea terciaria (Steinbock, 1976; 143)
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Materiales y métodos

La revision critica metodoldgica se basé en la bisqueda, revision, analisis
y clasificacion de aquellas referentes a estudios de caso o poblacionales a
partir de material osteol6gico que confirmaran la presencia de lesiones re-
lacionadas a infecciones por treponema, ya sea en su forma venérea o no
venérea, y que hubieran sido identificadas en series esqueléticas mexica-
nas. Se analizaron 11 publicaciones que reportaron treponematosis en se-
ries esqueléticas de distintos sitios arqueologicos mexicanos que datan del
600 a. C. hasta el siglo x1x, utilizando los criterios propuestos por Harper
y colaboradores [2011], quienes se basaron en los estindares para el diag-
nostico de treponema en hueso seco descritos por Hackett [1976] y en las
descripciones de Steinbock [1976] (cuadro 2).

Cuadro 2: Criterios de puntuacién para treponematosis.

Tabla de criterios de puntuacién para treponematosis *

Categoria Valor Criterio

Diagndstico: Lesiones consistentes con un proceso no asociado a treponematosis (procesos
Treponematosis 0 tafondmicos, etiologia no infecciosa, etc.)

adgquirida " Lesiones consistentes con treponematosis en uno o0 mas segmentos seos (periostitis,

seudo-deformacion tibial, etc.)
Lesiones sugestivas de treponematosis en un solo segmento dseo [Caracteristicas de
Hackett (1976): nodos estriados y ensanchamiento; grueso ensanchamiento estriadoy
osteolisis; nodos rugosos y ensanchamiento en huesos largos]; o lesiones tipo caries
sicca (hoyuelos agrupados, confluyentes, cavitaciones focales, etc.).

3 Lesiones sugestivas de treponematosis en varios segmentos dseos.
Lesiones especificas de treponematosis [Criterios de Hackett (1976): caries sicca en
etapas 4-6 (cavitacion serpinginosa, cavitacién nodular y caries sicca) o nodos y

4 ensanchamiento con cavitaciones superficiales en huesos largos] en un solo segmento
6seo.
Lesiones especificas de treponematosis en varios segmentos 6seos o en conjunto con la
2 presencia de lesiones sugestivas de treponematosis en otros segmentos dseos.
Diagnéstico: Lesiones consistentes con procesos no treponematosos (Procesos tafondmicos, etiologia
Sifilis Congénita 0 no infecciosa, etc.
Lesiones consistentes con sifilis congénita (periostitis, arco palatino elevado,
L desproporcién maxila/mandibula, arqueamiento de la tibia).
Lesiones sugestivas de sifilis congénita (Signo de Parrot, escdpula acampanada, Molares
¢ de Mulberry/Fournier).
5 Lesiones altamente sugestivas de sffilis congénita (Signo de Wimberger, incisivos de

Hutchison, molares de Moon).

*Tomado de Mufioz Reyes (2016), Modifcado de Harper, et. al. (2011).

Cuicuilco Revista de Ciencias Antropolégicas ndmero 81, mayo-agosto, 2021



Cuicuilco Revista de Ciencias Antropologicas nimero 81, mayo-agosto, 2021

274 FELIANA MUNOZ REYES ® LOURDES MARQUEZ MORFIN

Asi como nos basamos en estos estandares para el diagnoéstico de trepo-
nematosis, la determinacién de un diagndstico diferencial de lesiones que
pueden presentarse de manera similar en otro tipo de procesos patolégicos
infecciosos, procesos neoplésicos, traumaticos, e incluso trastornos heredi-
tarios, fue clave para el analisis de estos trabajos. Tanto la descripcién como
el diagnéstico mas certero de las enfermedades que presentan huellas en
los huesos, radica en la aplicacion de diversas técnicas en colaboracién con
disciplinas como la medicina, la patologia, y la radiologia. Assis y colabora-
dores [2015] publicaron un resumen para realizar el diagnéstico diferencial
entre lesiones dseas observadas tanto de manera macroscépica, radiolégica

e histopatoldgica, basdndose en descripciones de numerosos autores. (Cua-
dro 3).

Resultados

El anélisis de estos criterios y los resultados de la revisién se presentan
en el cuadro 4, donde se enlistan las publicaciones a partir de la regién,
fechamiento, descripcion de las lesiones presentadas en cada publicacion,
un breve andlisis de la terminologia utilizada y el modelo de anélisis que
se utiliz6 para realizar el diagnéstico, asimismo, se tomo en cuenta la pro-
puesta de un diagndstico diferencial y el contexto geografico y social para
cada poblacién.
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Cuadro 3: Caracteristicas macroscépicas, radiolégicas e histolégicas
consideradas para el diagndstico diferencial entre lesiones dseas por

treponematosis y otras enfermedades.

Patologia C: Cal Caracteristicas

T *Predileccién por el leto axial (columna vertebral) y *Areas extensas de translucidez (cavernas *Destruccion extensa del tejido esponjoso,
articulaciones. *Columna vertebral: Formacién de abcesos  tuberculosas) y osteopenia pronunciada. con conservacién de escasas trabéculas.
(>porcion anterior de los cuerpes vertebrales), colapse *Reacciones periostales (RP) y *Respuesta osteoesclerGtica
vertebral - deformidad de Pott.  *Articul lesiones lerosis son poco comunes. Cuando se  reducida o ausente.
difusas ol i ), erosion P , son focos solitarios (pocas veces
marginal de hueso subcondral, destruccién masiva articular,  maltiples) y muestran una apariencia sélida
subluxacién y anquilesis (en casos severos). delgada o gruesa.

*Lesiones craneales: origen en la tabla interna.
*Predominancia de lesiones destructivas sobre las
proliferativas.

Lepra *Predileccion por huesos faciales y esqueleto apendicular *Destruccién dsea *Focos *Presencia de grenzstreifen (bandas rectas
distal. *Afectacion dsea primaria (crdneo): sindrome mialtiples o solitarios de reaccion periostal, que lineales) y de varias capas de deposicion de
rinomaxilar o "facies leprosa” - atrofia de la espina nasal pueden observarse adelgazadas, engrosadas, o hueso en un mismo lugar.
anterior, retroceso el margen alveolar maxilar con posible laminadas.
pérdida antemortem de los incisives, cambios inflamaterios
en la superficie superior del paladar duro con
adelgazamiento, cavitacién o perforacién.  *Afectacion
dsea primaria y secundaria (tibia y peroné): depésito irregular
de hueso en subperiastio (> en tercio distal de la didfisis),
estriacién transversal prominente y surcos vasculares pueden
atravesar los focos de reaccion periostal.

Osteomielitis *Presencia de sequestra, deposicién masiva de hueso sobre la *Areas radioliicidas dispersas que pueden *Pérdida osteolitica de hueso y enormes
superficie 6sea (involucrum), con cavitaciones de dicha contener sequestra 6sea densa. reacciones osteoblasticas. *Presencia de
deposicion. *Focos de RP cominmente pequerios focos de matriz 6sea deteriorada

solitarios, rara vez mdltiples que pueden ser dentro de |a regién de hueso compacto

gruesos, y frecuentemente camuflados y original, o en el drea de deposicidn dentro

ondulantes. de la cavidad medular. *Puede
existir presencia de grenzstreifen y lagunas
sinuosas. *Presencia de una separacion
evidente entre la neoformacion de huesa
periostal y el tejido cortical subyacente.

Sifilis *Predileccion (etapas tardias): tibias, béveda craneal, huesos  *Presencia de esclerosis extensa y defectos *Presencia de "polsters” (hueso laminar

adquirida perinasales, esterndn, fémur, peroné, huesos del carpoy osteoliticos (pequefios y/o grandes), maduro que asemeja al hueso de dgata o
metacarpos. *Crdneo: gummata en boveda i ¥ la il i de hueso en
craneal, especialmente en hueso frontal y lesiones corteza. *Reaccidn periostal extensa con  forma de almohadillas. *Presencia de
estrelladas tipo carfes sicca. *Huesos engrosamiento cortical (osteitis). Esclerosis grenzstreifen: fina o estrecha estructura
largos: proli i i densa con dreas de destruccion (formacidnde  lineal que representa la superficie externa
limitado a parte del eje o localizacidn difusa, engrosamiente  gummas). *Focos localizados o generalizados  del eje del hueso largo.

y deformacién -tibia en sable), osteitis y osteoperiostitis de reaccion periostal ya sean delgados o *Presencia de lagunas sinuosas:
(engrosamiento 6seo con estrechamiento de la cavidad gruesos, a menudo ondulantes y con espiculas  localizadas entre el hueso cortical y la
medular, especialmente en tibia y fémur), y formacion de pequefias o laminadas. aposicidn periostal patoldgica.
lesiones gomatosas.

Sifilis *Predileccion (etapas tardias- de la infancia a la adultez - 5a  *Las placas epifisarias se encuentran

congénita 20 afios de edad): huesos largos, craneo, y nente y parecen de las
los huesos faciales. *Créneo: destruccion de los huesos metafisis. *Estriacion trasnversa
nasales (nariz en silla de montar), gummas en la calota, y de las metifisis, con lesiones destructivas que
dientes de hi *Huesos largos: iostiti incial involucran las esquinas de las
hi lé { v iento de hueso metdfisis. *Reaccién periostal
fusiforme que compromete el tercio medio de las didfisis. ~ simétrica y generalizada que puede
Proliferacién endéstica con estrechamiento subsecuente de la encontrarse engrosada o laminada.
cavidad medular), y osteomielitis gomatosa (los focos
destructivos generalmente se localizan en los sitios donde se
encuentra gummata).

Enfermedad  *Predileccion: esqueleto axial (p.e. Columna lumbar), crineo, *Crineo: osteoporosis circunscrita (etapas *Resorcion inversa osteocldstica notable y

de Paget *Craneo: parches de  tempranas), lesiones en "motas de algodén"  patrén caracteristico de mosaico: resorcién

pelvis y fémur proximal.
di izacion (en etapas ), engr di
la béveda craneal (en etapas tardias). *Vértebras: fracturas
por compresién. *Huesos largos: verdadero de

®

que varian en densidad. *Vértebras:
pueden observarse relativa lucencia o
ia o con densidad disminuida.

los huesos largos (anterior y/o lateral), coxa vara.

Esclerosis de los margenes vertebrales
("vértebra en marco").  *Huesos largos:
Fisuras en "V" que se observan como
radiolucencia (en etapas tempranas). Huesos
anchos y engrosados (etapa de inactividad).

Gsea seguida de neoformacién de hueso
(en etapas tempranas).

*Areas irregulares de hueso laminar
(etapas intermedias). *Hueso
esclerdtico con disminucidn de la
vascularizacion (etapa de inactividad).

*Modificado de Assis, S., Casimiro, S. y Alves Cardosso, F. (2015)
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Cuadpro 4: Casos reportados de treponematosis en México. Descripciones y analisis.
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Sitioy Pais. Fecha DTADSG TT Descripeién Diferencial y
Diagndstico a partir de severidad de la
N N . reaccion periostal (explican a delalle criterios
e, o s o e, e o plr 1O i ko e o
: . ¥ 2 o0 p ¥ lesiones probables de sifilis en créneo sin
San Juan de s huesos nasales en la milad de la muestra. Tibia y fémur con e e S Marquez y
H s XVIXIX 5 0 Sifiis H ... . canes sicca. Utiliizan criterios de Hackett
Dios / México niveles de afectacion més altos, sobre fodo en diéfisis, ; Meza (2015)
(1976) y distribucion de Steinbock (1976).
periostitis, crecimiento de placas sobre la corteza del hueso, Menci iagnésti iferenci
10, y osteoperiosts ifusa con esclerosis encionan  diagndsticos  diferenciales de
ongroseminto, ¥ treponematosis, pero no explica aguellos
probables para cada serie.
8 esqueletos con lesiones caracteristicas, 7 craneos con
Sah José de lesiones asociadas a sifilis, la mayorla con caries sicea, olros
i con destruccién de region nasopalatina. 6 tibias, 5 fémures, 4 Descricpion de lesiones a parir de la o
Naturales/ s XVIXIX 4 0 Sifiis  humeros y 2 cUbitos con engrosamiento. El silio de lesion més severidad de las mismas, explicando a Mez:l(m);)
Meéxico frecuente es la didfisis. Individuo infantil, lesiones en fémur, delalle los criterios ulilizados (Hackett, 1876).
engrosamiento fusiforme en tercio medio, depdsito de hueso en
endostio y estrechamiento de canal medular.
Osario: se describen patologlas en huesos largos, incluyendo El estudio es un andlisis de osteopatologia
aquellos con lesiones severas; fiblas con mayor porcentaje de diferencial, por lo que se exponen las
Catedral afectacién severa, seguido fémur y peroné. Presenta tabla con distintas patologias a partr de imagenes
Metropolitana s XVIFXIX NA 0 jes de incidencias y explica la ir ibilidad de realizar y radi dentro de un Mérquez
I México g comparaciones con ofras colecciones por la diferencia en mismo capilulo. Se explican las lesiones a  Morfin (1984)
niimero de casos y a que no se saben los métodos utilizados ni partir de las propuestas de Steinbock
se tiene la informacion de edad y sexo para los mismosen los (1976), no se cuenta con una descripcitn
esludios mencionados. detallada de las mismas.
Craneo con y salientes; lesiones
liticas en frontal y parietales. Estemdn con engrosamiento; Rx:
cambios trabeculares, 2onas necrosadas.  Claviculas
engrosadas en diafisis; Rx: cambios trabeculares, zonas
necrosadas.  Costilas:  impresiones  digitales;  zonas
y cambios con internos. ) X . Jaén,
Meﬁr?dllrlina S XVI ‘0 Siflis grandes en ocho casos. Himeros con engrosamiento; Rx: canal 2:::? 51‘:5 d:::ne?wer: atap::nnoi V‘z: Bautista y
.‘I.l::icn . 'S medular estrecho, zonas de necrosis y rabéculas agrandadas. s‘hlesl d‘:n nﬂslimsp:ifsrenc‘al‘e; i Heméndez
Cibitos con engrosamiento Y secuestro en la parte media del P 9 = (1995)
derecho; Rx: ambos con estrechamiento de canal medular y
zonas necrélicas. Radio izquierdo con disfisis engrosada; Rx:
canal medular estrecho y secuestros. Fémur con didfisis
engrosada; Rx canal medular estrecho, zona de necrosis y
secuesro interno.
Iglesia de \r;lanlll. 05::” con:nus uiLmeraL ;staorl:,iah;:_ dl:ﬁsann, usl.e:is Descripcion ~ defallada  de  lesiones Mangila, J
San S.XVIl- .. 19 PSS 91 1UGI08 S0, K0 8 TRMDEIDEE 40 a0 justificando con adecuada terminologia. Se bl
f 0 3 Congénita tibias. Craneo con hidrocefalia y cambios periostales en béveda; " A T Pijoan C.,
darcoia) 000 Hipcplasia dental y alteracionss que concuerdan oon nciscs "0 plcas radogeiiicas disponities y o0
Meéxico popiesl Y 9 con descripcion de los hallazgos.
de Hutchinson,
Ip;; \ndiv‘;:::::m;:sad:m:“m:n_g;::m;e;\n‘ade ‘gﬁb‘. f;m: Descripcion detallada de lesiones por caso
! :y o .dm' ’mb Im'. o rh: hr‘n 105 B0 probable @ partir de citerios de Hackett
Las Palmas, No R indhiups s caias sies an v indivcuo, (1076} No elacona las lesiones a otms
Baja  1160-1500 Wndpal . SRS ECRE o " un NOWCU,  patalogias, no explica probables diagnéstico g
ensanchamiento de fibia y afectacion de ambos humeros. Dos . % 4 Joseph E.
California / dC. o id afectacién d 8 totalidad del ok diferenciales, los refiere comprometidos 1693
México especifica indviduos con alecacion de casi 1a loalicad del EsQUEIEID,  ye iy o 15 falt de elementos Gseos. Casos (1993)

ensanchamiento de hh largos, placas  periostales,
estrechamiento medular en tibia y himero, presencia de "tibia
en sable".

infantiles en los que las lesiones no pueden
asociarse a una patologia especifica.
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Sitio y Pais

Fecha

DTA DSG

™

Descripcién

277

No

especifica

Hameros, clbitos y radios con ligeras periostiis. Tibias con
reaccion periostal, peronés con ligeras curvaturas de la diéfisis y
periostitis en grado lligero.

Sin terminologia estandarizada,  utilizan
distintos términos para describir la misma
lesion. Diagnéstico a partir de depresiones,
reaccion periostal y segmentos afectades;
no se indican los crierios ni el modelo en el
que se basan. Descartan enfermedades
sistémicas, no indican  cirterios  ni

enfermedades que se descartan como
diagnéstico diferenciales.

Torres
Sanders
(2008)

Candelaria/
México

11001300
d.C. (Epoca

Prehispanica
)

Yaws

49 créaneos con evidencia de treponema, tres con evidencia de
caries sicea; afectacién de region nasopalating; reaccin
periostal ion de tibia, i6n y “tibia

Criterios diagnésticos basados en Hackett
(1976), Oriner y Pulschar {1985), Resnick y
Niwayama (1995). No describen lesiones

en sable” en 6 casos. Subadultos afectados. Individuo infantil
de aprox. tres afios de edad a la muerte, presenta periostitis
multlaminar difusa que afecta didfisis de tibias, peronés,
himeros, radios y cubitos; ambas fibias con arqueamiento y
anterior, sin g en piezas dentales.

pero se describen las
relevantes para el diagndstico, se presenta
prevalencia de lesiones en porcentajes.
Andlisis  detallado  de  diagnésticos
diferenciales para el individuo infantil que
incluye  enfermedades infecciosas,
congénitas y nutricionales.

Mansilia, J. y
PijoanC.,
(2000)

Las Amilpas
1 México

1400-1600
dc.

Un individuo. Créneo: 4reas redondeadas con bordes

esclerdticos de aspecto osteolitico en regiones frontal y parietal.
Mandibula: dreas redondeadas y bordes esclerdticos.

Engrosamiento e imegularidad de superficie cortical de ambas
claviculas. Engrosamiento cortical de humeros en didfisis con
esclerosis trabecular, puntiforme y nodular. Fémures con
engrosamiento  cortical difuso y esclerosis medular difusa.
Engrosamiento de las didfisis, visible en proyecciones laterales
de Rx, esclerosis medular y i i

Descripcion detallada de lesiones con base
en las descripciones de Ortner y Putschar
(1985) y Hackett (1976). Indican
diagnésticos  diferenciales a partir de
caracteristicas il de las

Garza, |y

lesiones y a partir de hallazgos radiogréficos.
Indican la posibilidad de coexistencia de

significativo. Peranés con hiperostosis cortical ligera y esclerosis
medular.

otras paralelos al desarrollo
de |a freponematosis.

A. (1999)

La Noria
México

1400-1523
d.C.

3

0

Yaws

50 individuos. 48 presentan lesiones infecciosas en diversos
grados de severidad. 12 presentaron las lesiones més severas.
Tabla con distibucin de “lesiones asociadas a procesos
infecciosos’, no hay descripcion de las lesiones, mencion de
periostitis en distintas zonas del esqueleto, presentan diagrama
de la distibucion de las lesiones y se compara con los
diagramas de Steinbock (1976), asociando las lesiones a
(yaws) y a como
diferencial. 7 individuos presentan "fibia en sable® y dos de
ellos, subadullos, presentan dactiiis (sin descripcion). 16
individuos con periostitis leve en tibias, y se explica como
diagnéstico diferencial a procesos traumaticos, infecciones
leves, y parasitosis.

Realiza diagnostico a partir de la distribucion
de las lesiones y a partir de la severidad de
la periosiilis. No hay descripciones de las
lesiones, sin mencién de  bilateralidad.
Describe  probabilidad de  diagnéstico
diferencial a pair de la severidad,
distribucién y tipo de lesicnes, asi come a
partir del estudio arqueclégico e historico.

Hemandez
Espinoza,
Patricia (2012)

Atoyac |
México

600-1100
d.C.

3

0

Sifilis

Individuo
clavicula
derecha;

adulto, Lesiones osteoliticas, focos localizados:
izquierda, estemén, hueso navicular de mano
mano izquierda: metacarpo, falanges proximales,
falanges mediales; axis, cuerpo de 1a, 2a y 3a vérebras
torécicas, 62 costila izquierda y radio izquierdo, Humeros:
crecimiento subperiostal y exostosis leves con foco osteolitico,
osteolisis con cavitaciones probablemente gummata. Radio der.:

engrosamiento  y defecto litico. Cubito der crecimiento
superiostal y destruccién Gsea iregular. Fémur derecho:
engrosamiento periostal. Peronés: osteaperiostitis  bilateral,

i i extensivo con

engrosamiento  cortical, obliteracion de canal medular por
trabécula esclerdlica. Tibias: periosfitis con abullamientos,
deformacion en sable, destruccidn dsea, placas levantadas,
ausencia de cloacas, engrosamiento periostal homogéneo.
Créneo: periostilis en proceso frontal del maxilar izq. y en sutura
fronto nasal; destruccidn dsea de region nasal y perinasal,
proceso frontal del maxilar, concha nasal inferior izquierda,
seplum nasal y sutura internasal; piezas dentales: hipoplasia en
la mitad mds cercana a la raiz en incisivas y caninos.

El diagndstico se basa en proliferacion de
lesiones con afectacion miltiple con
hipertrofia  6sea, d4reas |liticas discrelas
(gummata), ausencia de secuestros y
cloacas, placas y puentes odseos. Para
diagnéstico diferencial indica caracteristicas
de otras enfermedades infecciosas que no
se presentan en este individuo, No utiliza
terminologla  estandarizada y recopila
términos de distintos autores  (Oriner y
Putschar, 1985, Steinbock, 1976, etc.).
Utiliza la presencia de hipoplasia para
justificar el momento de la primoinfeccion sin
indicar la posibiidad de que se trate de
estrés nutricional u otra patologia.

Uruituela y
Ladrén de
Guevara, G.
(1998).

DTA: Diagndstico de treponematosis adquirida; psc: Diagndstico de sifilis congénita;

1TI: Tipo de treponema identificado.
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Discusion

Los 11 trabajos analizados pertenecen a distintos sitios arqueolégicos locali-
zados en México. Las fechas de publicacién se encuentran entre los afios de
1984 y 2015. Todos los trabajos contaban con fotografias como material de
apoyo, sin embargo, en algunos casos fueron escasas o de poca relevancia
para el andlisis. A continuacién, se discuten los trabajos en términos de su
fechamiento, terminologia y metodologia.

Fechamiento

Los trabajos analizados fueron fechados a partir de distintas técnicas, y no
todos mencionan la metodologia utilizada para dicho propésito. Es impor-
tante asegurar la precisién de la temporalidad a la que pertenecen los restos
cuando se pretende debatir su origen y distribucion temporal. Para estos
estudios, la temporalidad y el analisis osteopatolégico en conjunto, con-
firman la presencia de treponematosis antes del contacto, sin embargo, se
trata tinicamente de las variantes no venéreas (yaws o bejel)®, excepto para
el caso de Atoyac que se discutird més adelante. En cuanto a las series es-
queléticas coloniales, se confirma la presencia de sifilis venérea en todos los
casos. Estos resultados apoyan la teoria Colombina, ya que hasta ahora no
existe evidencia de sifilis venérea antes del contacto.

Los resultados obtenidos para Atoyac sugieren la presencia de sifilis
para una temporalidad aproximada entre el 600- 1100 d. C. Se le asigné una
puntuacién de 3 con base en los criterios presentados en el cuadro 2, debido
a la presencia de lesiones indicativas de treponematosis, sin embargo, no se
identificaron lesiones patognomonicas, por lo que no es posible asignarle
la confiabilidad suficiente para sustentar la teoria pre-Colombina. Para este
tipo de analisis, en los que los criterios macroscépicos no son concluyentes,
se recomienda utilizar un abordaje multimetodoldgico, con el fin de esta-
blecer un diagnostico mas confiable.

Terminologia y criterios
Para este apartado se reviso la terminologia utilizada en los trabajos con
el fin de ubicar una constante, asi como las variaciones en los criterios

> Para los casos analizados en el cuadro 4, en los que se establece el diagnostico de
“treponema no venéreo o no especifico” por no contar con evidencia osteoldgica sufici-
ente para definir una variante especifica de treponema es posible que se tratase de cu-
alquiera de las dos variantes no venéreas (yaws o bejel), sugiriendo la posibilidad de la
presencia de alguna de éstas en las regiones y temporalidades descritas en cada caso
particular.
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utilizados para establecer un diagnéstico. Las reacciones periostales pro-
liferativas, también llamadas reacciones peridsticas, o “periostitis” como
se encuentran descritas en numerosas publicaciones, son el hallazgo mas
frecuente en los restos 6seos provenientes de sitios arqueolégicos, y su es-
pecificidad como indicador es controversial, ya que no puede atribuirsele
una relacién directa ya sea cualitativa o cuantitativa con algtin estado pato-
l6gico individual, debido a que su etiologia es multifactorial e inespecifica
[Munoz 2016; Weston 2008]. Entre las condiciones patolégicas que mani-
fiestan la neoformacién peridstica de hueso se encuentran aquellas produ-
cidas por neoplasias, traumatismos, como el sindrome de estrés tibial o shin
splint, quemaduras, traumatismos directos, el sindrome del nifio sacudido,
entre otros; los desérdenes circulatorios como defectos cardiacos congéni-
tos, osteoartropatia hipertréfica, poliarteritis nodosa, estasis venosa, entre
otras; algunas enfermedades articulares como artropatias enteropaticas y
artritis reumatoide, entre otras; algunas enfermedades hematoldgicas como
la mielofibrosis; displasias 6seas como la hiperostosis cortical infantil; algu-
nas enfermedades infecciosas como micosis 6seas®, treponematosis, lepra,
tuberculosis, osteomielitis, entre otras, y por ultimo, enfermedades meta-
bélicas como la fluorosis, el raquitismo, escorbuto, hipervitaminosis a, en-
tre otras [Weston 2008].

La identificaciéon de las reacciones periostales es compleja ya que el te-
jido orgénico responde de manera distinta en cada individuo, y a pesar de
que su localizacién, tamafio, forma y distribucion pueden guiarnos hacia un
probable diagndstico, no se le puede atribuir a una sola condicién patolégi-
ca, sin embargo, encontramos que atin en los trabajos méas actuales se utiliza
el indicador de reaccién periostal como un equivalente de treponematosis.

En todos los trabajos registran la localizacion de las lesiones, aunque
no todas describen las lesiones en su tamafo, forma y caracteristicas. En
realidad, el tamafio de la lesién por si sola no se considera de interés, pero
es 1til para determinar si hay presencia localizada o difusa de las lesiones.
La ubicacion exacta de las lesiones, asi como el tamano de las mismas, es de
suma importancia dado que se encuentra reconocido qué diferentes enfer-
medades tienen predileccién por dreas especificas en los elementos 6seos
[Ortner 2003; Steinbock 1976].

® Las infecciones seas flingicas son poco frecuentes, pero forman parte de las etiologias
a descartar cuando se observan lesiones 0seas destructivas, sobre todo mas cercanas a
las articulaciones. Las micosis profundas se consideran infecciones sistémicas, su me-
canismo de diseminacién es por via linfohemaética y suelen ser mas frecuentes en re-
giones tropicales [Zeller et al. 2003].
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Sélo dos de las publicaciones [Hernandez 2012; Marquez et al. 2015]
analizadas presentan una discusién del diagnéstico apoyandose en el con-
texto geografico en conjunto con los hallazgos osteopatolégicos. La Antro-
pologia Fisica se acerca a la enfermedad desde una perspectiva holistica
combinando el estudio de los contextos social, medioambiental, biolégico,
cultural y geografico. Sin embargo, a pesar de que podemos encontrar una
correlacién entre regién geografica e incidencia de enfermedades, debemos
tener cuidado de hacerlo en el contexto temporal adecuado, ya que la dis-
tribucion de las enfermedades puede modificarse a través del tiempo, por
lo que no podria utilizarse como un criterio diagnoéstico por si solo. En la
totalidad de los trabajos se relacionan los hallazgos 6seos con los datos his-
toricos y los registros arqueoldgicos de los sitios correspondientes, permi-
tiendo complementar al enfoque biocultural.

Diagnésticos diferenciales

La evaluacion de los diagnésticos diferenciales es importante cuando se
realiza el analisis de restos dseos, por lo que esperariamos que en un ana-
lisis osteopatoldgico se consideraran debido a las similitudes que pueden
existir entre lesiones. Unicamente cuatro de las publicaciones [Garza et al.
1999; Hernandez 2012; Mansilla et al. 2000; Méarquez et al. 2015] presentan
un apartado donde se analizan los posibles diagndsticos diferenciales para
cada caso. Los autores recurrieron al analisis macroscopico, el contexto his-
torico y datos epidemioldgicos actuales, asi como a la localizaciéon geogra-
fica para explicar los distintos posibles procesos patolégicos. Los criterios
utilizados en estas publicaciones varian entre autores, siendo los mas utili-
zados los propuestos por Hackett [1976] y por Steinbock [1976].

Dentro de otros criterios utilizados se encontraron aquellos publicados
por Ortner y Putschar [Ortner 2003; Ortner ef al. 1981]; sin embargo, pudi-
mos notar que no se aplican de manera estricta y las descripciones que se
incluyen suelen ser vagas e incompletas en cuanto a su localizacién, tama-
No y caracteristicas de las lesiones.

La falta de probables diagnosticos diferenciales, asi como los detalles
caracteristicos de las lesiones, su localizacién, tamaiio, incluso la falta de
imagenes imposibilita la comparacién entre estudios y una aproximacién a
la estandarizacién de criterios.

Stfilis congénita

Vale la pena mencionar que uno de los trabajos describe hallazgos de sifilis
congénita para la época Colonial. En la publicacién de Mansilla y Pijoan
[Mansilla et al. 1995] se realizé una descripcion detallada de las lesiones,
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utilizando la correcta terminologia, incluyendo material radiolégico de
apoyo, obteniendo un valor de 3 de acuerdo con los criterios de Harper
[Harper et al. 2011], asignado a la identificacion de lesiones altamente indi-
cativas de sifilis congénita.

Es importante pues para este proceso patolégico se han aceptado am-
pliamente los criterios que se mencionan en la tabla 2, sobre todo aquellos
relacionados con los “molares de Moon” y los “incisivos de Hutchinson”,
pues se consideran altamente indicativos de sifilis congénita. Sin embargo,
en otros trabajos se ha utilizado un solo elemento consistente o indicativo
de esta enfermedad con base en la edad a la muerte para definir el diagnods-
tico, por lo que se debe ser cuidadoso al asegurar un diagndstico basado
Unicamente en los restos con caracteristicas sugerentes de un proceso pa-
tologico.

La importancia de este caso radica en que el hallazgo de sifilis con-
génita en una serie esquelética apunta a la presencia inequivoca de sifilis
venérea en este momento historico.

TREPONEMATOSIS EN MEXICO

Los casos que se exponen en estas 11 publicaciones, a excepcion de los que
pertenecen al periodo Colonial, el de Las Amilpas, Morelos, y el de La Noria,
San Luis Potosi, provienen de regiones localizadas en zonas aridas (mapa
1). Las Amilpas pertenece a una zona himeda con abundante vegetacion,
al igual que La Noria donde el clima es calido y himedo. En ambos sitios,
al igual que en Atoyac, Jalisco [Uruniuela 1998], el contexto era predomi-
nantemente agricola y sedentario. Por el contrario, las poblaciones de Las
Palmas y Monte Cuevoso en Baja California Sur, asi como La Candelaria,
Coahuila, fueron grupos némadas de cazadores-recolectores. El contexto
climatico y el sistema econémico son factores que podrian orientarnos ha-
cia un diagnéstico, sobre todo si se sugiere un tipo de treponema especifico.
De acuerdo con el analisis osteopatologico establecido en estas 11 pu-
blicaciones podemos concluir lo siguiente: Aquellos casos que pertenecen a
periodos previos a la conquista de México sugieren que las treponematosis
estaban presentes en Mesoamérica mucho antes del contacto; sin embargo,
de acuerdo con nuestro analisis, en estos trabajos no existe evidencia de sifi-
lis venérea, caso contrario a las colecciones coloniales. Cabe mencionar que
la presencia de sifilis venérea en Ameérica antes del contacto no puede des-
cartarse por completo debido a que existe evidencia osteopatolégica en pai-
ses como Colombia en restos de época prehispanica [Rodriguez et al. 1998].
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Para los casos de Catedral Metropolitana, siglo xv1, asi como para la
serie del Hospital San José de los Naturales se asigné el valor 4; mientras
que para la serie de San Juan de Dios se asigné el valor maximo de 5. En
estos casos el contexto es relativamente mas claro, ya que se cuenta con
registros historicos eclesidsticos y hospitalarios. El contexto de la Colonia
propici6 la virulencia de la enfermedad y su rdpida propagacién entre la
poblacién, encontrdndose en grandes ciudades donde el intercambio cul-
tural era continuo y afectando a individuos de todos los sectores sociales.
Para en el siglo x1x, la sifilis era una constante en México, adoptando un
caracter endémico, afectando a jovenes mestizos, indios y espafioles por
igual [Mérquez 2015]. El caso de la iglesia de San Jerénimo es un ejemplo
de sifilis congénita que presentaban los nifios por la transmision de la sifilis
venérea al producto durante la gestacion.

CONCLUSIONES

Es indudable la presencia de treponematosis en México durante épocas que
van desde el afio 1300 a. C. hasta el siglo x1x, sin embargo existe una clara
separacion en cuanto a las variantes que se han identificado en distintas
épocas y regiones (mapa 1). En los trabajos analizados se logré identificar
las variantes no venéreas en época prehispdanica y previa a la conquista, y
amplia evidencia de la variante venérea en la época colonial, estrechamente
relacionada a la llegada de los espafioles y su dominio frente al pueblo indi-
gena. Aun después del descubrimiento de la penicilina y de seguir siendo
el tratamiento de primera eleccién para las treponematosis, especialmente
para la sifilis venérea, siguen existiendo casos de distintas variantes, sobre
todo en paises en vias de desarrollo [wxo 2016].

El analisis realizado justifica la necesidad del uso de criterios estan-
darizados, haciendo evidente la dificultad que supone la identificacién de
treponematosis en restos 6seos humanos, sobre todo cuando es necesario
discernir entre sus variantes, y resalta la importancia de incorporar herra-
mientas como la paleogenémica que podrdn ayudar a concluir el debate
en cuanto al origen y distribucion de la sifilis en un futuro cercano. En au-
sencia de métodos moleculares, el abordaje multimetodolégico empleando
técnicas macroscopicas, histopatoldgicas y radiolégicas, sin dejar atrés los
contextos geografico e historico, son de gran utilidad para acercarse a una
interpretacion integral y confiable.
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Nota: Uno de los objetivos principales de este trabajo se centr6 en la homo-
logacion de criterios y términos, sin embargo, el desarrollo y globalizacion
de la ciencia médica ha motivado a médicos de habla hispana a leer y publi-
car cada vez mds frecuentemente en otros idiomas, sobre todo en inglés. Es
por esto que la ciencia anglosajona se esta incorporando al lenguaje cotidia-
no médico y han sido incorporadas como propias del espafiol y son dificiles
de sustituir; un ejemplo de ello son los términos como distrés que significa
dificultad o insuficiencia. Tal es el caso del término “periostal” que pue-
de usarse indistintamente como sinénimo de “periéstico”, no asf el uso de
“periostitis” como sinénimo de las anteriores. Para los fines de este trabajo
se consider? el término “periostitis” tinicamente con el fin de evitar proble-
mas de analisis y estandarizaciéon de terminologia, ya que en un ndmero
considerable de los estudios incluidos en el trabajo se utiliza dicho término
para la descripcion de las reacciones periostales o peridsticas. Periostitis es
un término que por definicién asume que ocurrié un proceso inflamatorio,
sin embargo, se sabe que existe una variedad de mecanismos que pueden
originar la neo formacién de hueso. La reaccién periostal con formacién de
hueso se debe a mecanismos curativos como respuesta a procesos inflama-
torios, de adaptacién y compensacion, de contencion tumoral, o de altera-
cién en la circulacién; no existe hasta ahora una terminologia estandarizada
y aceptada universalmente para describir las distintas manifestaciones de la
formacién de hueso periostal [Weston, 2008], excepto quiza las de Hackett
[1976] que se refieren a la reacciéon especifica por treponematosis. Asimismo,
de acuerdo a la Real Academia de la Medicina de Espana pueden usarse las
formas “periostal” y “peridstica” como sinénimos, utilizadas ampliamente
en la literatura médica, mientras que la forma incorrecta seria “periosteal”.
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