CIFOSIS ANGULAR DE LA COLUMNA VERTEBRAL:
IDENTIFICACION DEL MAL DE POTT EN UNA MOMIA
GUANE PREHISPANICA DE COLOMBIA
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La descripeidn macroscopica de las lesiones sigue siendo una de las partes fundamentales de los estudios de paleopatologia. Por
¢sta circunstancia, se presenta una momia con una gibosidad de la columna vertebral que puede adscribirse a una caracteristica
cifosis angular
En efecto, el consiguiente estudio radiografico llevado a cabo, pone de manifiesto la existencia de una destruccion selectiva del
cuerpo vertebral de las vértebras D11 y D12, La imagen es caracteristica de una caries tuberculosa que asienta en ¢se lugar tal y
como lo publica Jacques Mathieu Delpech en 1828, con la curvatura del raquis y 1os fendmenos neryiosos por compresion
medular y abscesos por congestion, recordando al Dr. Percival Pott que lo habia deserito en 1799,
En el caso que nos ocupa, una momia de sexo masculino v edad adulta joven encontrada en una cueva del departamento de
Santander (Colombia), existe ademas una periostitis en la proximidad del trocanter menor del émur izquierdo que puede obede-
cer al drenaje del pus hasta este punto a través del masculo psoas mayor, evolucion normal de esta manifestacion en muchos
Casos.
De este modo es razonable proponer el diagndstico de tuberculosis, con lo que se amplia el catalogo de evidencias de esta
enlermedad infecciosa que ha sido plenamente demostrada en la América Precolombina por Armiaza et al. (1995) y Lombardi
(1995) a través del estudio del ADN del Mycobacterium tuberculosis.
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The macroscopic description of lesions continues to be one of the fundamental parts of paleopaihological studies. Under the
same heading, we present a mummy with a hunchback of the vertebral column which can be ascribed to a cifosis angular
condition.
The results of a radiographic study suggesis the existence of a selective destruction of the spinal column in vertebrae DI and
DI2 The image s characteristic of a uberculosis type cavity which setiles i place (establishes itself) such ay described by
Jacques Mathiew Delpech in 1828, with the curvature of the spine. and nerve conditions due to marrow compression and
abscesses due to congesiion as described by Dr. Percival Pott in 1799
Our case is of a young adult, male mummy found in a cave in the Department of Santander, Colombia. In addition to the
aforementioned, there existy a conditton of periostitis near the lesser trochanter of the left femur that can result from the
dratnage of pus ro this point through the large psoas muscle. In many cases, this is the normal evolution of this condition.
In this way, it 1s reasonable to diagnose this condition as tuberculosis, increasing the evidence for this infections diseave. This
has been fully demonsirated in América Precolombina by Arriaza et al. (1993) and Lombardi (1995) through a DNA study of
Mycobacterium tuberculosiy
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L.a momia objeto de estudio pertenece a la co-
leccion custodiada por el Fondo de Promocién de
la Cultura del Banco Popular. Un convenio inte-
rinstitucional facilité su traslado al Laboratorio de
Antropologia Fisica de la Universidad Nacional de
Colombia. De acuerdo al protocolo de registro, el
especimen fue encontrado en una cueva del depar-
tamento de Santander (Celombia) v donado a la
institucion hace tres décadas aproximadamente.

Tuberculosis en América

En algunas ocasiones, la identificacion de le-
siones en soportes antiguos (tejidos en distinto gra-

do de conservacion) ofrece garantias de diagnosti-
c0, si bien, tal y como dicen Buikstray Cook (1992:
47), el diagnostico diferencial debe ser tenido muy
en cuenta si consideramos que hay enfermedades
que cursan con iguales signos y que, ademas, pue-
den evolucionar con el paso del tiempo.

Por tal motivo, cualquier referencia a las en-
fermedades infecciosas, como la tuberculosis. exi-
ge reconocer que sus manifestaciones han podido
variar al igual que las cepas microbianas como el
Mycobacterium tuberculosis.

Un registro documental muy completo sobre
el padecimiento de esta enfermedad en el nuevo
mundo ha sido recopilado por Jane Buikstra en
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1981 en su revision denominada Prehistoric tu-
berculosis in the Américas, donde hace un reco-
rrido desde las crénicas hasta las evidencias di-
rectas.

Los relatos coinciden en su mayoria con la
clinica de las manifestaciones conocidas hoy dia
que son equiparables a las manifestaciones consta-
tadas en ceramicas, codices, huesos, momias y pin-
turas (Buikstra 1981 en Guerra 1990).

Algunos reportes ubican focos geograficos
relacionados con este mal: Sonoma en Califor-
nia (Hooton 1930); El Palito en Puerto Cabello
v Tacarigua en Valencia, Venezuela (Requena
1945); Mississipi (Bannon 1957); México (Jaen
1977); Perli y otros puntos de Suramerica (Alli-
son v Gerszten 1973, 1984). En momias, Gar-
cia-Frias (1940), analiza radiograficamente va-
rios enterramientos incaicos procedentes de la
region de Jauja y Chancay. En estos casos, los
cuerpos mostraban una lesion vertebral con des-
truccion por rarefaccion, nodulos y focos calci-
ficados en el parénquima pulmonar y evidencias
de espondilitis tuberculesa (Guerra 1990: 100-
102).

Morse (1961), reviso histologicamente las
momias investigadas inicialmente por Garcfa-Frias,
agregando elementos a favor de la existencia de
tuberculosis antes de la conquista, Posteriormente
Allison y col. (1973), encontraron varios desorde-
nes en organos de un infante momificado pertene-
ciente a la cultura nazca, datado en el 700 d. C. En
los afios siguientes, estos autores expusieron dife-
rentes casos de tuberculosis, confirmando su pro-
pagacion en las comunidades amerindias previas
al desembarque curopeo (Buikstra y Williams
1991).

Finalmente la demostracién de la existen-
cia de esta enfermedad en la América Pre-Co-
lombina se ha producido con el caso presenta-
do por Lombardi (1995) al 1l Congreso Inter-
nacional de estudios sobre Momias que tuvo
lugar en Cargatena de Indias. Se trata de una
momia de la cultura Nasca con espondilitis tu-
berculosa o mal de Pott y una antigiiedad de
1000 afios en donde se ha confirmado la pre-
sencia de/ Mycobacterium tuberculosis a tra-
vés del estudio del ADN.

El mismo afio, Arriaza et al. (1995) vuelvena
demostrar la tuberculosis con la misma técnica en
un individuo procedente del valle Azapa en Arica
y de cronologia Precolombina,

La Enfermedad en Colombia Prehispanica
a En territorio Muisca

Los primeros testimonios que acreditan la pre-
sencia de tuberculosis vertebral, tanto en la cultura
muisca como en el resto del territorio colombiano,
los presenta Rodriguez (1987) en una muestra osea
procedente del cementerio prehispanico de Soacha
(siglos XI - XIII d. C.) en la sabana de Bogota. El
andlisis osteologico de cinco tumbas excavadas (T-
I, T-35. T-42, T-43, T-61) y una osamenta reco-
lectada superficialmente, conducen al investigador
a proponer este diagnostico. Los seis ejemplares
registran alteraciones vertebrales representadas por
destruccion de cuerpos y segmentos paradiscales
con cavitacion de los mismos, comunes a los dos
sexos y acentuadas en dos de los individuos.

Boada (1988), en el yacimiento arqueologico de
Marin (Boyacd), informa sobre la presencia de alte-
raciones osteoliticas cavitatorias redondeadas en las
vértebras lumbares desde L2 a L5 en el individuo N®
36, femenino adulto joven. El examen morfoscopico
y radioldgico sugiere el diagnostico de TBC.

Los casos de tuberculosis advertidos en la
muestra de Soacha, fueron objeto de una revision
monografica por parte de Arregocés (1989), con-
firmando la propuesta argumentada inicialmente
por J.V. Rodriguez, quien agregd nuevos elemen-
tos al conocimiento del estado patologico, demo-
grafico y nutricional de la poblaciéon muisca que
ocupd este punto del altiplano y que fueron com-
parados con otras muestras procedentes de varios
lugares de la Cordillera Oriental —muiscas, laches,
guanes, chitareros— (Rodriguez 1992, 1996).

b En territorio Guane

Los antecedentes de la enfermedad en la region
guane corresponden al trabajo publicado por Co-
rreal y Florez (1992) quienes estudiaron dos mo-
mias guanes realizando radiografias y escanografia,
lo que permitié evidenciar entidades patoldgicas
compatibles con TBC en un individuo adulto feme-
nino y una calcificaciéon pulmonar en un infante.

Lamomia N° 1 G-194, femenino adulto joven,
muestra imagenes nodulares calcificadas a nivel
parenquimatoso y subpleural en el hemitérax iz-
quierdo, que pueden ser granulomas relacionados
con TBC, no extendidas al tejido dseo, seglin s¢
advierte en las placas radiogréficas y escanografi-



cas. La momia N°2, G_12980, infantil, presenta un
engrosamiento y calcificacién pleural lobular, acen-
tuada al lado derecho. La antigiiedad de los espe-
cimenes es de 13254 160 A.P. para la momia N° 1
y 495+ 235 AP, en la momia N°2 (Correal y Flo-
res 1994: 84-86).

Un nuevo registro para el drea en cuestion, fue
expuesto por Romero (1995) en la momia Mom-
0003, adulto masculino de unos 30-35 afios. Su
estudio radiografico fue realizado por el Dr. Her-
nando Morales en la unidad radiologica de la Cli-
nica Palermo de Santafé de Bogota. El mismo caso
fue ampliamente documentado y discutido en 1996
en el marco del Seminario Internacional de Pa-
leopatologia Humana celebrado en Santafé de
Bogota (Colombia).

¢ Otras regiones del pais

Una de las evidencias mis claras sobre este pa-
decimiento en zonas lejanas a las ya mencionadas, es
descrita por Rodriguez (1997) en el individuo T1, mas-
culino de 35-40 afios, procedente de Bugalagrande
en el Valle del Cauca (perteneciente al periodo Quim-
baya Tardio: siglos XI-XVId.C.). El esqueleto mues-
tra trastornos en diversos puntos del cuerpo, eviden-
ciados por abscesos en craneo, mandibula, costillas,
vértebras y pelvis. Las secuelas de la enfermedad es-
tan representadas en la particular cifosis angular o giba
del tuberculoso, cavitaciones, cloacas y demas lesio-
nes osteoliticas que coinciden con las propuestas de
otros autores para casos semejantes reconocidos di-
ferencialmente. Las irregularidades encontradas en di-
versos huesos argumentan un mal de Pott, causante
de la muerte del individuo, tras notable resistencia
inmunologica debida a su buen estado fisico y nutri-
cional (Rodriguez, 1997b: 2-4).

d Proyeccion de los estudios
paleopatolégicos a nivel nacional

Las hipotesis sobre la trascendencia de la en-
fermedad en material arqueoldgico son tratadas
desde varios puntos de vista por J.V. Rodriguez,

quien a su vez, es el investigador que mas ha ex-
plorado su existencia precolombina, resefiandola
en repetidas ocasiones. Este autor analiza cuatro
variables globales en la difusion de las enfermeda-
des infecciosas resumidas asi: 1) Incremento de-
mografico; 2) Falta de higiene; 3) Malnutricion; 4)
Convivencia con vectores transmisores de enfer-
medades (Rodriguez 1996, 1997c¢).

La revision documental de la alteracion en el
pais deja ver un panorama poco extenso, lo que
sugiere distintas cuestiones. Por un lado, que la
infeccion fue poco recurrente en la poblacion abo-
rigen o que los restos humanos recuperados en el
pais, no han sido estudiados suficientemente desde
el presupuesto del estado de salud/enfermedad de
las poblaciones nativas, con lo cual el marco diag-
nostico seria mas amplio (Romero 1997). Todo ello.
sin descartar el importante aporte de muchos in-
vestigadores como Felipe Cardenas, Sonia Goggel,
Felipe Guhl, Hugo Sotomayor y otros investigado-
res, que han contribuido a cimentar con sus obras
las bases de la paleopatologia colombiana.

Materiales y Métodos
Materiales

Se analiza una momia indigena registrada como
guane, segun ficha de clasificacion Mom-0003 y
protocolo del Fondo de Promocion de la Cultura
de Colombia.

Métodos

Con miras a documentar el estado fisico de la
momia se realizaron los siguientes estudios: a)
Morfoscopico: descripeidn de rasgos externos cua-
litativos; b) Antropométrico: se evaluaron rasgos
métricos, basicamente para establecer la edad (Is-
can y Loth 1989), sexo (Burgos et al. 1996: Rodri-
guez 1994b, 1995; Romero 1995), ancesiros (Ro-
driguez 1994b, 1995 para comparar con Rodriguez
1992) vy estatura (Genovés 1966, respaldados en
los resultados de Rodriguez 1992); ¢) Paleopato-

labla 1. Resumen de los principales aspectos inscritos en el protocolo
del Fondo de Promocién de la Cultura del Banco Popular (30-05/ 1995).

Momia 3. Casa Museo Marqués de San Jorge

Clasificacion  Material  Estade Cultura  Sexo  Clase

Entierro  Ajuar  Posicion  Adquisicidn - Observacidn

Mom-0003 Momia Regular  Guane M

Artificial

Cueva No Fetal Donacion Acélala




légico: enfatizando en el diagnostico diferencial
visto desdc la anatomia patologica, d) Radiologi-
co: revision interna del individuo, apoyados con
técnicas de Rx, en las normas anteroposterior (AP},
lateral (L) y sus respectivos detalles, con el fin de
diferenciar lo normal de lo patolégico (Thillaud
1992: 82). Las dos perspectivas s¢ agrupan en el
método de reconstruccion bioldgica en su nivel de
analisis individual e intragrupal (Rodriguez 1994b);
e) Genética Molecular: se extrajeron fragmentos
de tejido blando (5 mg.) para el banco genético de
la Universidad Nacional, con dicha muestra se pudo
confirmar el sexo del individuo, gracias a la am-
pliacion gendmica por la técnica del PCR (Burgos
et al. 1996).

Resultados
Descripcion morfolégica general

La momia se encuentra desenfardelada y sin
cabeza por las intervenciones perpetradas en fe-
chas recientes con lo que se ha perjudicando su
estado original. En el cuerpo se diseminan peque-
fas perforaciones causadas probablemente por la
fauna cadavérica manifestada en las diversas cta-
pas de transformacion necrética (Krogman e [scan

1986; Reverte 1991). Un vistazo al flanco derecho
advierte la destruccion del material, donde se con-
templa remocion de tejidos —desde epitelios hasta
hueso-, tal vez para intentar percibir su interior.
En esta manipulacién debieron desmembrar las
partes Taltantes que estarian mejor preservadas.

La pérdida de la cabeza parece justiticarse por
su desarticulacion debida a un mal manejo desde
la exhumacion. traslado, deposito, desenfardela-
miento u otra labor de inspeccion (Romero 1997).
Los aspectos mas interesantes en el contexto
anatomo-patologico del ejemplar se ubican en el
torax, en donde centraremos ahora nuestra aten-
cidn.

El cuerpo presenta una postura de tlexion for-
zada con evidente deformacion toracica por
encurvamiento angular de la columna vertebral o
gibosidad a nivel dorsal. Esta deformacion puede
ser considerada macroscopicamente como anormal
v se define como una caracteristica cifosis angular
(Figura 1).

El torax, en su costado derecho, descubre par-
tes internas como costillas, restos pulmonares y
digestivos, tras pérdida de tejidos post-mortem, que
alcanza a la escapula del lado izquierdo (Figura 2).

La cintura pélvica refleja las huellas del envol-
torio y ligaduras de sujeccion del enfardelamiento.

Figura 1. Vista del lado derecho de la momia. Ll deterioro es importante en este lado como consceuencia de las manipulaciones
de que ha sido objeto



De las extremidades inferiores solo se conser-
va el lado izquierdo.

Diagnosis Antropologica

a) Estimacion de la edad: Basicamente se con-
sidero la terminacion esternal de la cuarta costilla
conforme a los criterios de Iscan y Loth (1989) que
situarian en la quinta fase. También se ha conside-
rado el grado de maduracion esquelética percibido
en el examen radiografico (Morales, comunicacion
personal, mayo de 1996). De todo ello se deriva un
rango de edad que oscila entre los 30 y los 42 arios.

b) Determinacion del sexo: El sexo pudo veri-
ficarse por observacion directa de los genitales ex-
ternos (Romero 1995) y la comprobacion genética
de los cromosomas sexuales, a través de andlisis
moleculares, en el Instituto de Genética de la Uni-
versidad Nacional, correspondiendo a un indivi-
duo masculino (Burgos et al. 1996).

¢) Estimacion de ancestros: Debido a que la mo-
mia no tiene cabeza la determinacion de sus rasgos
fenotipicos representan una tarea dificil. No obstan-
te por tratarse de un individuo indigena, nos basa-
mos en el patron morfologico guane advertido por
Rodriguez 1992, con las debidas limitaciones del
caso, gue son motivo de otro estudio (Romero 1997).

d) Reconstruccion de la estatura: Para la talla
empleamos el patrén mongoloide, utilizando la for-
mula desarrollada por Genovés (1966) para recons-
truir la estatura en adultos, teniendo en cuenta que
la ecuacion fue disenada con base en indigenas
mesoamericanos. La estatura de la muestra segun
longitud de la tibia es de 162,7 em £ 3,27 em.

Genética Molecular

Se extrajeron fragmentos de tejido blando (5
mg) para el banco genético de la Universidad Na-
cional y con dicha muestra se pudo confirmar el
diagnoéstico sexual del individuo a través de la iden-
tificacion de cromosomas del sexo. Los estudios
subsiguientes son. asimismo, objeto del Trabajo de
Grado del estudiante de Antropologia Camilo Fer-
nandez. Quedan pendientes los estudios de ADN
que traten de identificar gérmenes como Mycobac-
terium tuberculosis.

Estudio Radiolégico

El dictamen correspondiente a esta materia fue
realizado por el Dr. Hernando Morales Garzon y
fue revisado y respaldado por el Dr. Pedro Mora-
les, patélogo del Instituto de Medicina Legal.

Figura 2. Vista del lado izquierdo de la momia. Si bien el cuerpo se encuentra flexionado de forma forzada, la espalda muestra una
gibosidad caracieristica como consecuencia de una cifosis angular



Las iméagenes corresponden a un individuo
adulto maduro. Las impresiones proyectadas de la
region abdominal manifiestan caleificacion leve en
las paredes por la presencia de érganos internos o
restos de ellos pegados a las paredes con engrosa-
miento de las mismas.

Lo mas destacado del estudio radiologico se
localiza a nivel medio de la columna vertebral. De
este modo, se identifica una ostedlisis selectiva a
la altura de las vértebras dorsales D-11 y D-12 (Fi-
gura 3). La progresiva destruccion dsea provoco el
colapso de estas vértebras con la caracteristica an-
gulacion raquidea que se identificaba en el examen
externo. En los tejidos blandos circundantes se
observa una discreta radiopacidad.

La imagen radiolégica concuerda con una es-
pondilitis infecciosa que por su lugar topogréafico
puede ser interpretada como tuberculosa. No hay
otras imagenes degenerativas articulares en la co-
lummna vertebral.

El fémur izquierdo presenta un engrosamiento
de la cortical en la proximidad del trocanter me-
nor. El aspecto es semejante al de una periostosis
que bien pudiera guardar relacion con el drenaje
natural del proceso infeccioso a traves del muiscu-
lo psoas.

Discusion

El diagnostico diferencial nos permite separar
criterios de evaluacion de la tuberculosis vertebral,
o mal de Pott, de otras tantas alteraciones que cur-
san con cuadros parecidos como son la
actinomicosis y brucelosis principalmente, y otras
infecciones del hueso.

Marcsik y Palfi (1992), que han reportado va-
rios casos desde el punto de vista de la paleopato-
logia, consideran que la tuberculosis vertebral es
la mas frecuente de las formas tuberculosas osteo-
articulares. En la mayor cantidad de casos, la in-
feccion destruye el disco y los cuerpos vertebrales
adyacentes (Figura 4). En la cintura pélvica produ-
ce abscesos potticos que drenan a través de los
miisculos psoas hasta las fosas iliacas internas y
trocanteres femorales menores, en donde se mani-
fiesta por una periostosis discreta. Radiologicamen-
te la destruccion geddica intrasomatica ratifica el
diagnostico.

Cuando se involucra la region lumbo-sacra
suelen fusionarse la 5* lumbar con la 1" sacra, ge-
neralmente acarreando destruccion del disco, sig-
nos erosivos en el sacro y absceso en el musculo
piramidal, lo que permite diagnosticar con buen

Figura 3. La radiografia lateral de la columna vertebral muestra una destruccion selectiva de las vértebras DI y D12 con
aplastamiento anterior por osteolisis generalizada. La imagen es caracteristica del mal de Pott o tuberculosis espinal



Mal de Pott

gibbosidad

Figura 4. La ostedlisis asienta en ¢l cuerpo vertebral que expe-
rimenta un aplastamiento anterior con lo que sc va instaurando
progresivamente una cifosis angular

grado de certeza el mal de Pott (Marcsik y Palfi
1992: 95-97).

Para Brothwell (1987), la infeccion vertebral
destruye el tejido 6sco combinando la alteracion
en varios huesos, p.e. columna-costilla, costilla-
esternon, columna-cadera, etc., y en los casos avan-
zados se desplaza a las articulaciones distales. Por
tanto la region preferiblemente afectada es la tord-
cica 0 lumbar, pasando consecutivamente de una
vértebra d otra que provocan una acentuacion de la
cifosis de tipo angular y orientan el diagnostico
(Brothwell 1987: 187-191).

En cualquier caso no todas las formas gibosas
aludidas en cerdmicas y momias deben correspon-
der a esta entidad nosoldgica, tal y como nos recuer-
dan Guerra (1990) y Sotomayor (1990, 1992) que
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