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Resumen

En este escrito se describe el analisis morfologico aplicado a un resto 6seo femenino hallado en un entierro mul-
tiple en la cueva del Gigante, Chihuahua, con evidencia fisica de haber padecido tuberculosis osteoarticular. Se
hallaron algunos signos atribuibles a la infeccion con Mycobacterium tuberculosis en una columna vertebral con
cifosis pronunciada.

Palabras clave: evidencias morfolégicas, tuberculosis, enterramiento multiple, cueva del Gigante, Sierra Madre
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Abstract

This paper describes the morphological analysis of female osteological remains from a muliiple burial in the cave known
as Cueva del Gigante in Chihuahua that showed physical evidence of osteoarticular tuberculosis. Signs of infection with
Mycobacterium tuberculosis were found on one of the bones of the spinal column that exhibited severe Kyphosis.
Keywords: morphological evidence, osteoarticular tuberculosis, multiple burial, Cueva del Gigante, Sierra Madre Oc-
cidental, Tarahumara, Chihuahua.

La tuberculosis () es una infeccion aguda o cronica que afecta el sistema respiratorio y otros
organos. El agente etioldgico de esta enfermedad es potencialmente cualquier miembro del de-
nominado complejo Mycobacterium tuberculosis (cmTB), €l cual esta constituido por las especies
M. tuberculosis, M. bovis, M. afficanum, M. canettii, M. caprae, M. microti, M. pinnipedii y M. mun-
gi (Djelouadji, 2011). En el ser humano, el principal agente causal de 1B es la especie M. tubercu-
losis, seguida por la infeccion provocada por la M. bovis (Evans, 2007; Hlavsa, 2008) y, en menor
grado, las zoonosis causadas por otras especies que forman parte del complejo (Van Soolingen,
1995; Niemann, 2000; Panteix, 2010). La transmision de esta enfermedad ocurre de persona a
persona mediante la inhalacion de aerosoles emitidos por una persona con 1B activa. La T8 pue-
de comprometer cualquier 6rgano del cuerpo y la enfermedad pulmonar es la manifestacion cli-
nica mas comun de esta patologia.

Ademas de la forma pulmonar existen otras variantes clinicas de 18 de manera extrapulmo-
nar, de tal suerte que encontramos otras especies de manera independiente o asociadas con la T8
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Tabla 1
Distribucion y frecuencia de tuberculosis osteoarticular

HUESO PORCENTAJE

Créneo 2

Clavicula 1

Omoplato 1

Hdmero 2

Costillas 1
Cubito 10

lliaco 5

Radio 2

Osteomielitis tuberculosa Falange proximal 8
sin involucramiento Falange media 6
de articulaciones Femur (didfisis) o5
Coxis 1

Fémur (epiffisis) 1
Tibia 20

Peroné 2

Tarso 2

Metatarso 5

Falanges del pie 2

Calcéneo 8

Hombro 2
Columna vertebral 43

Codo 5

Con involucramiento Articulacién sacro-iliaca 2

de articulacion

y huesos asociados Cadera 20
Muneca 4
Rodilla 16

Tobillo 7

pulmonar, como las T8 meningea (Garg, 2011), pericar-
dica (Brucato, 2008), intestinal (Donoghue, 2009), geni-
to urinaria (Carrillo, 2010), cutdnea (Kathuria, 2010) y
osteoarticular (Vaid, 2010; Schirmer, 2010), por citar al-
gunas. La enfermedad osteoarticular es de particular im-
portancia en el ambito antropologico debido a que las
lesiones en el hueso provocadas por la bacteria en los
individuos infectados crénicos son una evidencia de la
presencia de la enfermedad en restos 6seos.

La 1B Osea puede presentar manifestaciones varia-
das. Aufderheide (1998) afirma que, si bien las lesio-
nes tuberculosas en los restos 6seos no son especificas,
es posible reconocer patrones generales tanto en hueso
como en articulaciones atribuibles a la enfermedad. En-
tre las caracteristicas mas importantes podemos men-

cionar lesiones perifocales, las cuales se originan de
manera principal o en exclusiva por procesos liticos, la
afectacion de las epifisis y metafisis de huesos largos y
el remodelamiento evidente de las areas afectadas. Los
huesos afectados con mayor frecuencia son las verte-
bras, el fémur, la tibia y el cubito (tabla 1).

Las lesiones erosivas presentes en el cuerpo es-
ponjoso de las vértebras conllevan al colapso de la
columna vertebral, involucrando por lo general la re-
gion baja, que comprende desde la vértebra T8 hasta
la L4. La cifosis caracteristica resultante es la conoci-
da como mal de Pott o tuberculosis espinal, que es la
lesion esquelética mas comun en la 1B, ya que se pre-
senta en 50% de los esqueletos con involucramiento
6seo (idem).
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Fotografia 1. Cueva del Gigante, ubicada en el rancho El Manzano, municipio de

Guerrero, sierra Tarahumara de Chihuahua.

Tuberculosis precolombina

La existencia de 18 en el Viejo Mundo desde tiempos
prehistéricos ha sido ampliamente documentada (Ro-
berts y Buikstra, 2003). Evidencia paleopatologica de
1B ha sido encontrada en el Egipto predinastico (3500-
2650 a.C); en Italia, en un sitio del Neolitico medio, a
comienzos del cuarto milenio antes de nuestra era, y
en un sitio del Neolitico preceramico en el Mediterra-
neo del este, con una antigliedad entre 9250 y 8160
a.C. Existen pocos reportes de Ts en Asia, que la situan
durante la Era del Hierro en Tailandia, con una anti-
guiedad de 2500 a 1700 a.C.; y en China, Japon y Corea,
con una antigiedad de al menos dos mil afos.

La ocurrencia de esta patologia en la América pre-
colombina ha sido un tema de debate durante largos
anos debido a la falta de mencién, en las cronicas de la
Conquista, de tisis, fiebres hécticas, jorobados u otros
signos reconocibles de . Otros indicios de su inexis-
tencia en la América anterior a la Conquista fue la ca-
rencia de material osteoldgico con evidencia fisica

de 1B, asi como la alta susceptibilidad que los nativos
americanos presentaron a la infeccion que llegd con
los conquistadores (Webb y Stallings, 1947).

Sin embargo, estudios recientes han confirmado
la presencia de T8 antes de la llegada de los espano-
les. En éstos se sugiere incluso la presencia del agen-
te etiologico de la enfermedad junto con los primeros
asentamientos humanos en el continente. El analisis
de los restos 6seos de un bisonte del Pleistoceno que
presentaba cambios patologicos atribuibles a T8 situa
la presencia de la M. tuberculosis en animales al menos
desde hace 17500 afos (Rothschild, 2001).

Se han encontrado evidencias osteologicas en hu-
manos a lo largo del continente, desde Canada hasta
Argentina (Gomez y Souza, 2003; Arrieta et al., 2011).

La primera evidencia contundente en América La-
tina la encontramos en los trabajos de Allison et al.
(1973), quienes describieron a un nino momificado de
entre ocho y 10 anos de edad hallado en el sitio de la
hacienda Agua Salada, cerca de Nasca, Perd. Por medio
de la asociacion de analisis patologicos de los restos de
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la momia, asi como estudios radiologicos y bacteriol6-
gicos, se confirmé el diagnoéstico de T8.

Posteriormente se verifico la presencia de la bacte-
ria por métodos microscopicos en muestras 0seas ar-
queologicas, con lo que se diagnosticé con T8 al menos
aotras 11 momias de Chile y Peru (Allison et al., 1981).
Buikstra y Williams reportaron en 1991 el hallazgo de
37 casos de T8 en el sur de Peru, que derivo en el pri-
mer estudio paleoepidemioldgico de TB en América
precolombina. Este estudio fue confirmado mas tarde
por medio de andlisis moleculares, al aplicarse en las
muestras peruanas la técnica de amplificacion de Apn
mediante la reaccion en cadena de la polimerasa (pPcr)
en un fragmento de la region 1S6110 de la M. tubercu-
losis (Salo et al., 1994).

Un segundo estudio molecular fue el realizado por
Arriaza en 1995, durante el cual se analizaron los res-
tos 0seos de 483 individuos de la region de Arica, Chi-
le. En sus conclusiones, los autores de ambos trabajos
destacan la presencia de T en 1% de la poblacién es-
tudiada, que abarca dataciones desde 2000 a.C has-
ta 1500 d.C.

Recientemente se publico el estudio realizado a una
momia colombiana de la sociedad prehispanica guane
(Sotomayor, 2004), en el que se le diagnosticd T8 por

Fotografia 2a. Columna con cifosis. Se aprecian las vértebras ar-
ticuladas con el sacro.

medio de ribotipificacion del 16S. Asi se confirmé la
presencia de la M. tuberculosis en Colombia antes de
la llegada de los espafioles.

El ultimo trabajo en este sentido es el publicado
por Arrieta en 2011, donde se describe el estudio de
70 esqueletos de la region noroeste de Argentina, a los
cuales se les diagnostico T debido a la presencia de le-
siones Oseas atribuibles al bacilo que la provoca. Este
trabajo solo hace el andlisis morfolédgico sin confirma-
ciobn molecular.

Los trabajos antes mencionados son un buen ejem-
plo de la importancia del estudio de esta dolencia en
épocas prehispanicas y demuestran que la ausencia de
evidencia no significa su ausencia.

En México también se han encontrado restos pre-
colombinos con evidencia morfologica de la presencia
de B y s6lo se conoce un caso donde se logréo ampli-
ficar un fragmento del genoma del bacilo de Koch en
una muestra del sitio denominado Pajones, en un estu-
dio realizado en el Instituto Nacional de Nutricion Sal-
vador Zubiran (comunicacion personal).

En este trabajo se muestran los resultados prelimi-
nares del analisis morfologico practicado a un resto
0seo, parcialmente momificado, recuperado en la cue-
va del Gigante, en la sierra Tarahumara de Chihuahua,

Fotografia 2b. Columna con cifosis con una ampliacién en la zona
de T9-L2. Se observa la presencia de lesiones liticas perifocales (fle-
cha blanca) en el cuerpo de la vértebra, ademas de un proceso de fu-
sion entre las vértebras L1 y L2 (flecha achurada).
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que presenta lesiones atribuibles a una infeccion con la
M. tuberculosis en el México precolombino.

La cueva del Gigante (fotografia 1) se ubica en el ran-
cho El Manzano, en el municipio de Guetrero de la sierra
Tarahumara, Chihuahua (utm E0257171 y N3118818,
a una altura de 2 185 msnm). Entre 2010 y 2011 se
rescataron de esa cueva algunas momias prehispanicas
con una antigiiedad estimada entre los 800 y los 1000
anos. De acuerdo con los especialistas, la cueva corres-
ponde a un cementerio prehispanico y en éste se han
contabilizado 10 momias y 13 esqueletos.

Metodologia
Resto 6seo

El resto 6seo utilizado en este analisis en un esqueleto
parcialmente momificado de una mujer de entre 45y
55 anos de edad, el cual se encuentra resguardado en
la coleccion de momias de la Direccion de Antropolo-
gla Fisica del Museo Nacional de Antropologia, a cargo
del antropologo fisico José Concepcion Jiménez Lopez.
El resto consta del craneo, la mandibula desarticulada,
una pierna articulada parcialmente momificada y la
columna vertebral unida al sacro con una cifosis pro-
nunciada, potencialmente atribuible a una infeccion
Osea de la M. tuberculosis.

Andlisis morfolégico

El analisis morfolégico se realizd con base en lo re-
portado por Aufderheide (1998) y Roberts y Buikstra
(2003), que implico buscar lesiones perifocales, mar-
cas erosivas y la formacion de hueso nuevo, con pre-
ferencia por las vertebras y otros huesos largos como
el fémur y la tibia.

Resultados

Se realiz6 un analisis morfolodgico de la columna con
cifosis (fotografia 2a) en busca de lesiones Oseas atri-
buibles a infeccién con la M. tuberculosis. La primera
evidencia fue el desgaste evidente en la ultima vérte-
bra dorsal (fotografia 2b). Se observa la presencia de
lesiones liticas perifocales (flecha blanca) en el cuer-
po de la vértebra, ademas de un proceso de fusion en-
tre las vértebras L1 y L2 (flecha achurada). La presencia
de osteofitos (fotografia 3) evidencia la hiperostosis, la
cual pudo ser producto de la regeneracion 6sea y lue-
go desencadenar la fusion de las vértebras.

Discusion

Resulta evidente la necesidad de determinar la etiolo-
gia de los padecimientos entre la poblacion prehispa-
nica para entender las dinamicas evolutivas de algunas
enfermedades infecciosas. Las patologias que dejan
huella en los huesos de las poblaciones pretéritas son
de gran ayuda, ya que constituyen la Uinica evidencia del
paso del patdgeno y permiten hacer un analisis retros-
pectivo de las condiciones en que vivian los habitantes
de México antes de la llegada de los europeos.

En este analisis preliminar se trato de hacer una co-
rrelacion entre la morfologia hallada en un resto 6seo
de la cueva del Gigante y los signos asociados con la
enfermedad osteoarticular provocada por la infeccion
con la M. tuberculosis, con lo que se encontraron algu-
nas lesiones caracteristicas en las vértebras que pue-
den ser atribuibles a una infeccion tisica.

Esta claro que debe confirmarse la hipotesis de que
esta persona con cifosis tenia tuberculosis mediante la
inclusion de herramientas moleculares, como ya se ha
hecho con anterioridad con otros organismos (Roths-
child, 2001), lo cual también servira para descartar que
las lesiones 6seas hayan sido provocadas por la infec-
cion de otros agentes patdogenos, como la brucelosis o
alguna enfermedad degenerativa.

Fotografia 3. Columna con cifosis con ampliacion en la zona de
T10-L2. Se ve la formacion de osteofitos (flechas blancas).
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En el pasado se consideraba a la tuberculosis como
una enfermedad traida a América por los conquistado-
res europeos juntos con otras enfermedades infeccio-
sas. Sin embargo, gracias al constante desarrollo de
la ciencia y las herramientas analiticas se ha compro-
bado la presencia de estos patdgenos en el continente
americano antes de la llegada de los europeos. Prueba
de esto son los analisis realizados por Martinez Mora
et al. (2014), donde se reportan evidencias de tubercu-
losis en la region de Chalchihuite.

Mediante la presentacion de evidencia, este trabajo
demuestra que la presencia de la tuberculosis en la sie-
rra Tarahumara fue anterior a la llegada de los espanoles.
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