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La tubercuiosi, una maiaitia que sembia queja era present des de ia prehistoria, va ser comentada en lexiOS cI~ss~CS greco- 
iiatins i es trobava en expansió a fa edat mitjana. La seva diagnosi es fonamentava en ia inspecció visual, ia radiografia i el 
comoortament bioiooic del "Mvcobacterium tuberculosis". oeró ia certesa del diaanostic era semore dubtosa. Aauest 

iubercul&i. ADN. Edat mitjana, Catalunya, Espanya 

exac~diaonosii was difiicuit to obtain untii in rocént decades when théaerm was discovered in some mummies. The exac- 
titude achieved by studying ancienl DNA provided in some cases a pisitive diagnosis. Our contribution is the firsl case 
in Spain diagnosed using DNA. 
Tuberculosis, DNA, Middle Ages, Catalonia, Spain. 
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La tubercuiose. maiadie existante. sembie-t-¡l. deouis ia oréhistoire. commentée dans ies textes ciassioues oréco-iatins et 

decennies, mise en evidence deia présence du germe dans plusieurs momies et pendant cette décennie. grdce a 
ia spécificité obtenue en étudiant I'ADN ancien. Ces fads ont permis, dans ceriains cas, d'étabiir un diagnostic si% Notre 
apporl est ceiui du premier cas, en Espagne, de diagnostic étabii apres étude de I'ADN. 
Tuberculose, ADN, Moyen age, Catalogne, Espagne. 

INTRODUCCI~N * poblaciones que nos precedieron y los factores que le 
fueron favorables o que la entorpecieron hasta llegar al 

LOS estudios históricos interdiscipiinarios son actual- presente, no debemos olvidar que la enfermedad siem- 
mente imprescindibles. y se han tenido que aunar los pre ha influido en la vida del hombre. Su presencia es 
esfuerzos con otras especialidades, siendo la paleo- bien conocida en el mundo ciásico y en el medievo, con 
patología una de ellas, que se ha visto potenciada por casos relatados en los textos antiguos y en las repre- 
las aportaciones de la paleobioquimica. Si queremos sentaciones artísticas, que, aunque si bien con fre- 
desentrañar los pormenores de la forma de vida de las cuencia nos han conducido a interpretaciones erróneas, 

Laboratori del Servei a la Recerca del Muceu d'Aiqueologia de Catalunya, Pg. de Santa Madiona, 39, 08038 Barcelona. 

" Dept. Miciobiolog,a de I'HospitaI Clinic. c i  de Vlllarioel. 170. 08036 Barcelona 

"' Secc. d'Antiopolagia. Dept Btologia Animal, Fac. Bioiogia, Univ. de Barcelona. 

1 .- Expresamos en primer lugar nuestro agradecimiento a los siguientes Sewoios: Depaiiament de Mlciobiologla de I'HospItal Clínlc ae Bar- 

celona y a la Secció d'Antropologia. Devt de Biologia Animal de la Facultat de Biologia Animal de la Universitat de Barcelona, por colabo- 

ración y por su aporiación econ6mica, ya qus este trabaja ha sido parcialmente financiado por el programa P.893-0021 del M.E.C. Al Oc An- 

toni Gonziilez, jefe del Servei AiqutteCtbnic del Patrimoni de la Oiputació de Barcelona, y al Dr Albeito Lóper-Mullor jefe de Aiqueologia. y 

a la arqueóloga Julia Beltian, que dirigi6 la excavación, por facilitamos el material osleológico en que se basa este estudio. A los IOtOgiafos 

Oiioi Claveil y Julia Mariiner, por su excelente iconografía. y a los radiólogos J. M' Carnero y Santiago Vila. autores del estudio radiografico. 



OOMfNEC CAMPILLO JOAOUIM R M R I A S  ALBERI GARCiA JULIA GONUiLEZ 
GRISELOATUDO JAUME GARCfA-BOUR ALEJANDRO PÉREZ-PCREZ DANIEL TURBON 
EMPURIES 51. 1998. 257-265 

algunas de las cuales pueden corregirse hoy gracias 
a la paleopatología. apoyada por los últimos avances 
científicos. Las enfermedades infecciosas se han bene- 
ficiado notablemente de estas aportaciones. que ponen 
en evidencia los frutos positivos que pueden dar los 
estudios conjuntos, corno el que nos ocupa, que incluye 
la arqueología, la antropologia y la paleopatologia. 

RESUMEN HISTÓRICO DE LAS ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS 

El contagio de determinadas enfermedadas se cono- 
cía en el mundo clásico a causa de las epidemias de 
peste y otras afecciones endémicas'. Aigunas de 
ellas como la lepra y la tisis,' son descritas en algu- 
nos textos antiguos, aunque por supuesto se ignora- 
ban sus causas y la existencia de los gérmenes pató- 
genos. Los primeros seres microscópicos fueron vistos 
por el holandés Leeuwenhoek (1632-1723), que los 
consideró como una curiosidad, no relacionándolos con 
las enfermedades infecciosas. Carl von Linné (1 701 - 
17781, en su Systema naturae, incluyó los microbios en 
el grupo "caos". Posteriormente, algunos investigado- 
res como Spallanradi (1729-1799) y Gaspard (1788- 
1871), demostraron que algunos gérmenes originaban 
ia putrefacción y que podían ser destruidos mediante 
la ebullición (esterilización'). No obstante, se ha de 
llegar a las postrimerías del siglo pasado para situar el 
nacimiento de una nueva especialidad, la Microbiolo- 
gía, que, gracias al genio de Pasteur (1 822-1893) y a 
la tenacidad de Koch (1843-1910), demostró la acción 
patógena de determinados gérmenes y algunos de sus 
mecanismos de agresión, estableciendo este último, el 
concepto de especificidad etiológica*, que permite afir- 
mar que "tal germen es el verdadero causante de tal 
enfermedad". 

LOS PALEOPATÓLOGOS Y LA TUBERCULOSIS 

Los primeros paleopatólogos basaron sus diagnósti- 
cos en la morfología de las lesiones macroscópicas, 
que observaron en los restos Óseos o mornificados. 
Algunos investigadores emplearon el microscopio, que 
aportó escasos datos, aunque a principios de este siglo 
se detectó la presencia de algunos parásitos en restos 
momificados, en coprolitos y en letrinas, que justifica- 
ban determinadas enfermedades parasitarias que habian 
sido descritas en los textos antiguos, pero la mayoría 
de los diagnósticos se seguían haciendo por inspec- 
ción visual macroscópica. En 1895 el descubrimiento 
de los rayos X supuso una ayuda importante para el 
paleopatólogo, aunque la detección de las lesiones 
infecciosas siguió planteando importantes dudas diag- 
nósticas. De la lectura de algunos libros clásicos, como 

Paieopathoiogy (Moodie 1923) y Paieopathologie (Pales 
1930). se pone en evidencia con una claridad meridiana 
la problemática general que suscitaba el diagnóstico 
paleopatológico, con dificultades suplementarias en 
la patología infecciosa. 
A pesar de las mejoras en el radiodiagnóstico y del 
empleo de las diversas nuevas técnicas, la situación 
cambió poco hasta la década de los años setenta, en 
que la incorporación de la tomografia computarizada 
en 1973 representó un avance muy importante, al 
que se sumó la aplicación de las técnicas seroiógicas 
y paleoinmunológicas, junto con la detección de aigu- 
nos gérmenes en los restos antiguos mediante la micros- 
copia óptica o electrónica. Sandison en 1972 y Zim- 
merman en 1977 detectaron el Mycobacterium ieprae* 
en momias egipcias, Allison ef alii (1981 y 1982) des- 
cubrieron el Mycobacterium tuberculosis' en una momia 
andina, y Fornaciari, en 1989, consiguió demostrar la 
presencia del Poxvirus varioiae' en la momia de un niño 
del siglo XVI. Sin embargo, los trabajos más promete- 
dores han sido los estudios de las proteínas y del ADN 
antiguo en la década de los ochenta, que augura una 
revolución para el futuro. 

EL MUNDO CLÁSICO Y LA EDAD MEDIA 

Hoy en dia se conocen numerosas patologías infec- 
ciosas correspondientes a las cuituras clásicas, y en 
Espana, gracias a las excavaciones correspondiente al 
período romano y al medievo, disponemos cada vez de 
más material y mejor conseivado, sobre todo el pro- 
cedente de necrópolis romanas y de las inhumaciones 
en el interior de las iglesias medievales, de sus osa- 
r i o ~  y de las necrópolis anexas. Los nuevos estudios 
paleopatológicos nos están permitiendo profundizar en 
diversos aspectos de esta problemática, que hasta hace 
poco se limitaba a la interpretación de los textos histó- 
ricos por parta de los historiadores. 

EL DIAGN~STICO POR INSPECCI~N VISUAL 
MACROSC~PICA 

Este método siempre plantea importantes dudas, puesto 
que las formas de reacción del organismo humano no 
són específicas para cada noxa*, ya que lesiones pato- 
lógicas de origen muy distinto pueden ocasionar alta- 
raciones macroscópicas semejantes o idénticas a la 
inspección y los múltiples gérmenes patógenos no ori- 
ginan siempre lesiones parecidas en el organismo. 
Incluso entre los investigadores experimentados, suele 
ser bastante difícil discernir el agente causal. La reac- 
ción ósea tampoco no difiere de forma franca entre las 
infecciones y las otras patologías, y así, por ejemplo, 
es fácil confundir algunas lesiones neoplásicas* con 
osteitis*, y además, algunas neoplasias se sobreinfec- 
tan* en sus estadios finales, con lo que aún se com- 
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piica más el diagnóstico. Cuando los procesos infec- 
ciosos se siguen de curación dejan cicatrices, que tam- 
bién pueden tener gran semejanza con otros procesos 
patoiógicos. 
Los estudios microscópicos pueden ser una ayuda 
importante, pero tampoc~,la.s,lesionas que se obser- 
van son patognomónicas*, generalmente sólo orien- 
tativas, a pesar de que algunos autores consderan que 
tienen gran especificidad. criterio no compartido por la 
mayoría de los investigadores. La radiologia. en sus dis- 
tintas variedades técnicas, tampoco soluciona el pro- 
blema por su faita de especificidad, aunque en algún 
caso puede aportar un diagnóstico de certeza. 

SISTEMÁTICA SEGUIDA EN LOS 
DIAGN~STICOS 

Tras io expuesto cabria pensar que en paleopatología 
casi es imposible lograr un diagnóstico en los restos 
pertenecientes a los tiempos pretéritos, considera- 
ción que está alejada de la realidad, pues no debemos 
olvidar que todavía hoy, en la clinica médica, a pesar 
de los sofisticados medios auxiliares de diagnóstico, 
conseguir la certeza diagnóstica no es una tarea fácil, 
que con frecuencia no se logra el diagnóstico etioió- 
gico, y que en la actualidad no puede prescindirse de 
la inspección visual de las lesiones. 

PAUTAS PARA EL DIAGNÓSTICO 
PALEOPATOL~GICO 

Como dijimos al principio, la inspección es fundamen- 
tal y nos sugerirá el primer diagnóstico que deberá seguir 
una metodología (Campiiio 1992, 1995, 1996 y 1997), 
teniendo en cuenta la morfología, la localización de las 
lesiones, la edad del sujeto, el sexo, el período cronoió- 
gico de los restos. el paieohábitat, etc., que nos permi- 
tirá profundizar en el diagnóstico, eliminando asi nume- 
rosas patologías que pueden ocasionar una rnorfologia 
lesiona1 similar (diagnóstico por exclusión). A la inspoc- 
ción visual, se podrán agregar los estudios radiográiicos, 
exámenes de laboratorio, etc., con lo que se alcanzará 
un diagnóstico de probabilidad o estadístico, muy fre- 
cuente en paleopatologia, o también el de certeza. 

DlAGNÓSTlCOS MÁS FRECUENTES EN 
PATOLOGÍA INFECCIOSA 

Los avances diagnósticos en bacteriologia han permi- 
tido un mejor conocimiento de las lesiones, tanto por 
su aspecto morfológico y cicatricial como por su pre- 
dilección por determinadas localizaciones. Este hecho 
se ha constatado en algunos casos diagnosticados 
antaño y que se han confirmado gracias a ios métodos 
modernos. Sin embargo, como duo Cockburn en 1983, 

los casos expuestos en la literatura paleopatoiógica 
antigua se habrían de revisar, pues en un elevado 
número de ellos se tendria que modificar el diagnós- 
tico, aunque la fiabilidad de determinados es amplia. 
Las patologías más frecuentes en paleopatologia son 
las osteitis', que pueden ocasionar lesiones purulentas*, 
en su mayoría ocasonadas por los Staphylococcus spe- 
cies*, siendo el más frecuente el aureus, aunque lesio- 
nes semejantes pueden ser ocasionadas por otros. Entre 
las treponematosis, la sífilis es la que con más fre- 
cuencia so ha constatado a nivel óseo. La tuberculosis 
ósea, originada por ei Mycobacterium tuberculosis, es 
una de ias patologias más mencionadas, y sobre todo 
la espondilitis* fimica, conocida como "mal de Pott"', y 
también ia lepra, cuyo agente infeccoso es el Myco- 
bacterlum leprae. Estas enfermedades han sido objeto 
de múltiples estudios. Muchas otras enfermedades infec- 
ciosas y parasitarias han sido mencionadas, general- 
mente de forma hipotética, en paieopatologia. 

APORTACIÓN DE LOS ESTUDIOS CON EL ADN 
FÓSIL A LA PATOLOGiA INFECCIOSA 

Es conocido que el material orgánico puede ser extra- 
ido de los restos óseos antiguos. Alrededor de 200 pro- 
teínas se han podido detectar utilizando la electrofore- 
sic, entre ellas el colágeno, la albúmina, la transferrina y 
las inmunoglobulinas, IgG, IgA, IgM y IgE (Deimaset alii 259 

1984). Estos hallazgos sugirieron que también otras sus- 
tancias orgánicas podrían ser detectables en el hueso 
antiguo, tales como microorganismos o componentes 
estructurales de los mismos, es decir, sus proteínas o 
su material genético. Desde 1984, los estudios en bio- 
logía molecular empezaron a intentar analizar el ADN en 
los restos antiguos, En este campo destaca especial- 
mente Higuchi, que centra su investigación en especies 
animales extintas. Sin embargo, fue con la aparición de 
la técnica de reacción en cadena de la polimerasa (PCR) 
desarroliada por Muliis y Faloona en 1987 cuando fue 
posible incrementar la cantidad de DNA extraída del 
hueso. Hageiberg y Sykes, en 1989, y Hagelberg et alii 
(1991) describen por primera vez la amplificación de 
secuencias de ADN mitocondrial procedente de hueso 
humano antiguo, Recuperaron entre 5 y 10 microgra- 
mos de ADN procedentes de 2 gramos de hueso corti- 
cal pulverizado, demostrando que la preservación del 
material genético depende menos de la antigüedad de¡ 
espécimen que de las condiciones del enterramiento. 
Posteriormente, autores como Spigelman (1 993) y Salo 
(1993) han detectado la presencia de ADN microbiano 
patógeno en restos humanos antiguos utlizando ia téc- 
nlca de la PCR con "primers" específicos para detec- 
tar y amplificar una zona del material genético del micro- 
organismo, Hoy en día ya es posible secuenciar el ADN 
amplificado para filiar su origen en los casos en que no 
se dispone de una técnica de ia PCR' especifica. 



DOMINFC CAMPILLO JOA011lM BIUAR1AS ALBERT GARCIA JULl4 GONLALEL 

GRISEI DA TIJDO JAUME CARCIA EOIJR ALEJANDRO PEREZ PEREZ DANIEL TIJRBON 

FMPllRlIS 51 IWR 257 26'3 

Figura l. A1711hs roci~llas, e*! l , , ~  q ~ e  se al>,?, I , ~ I >  ~ > I M T  1 , ~  i~heas 

la periorac~on (P) en la rqiierda. D. lado derecho. 
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LA TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR 

La tuberculosis ha sido desde antiguo uno de los 
azotes de la humanidad (Campillo 1986-89). La tisis era 
conocida por Hipócrates y, segun Grrnek (1 983). se han 
descrito varios casos de tuberculosis osteoarticular per- 
teneciente al Neolitico, siendo el más comentado el 
publicado por Bartels (1907), cuya antigüedad se 
remonta a 7.000 años. En paleopatología cabe desta- 
car que Ruffer detectó un caso de tuberculosis en 
una momia egipcia a principios de siglo y, como ya diji- 
mos, Zimmerman (1977 y 1981) observó la presencia 
del bacilo de Koch en una momia egipcia. y Allison 
(1  981) en una momia peruana. 
En 1882 Koch descubrió el bacilo de la tuberculosis. 
que tiene dos variedades: Mycobacterium tuberculosis 
humanis y M. t. bows, y parece ser que el humanis es 
el principal responsable de la forma pulmonar, por trans- 
misión áerea. la forma más frecuente en las ciudades. 
mientras que el bovis seria el responsable de la 
mayoría de las formas osteoarticulares, por ingestión 
de leche infectada, con un franco predominio en el 
mundo rural. 
Nosotros tuvimos la oportunidad de estudiar cuatro casos 
de epoca medieval (Campillo 1986-89). cuyo diagnós- 
tico se realizó por inspección visual y radiografia. La loca- 

lización de las lesiones y la procedencia de los restos que 
estudiamos era la siguiente: 1) afectación costal en un 
individuo del siglo XI. exhumado en la Reial Basílica de 
Santa Maria en Ripoll: 2) "espina ventosa" en un indivi- 
duo procedente de la necrópolis visigótica de Clunia (Bur- 
g o ~ ,  siglo VII): 3) mal de Pott en una mujer de los siglos 
WII-XIX. exhumada en la necrópolis de la iglesia de Santa 
Eulalia de Riuprimer (Osona): 4) gonartria bilateral en un 
adoiescente del siglo XII-XIII, procedente de la necrópo- 
lis de la iglesia de Sant Cristofol de la Castanya. situada 
en el macizo montañoso del Montseny (El Brull, Osona). 
Nuestro estudio lo limitaremos al individuo exhumado en 
Sant Cristofol de la Castanya. 

ESTUDIO DEL INDIVIDUO NUM. 3 DE SANT 
CRISTOFOL DE LA CASTANYA (L.P.324) 

Se exhumó un esqueleto casi completo de un adoles- 
cente en buen estado de conservación, pues solamente 
faltaban la porciones distales de ambas extremidades 
inferiores a partir del tercio superior de ambas tibias. 
Consideramos que el sexo era indeterminable y que su 
edad se podía situar alrededor de los 14 a 16 arios. a 
juzgar por las dimensiones de los huesos y por estar 
aún separadas todas las epifisis, sin signos de sinos- 
tosis en las lineas metafisarias. 
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Inspección 
Solamente se apreciaron lesiones en ambas rodillas. 
mientras que e resto del esqueleto estaba dentro de 
los limites de la normalidad (Fig. 1). 

Rodilla derecha. E aspecto del fémur era normal y 
con pequeñas alteraciones de carácter póstumo. 
mientras que en la tibia se apreciaba una erosión 
rugosa por encima de la tuberosidad anterior (Fig. 

Figura 2. Meseta tibia1 de la rodilla derecha: 1) cara epifi- 
saria articular superior para el fémur con la erosión patolo- 
gica en la porción anterior de la meseta (+): 2) cara metafi- 
saria de ia epifisis superior cori la erosión central (+): 3) cara 
rnetafisaria diafisaria superior con a erosión patológica cen- 
tral (+). 

1). que penetraba en la cara metafisaria. 
extendiéndose hasta el centro de la misma (Fig. 2, 1 
y 2). En la cara metafisaria distal superior. la erosión 
también era evidente en el centro (Fig. 2. 3). 

Rodilla izquierda. Los cóndilos femorales mostraban 
un moderado deterioro en su cóndilo externo y en la 
coriical de ambos. que interpretamos como de carác- 
ter póstumo. La cara metafisaria distal inferior presen- 

Figura 3. Meseta tibia de a rodilla ~zquierda: 1) cara epifisa- 
ria articular superior para e femur con la perforación central 
patológica en la meseta (P): 2) cara rnetafisaria de la epiiisis 
superior con la perforación central infundibuliforme (P): 3) cara 
metafisaria diafsara superor con las dos áreas de eroslón 
patológica centrales (+l .  
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taba, en su parte central. una erosión de la cortical que Figura 5. Imagen de iin foco de gonartrin ILiberculosa en la 
permitia visualizar el tejido esponjoso. No había altera rodla derecha i+i en iin caso publicado por Donati (1936). 
ciones eii la cara rnetafisaria dista1 superior. simlar a la Ieson de a rodilla izouierda rie iiuestro estudio. 
La meseta tihial. por delante de ambos tuberculos. mos- 
traba un orificio de unos 15 rnm de diámetro (Fg. 3. 1) 

que se ensanchaba al prof~indizar. dando lugar a una 
cavidad troncocónica de base inferior. que a nivel de la 
corlical rnetafisaria alcanzaba los 24 rnm de diainetro. 
con un contorno bastante irregular (Fg. 3. 2). La corli- 
cal metafisaria dista1 superior tamhien inostraba a desa- 
parición del tejido compacto cortical en uria superficie 
de 15x20 mm. con dos núcleos supleinentarios exter- 
nos que permitían ver el tejido esponjoso IFig. 3. 3). 

Estudio radiográfico (Fig. 4) 
En proyeccion anteroposterior se observaba un area 
Iiipodensa qLie afectaba a a extremidad superior de 
anibas tibias. mas acusada en el lado izquierdo y que 
se insinLiaha en la diafisis tibial, asociada a una 
moderada reacción Ósea perilesional. 

Diagnostico diferencial 
El diagiiostco diferencial de la tuberciilosis puede ser 
clificil, y Keley y el-Najar (19801 consideran que lesio- 
nes similares a las tuberculosas pueden ser originadas 
por gérmenes pogenos', neoplasias malignas', histio- 
r i t o s i  X'. ~ni i i~ incornsis '  cncrrlinmicn?i<' v iin Ihrnn 



FL nr ;w ri.Niii;IU'n io L'RESEYI 16 " YL%IIANJ<P~~ C: I P  TI.IPIPCI!I"SIS FN EL MEOIEM 
EIU'PIIRIES S i ,  i'iCiR 757 765 

F i g u r a 6 . . \ i 1 ~ ~ 1 ~ i i ~ . ; ~ . ~  , i , : i  , ( l .  ~ . . f w  8 ,  l L , ,  1 ' , I  

~ ~ ~ l l , ~ <  ,il, i, ~ i t ~ l  ~ : ~ ~ ~ l ! , l ~ ~ , ~ l ~ ~  # % l ~ ' ~ , ~ i ~ ~ , ~ l , ? , , O ~ , ,  !,,i>e!<.t,lo!~8!. c;,,lI,l81~ 

nas cero no usadas. Coluiiiria 1 :  control negativo de la reac- 
ciori para descartar la contamiliacioti: coiiimna 2: muestra de 
la rodilla del esqLieleto de Sarit Cristofol de la Castanya: 
coliimna 3. control positivo que preserita la banda de 97pb 

i+) correspondiente a Mycobacreriiirn hibercuiosis: colunina 
4: rnarcador de peso rnoleciilar VI1 (Boetiringer Manheirn). 

etc.. pero aunque no son imposibles. la mayoria de estas 
patologas son infrecuentes en las rodillas. inenos aun 
con carácter biiateral y en iin individiio joven. En favor 
de la etiologia fimica están: la morioloyia de las lesio- 
nes que no estan presentes en otras localizaciones 
de su esqueleto. la falta de reacción cicatricial, la edad 
del sujeto y su habitat rural, en una zona en donde las 
casas estan muy dispersas y el ganado bovino era muy 
freciiente. no observándose ninguna precaución higié- 
nica en aquel periodo en que no se sometia la leche a 
ebullición de forma sistemática. 

Comentario diagnóstico 
La gonartra' tuberculosa es la tercera localización mas 
frecuente. representando el 20% segun Donati (1 938) 
y el 19.6°%, segun Kelley y El-Najar. Las caracteristicas 
descritas en nuestro caso coinciden con las descrip- 
ciones de la inayoria de los autores qiie se han oc i1~ 
pado de este teina. siendo interesante el estudio de 
Donati. que. en el capitulo de anatomia patológica. des- 
taca que es a nivel siibcondral' o siibperiostico' donde 
preferenteinente asienta el foco tiiberculoso, que en 
general suele ser iinico. Este autor presenta en su 
iconografia i i r i  caso superponible al que describimos 
nosotros (Fig. 5). sieiido también inuy demostrativo y 
similar al descrito eii la tibia derecha. otro publicado por 
Eideken (1  977). 

A pesar de que las gonartrias tuberculosas no suelen 
ser bilaterales. este hecho no descalifica el diagnóstico, 
siendo a nuestro parecer suficientes los argumentos 
aportados para establecer en este caso el diagnós- 
tico de osteoartritis tuberculosa. 

Resultado del estudio del ADN 
En nuestro trabajo la tecnica se realizo en varias fases. 
Primero se procedió a la extraccion del ADN óseo des- 
pués de un barrido de su supei7icie mediante ráfagas de 
arena a fin de eliminar las particulas externas potencial- 
mente contaminadas. Dada la afectacion bilateral se obtu- 
vieron muestras de la zona metafisaria anterior de la rodi- 
lla derecha cuya lesión era mas discreta (Fig. 1 y 2) y 
asi preservar la del lado izquierdo, mucho mas exube- 
rante (Fig. 1 y 3). Luego se trituró la muestra y se lavó 
con EDTA'. descartando lo que quedaba en suspensión. 
En la siguiente fase del proceso se digirieron todos los 
restos celulares mediante una solución litica y se extrajo 
el ADN con iin volumen de fenollcloroformo. Tras la 
extraccion del ADN se trató la muestra con iina Taq poli- 
merasa y a continuación se realizó la PCR' iitilizando una 
secuencia de inserción IS6110. que es especifica para 
el Mycobacterium tiiherculosis complex. procediéndose 
a los ciclos de desnaturalizacion-poimerizacion. 
La detección se realizo por electroforesis en gel de aga- 
rosa. en e que se obtuvo el producto diana que fue 
positivo para Mycobacteriu~n tuherciilosis (Fig. 6). No 263 

fue posible la diferenciacion entre las subespecies M. 
t. bovis y M. t. humanis. 
Se intento detectar la presencia del Mycobacterium 
tuberculosis en los restos del iridividiio XVI de Ripoll y 
del num. 16 de "Santa Eulalia de Riuprimer". con e resul- 
tado de "PCR inhibido". que ni confirma ni niega el d )ag~  
nostico de tuberciilosis. 

COMENTARIO FINAL 

Consideramos que e estudio de los restos esqueleti- 
cos exhumados en Sant Cristofol de a Castanya 
tiene un doble interés en la investigación paeopatolo- 
gica: 1 )  demuestra como un estudio bien sec~ienciado. 
iniciándolo por la inspección visual. valoraiido la mor- 
fología y situación de las lesiones. empleando coino 
examen complementario la radiología convencional. 
asociando estos datos a nuestros conocimientos sobre 
el comportamiento biologico de la tuberculosis. valo- 
rando el periodo en que vivió e individuo y teniendo en 
cuenta las condiciones higienicodietéticas, asi como el 
habitat en esa época. nos puede conducir a un diag- 
nostico de mucha probabilidad. muy proximo al de cer- 
teza, que pone en evidencia como con escasos 
recursos se puede avaiizar en e diagnóstico paleo- 
patológico; 2) qiie los avances modernos conseguidos 
en los estudios paleobioquimicos. que aportan la posi- 



tividad especifica del estudio practicado con ADN, 
demostrando la presencia del Mycobacterium tuber- 
culosis, dan un diagnóstico de cerieza impensable hace 
dos décadas. 
Un nuevo factor de interés en el caso que hemos pre- 
sentado es que lo consideramos una primicia, pues no 
tenemos constancia de ninguna publicación similar 
en nuestro pais, mientras que en el extranjero solamente 
conocemos !a publicación de Salo et ai. (1994) con 
un diagnóstico de esta enfermedad mediante la técnica 
del ADN. 
Confiamos que, en un futuro próximo, los estudios 
del ADN, cuando se vayan soslayando las numerosas 
dificultades que hoy en dia se dan, serán de gran impor- 
tancia en paleopatologia y que se detectarán algunas 
patologias imposibles de diagnosticar en el presente. 

GLOSARIO 

COCCIDIOMICOSIS: infección ocasionada por el 
Coccidioides immitis. 
EDTAB: Anticoagulante. 
ESTERILIZACI~N: destrucción de los microorganis- 
mos contenidos en una parte u objeto por medios 
flsicos o químicos. 
ESPONDILITIS: inflamación de una o varias vértebras, 
que también puede ser de origen infeccioso. 
EQUINOCOCOSIS: parasitosis originada por el Echi- 
nococus granuiosus. 
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