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Resumen

Se presenta el analisis paleopatoldgico de un individuo adulto maduro y de sexo femenino, cuya defuncion se adscribe a la
segunda fase de ocupacion de La Almoloya (2000-1750 antes de nuestra era calibrada). El esqueleto registra multiples lesiones
traumaticas consolidadas y una posible anomalia congénita, identificadas mediante analisis macroscopico y radiografico. Las
patologias incluyen: fracturas bilaterales en radios distales compatibles con fractura de Colles o fisaria Salter-Harris II; no fusion
del olécranon izquierdo; fractura de clavicula derecha con consolidacion viciosa; fracturas costales bilaterales; fracturas
vertebrales por compresion; fractura transcervical femoral izquierda; fractura aislada de peroné derecho; y deformidad distal en
metatarsianos derechos (MT2, MT4, MT5) atribuible a amputacion accidental o deficiencia transversal congénita. El patron de
lesiones sugiere una caida desde una altura considerable durante la infancia, posiblemente con limitaciones permanentes en la
movilidad, especialmente por la ausencia de los dedos del pie derecho. La correcta reduccion de varias fracturas y la
remodelacién cortical indican cuidados prolongados durante la consolidacion, e implican conocimientos médicos y un
mantenimiento por parte de la comunidad. Este caso aporta informacion relevante sobre el trauma no letal, la readaptacion
funcional y las estrategias de cuidado en El Argar.

Palabras clave: Trauma multiple, Cuidados, Sociedad Argarica, Edad del Bronce

Abstract

We present the paleopathological analysis of a mature adult female individual from the second occupation phase of La Almoloya
(2.000-1.750 cal BCE). The skeleton record displays multiple healed traumatic injuries and a possible congenital anomaly,
documented through macroscopic and radiographic examination. Identified conditions include: bilateral distal radius fractures
consistent with Colles fracture or Salter-Harris type II physeal injury; non-fusion of the left olecranon; malunited right clavicle
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fracture; ipsilateral rib fractures; vertebral compression fractures; transcervical femoral fracture on the left side; isolated right
fibular fracture; and distal deformities in right metatarsals (MT2, MT4, MT5which can be explained by accidental amputation
or congenital transverse deficiency. The injury pattern suggests a fall from a substantial height during childhood, possibly
resulting in permanent mobility limitations, particularly due to the absence of the right toes. Proper reduction of several fractures
and cortical remodeling indicate prolonged care during healing, which in turn had certainly involved medical knowledge and
caretaking. This case provides relevant information on non-lethal trauma, functional readaptation, and care strategies in El Argar.
Keywords: Multiple trauma, Health care, El Argar society, Bronze Age

1. Introduccion

El andlisis de los traumatismos en colecciones
esqueléticas permite conocer distintos aspectos de
las practicas sociales. La incidencia de las
anomalias y patologias de origen biomecénico y
su distribuciéon en forma de patrones en los
conjuntos esqueléticos permite la identificacion
de grupos sociales a partir de las diferencias en el
uso del cuerpo. Si bien es cierto que inicamente
en contadas ocasiones es posible vincular
patrones de anomalias y patologias a actividades
especificas (p.ej. Thomas, 2014; Tihanyi et al.,
2015; Meyer et al., 2011; Ryan-Despraz et al.,
2023), es posible avanzar en este objetivo si el
patron de marcadores musculoesqueléticos,
osteoarticulares y los producidos por los
traumatismos son considerados como reflejo de
las condiciones de vida y trabajo, en tanto que nos
informan sobre grupos de individuos que usaron
sus cuerpos de manera similar, con las
consecuencias fisicas que ello conlleva (p.ej.
Stefanovi¢ y Por¢i¢, 2013; Karakostis et al., 2017,
Molnar, 2006). La aplicacion en bioarqueologia
de esta perspectiva en relacion con los traumas
esta vinculada con el concepto de “lesiones
reincidentes” (injury recidivism), que vincula
determinados patrones de lesiones traumaticas
con ciertas condiciones sociales (Judd, 2002, en
Mant, 2019). Estos marcadores son capaces de
informar sobre lo que se hace y también sobre
como se hace. Nos hablan de las condiciones
fisicas con las que los cuerpos participan en la
produccion y la presion a la que se les somete.

El estudio de las patologias traumaticas no letales
informa sobre las practicas de mantenimiento de
los sujetos sociales (Castro et al., 1998: 2001),
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entendiendo en este caso los cuidados dedicados
a mantener o recuperar las condiciones fisicas de
los individuos. Sufrir un evento traumético en el
sistema musculo-esquelético puede comportar
limitaciones temporales o la imposibilidad de
seguir participando de la misma manera en la vida
social. En la bibliografia antropoldgica se ha
entendido el “trauma” como la lesion producida
en el tejido vivo por la aplicacion de una fuerza o
mecanismo extrinseco al cuerpo, que produce la
dislocacion o la fractura del hueso (Lovell, 1997).
Las secuelas del desplazamiento de una superficie
articular en relacion con la otra (Lovell, 1997;
Ortner, 2003), la dislocacion o subluxacion,
presentan un amplio rango de efectos, tanto en lo
que se refiere a su etiologia (congénita o
traumatica) como a sus consecuencias fisicas. Si
se reducen de manera adecuada y en el momento
oportuno, pueden no dejar secuelas; de lo
contrario, pueden conllevar una degeneracion
articular precoz, incluso incapacitante. Las
fracturas, ademads, presentan un amplio rango de
consecuencias fisicas segun el tipo y tratamiento,
pero se distinguen de otras patologias por aportar
el parametro temporal en cuanto a su curacion. El
cuidado diferencial segiin las distintas fases del
proceso de curacidn requiere conocimientos
terapéuticos. Ademads, supone la participacion de
otros individuos en el cuidado de la persona
convaleciente y en la sustitucion, cuando menos
temporal, de sus funciones en las précticas
socioeconomicas.

En el analisis osteoarqueoldgico, la identificacion
del tipo de fractura y su localizacion también
puede informar sobre las circunstancias en las que
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se produjo la lesion. Asi, una elevada incidencia
de fracturas en los tobillos puede apuntar a caidas
(Faulhaber ef al., 2017) que no serian raras en un
entorno agreste. En otros casos, un patron de
lesiones en la porcion superior de la calota craneal
(Kremer et al., 2009), fracturas transversas en el
extremo distal del cubito (Judd, 2008) o lesiones
por objeto afilado o de tipo incisocontuso (Lewis,
2008; Orschiedt, 2005; Erdal, 2012) pueden
asociarse a relaciones sociales donde la violencia
interpersonal desempefid un papel relevante
(Walker, 2001; Jurmain et al., 2009; Martin et al.,
2012; Kniisel y Smith, 2014).

En este estudio se presentara el caso de la tumba
157 del yacimiento argéarico de La Almoloya
(Pliego, Murcia), descubierta en la campana de
excavacion de 2024 y datada en la segunda fase
de ocupacion del asentamiento (2000-1750 a.n.e).
En esta sepultura se recuperaron los restos
esqueletizados, parcialmente desarticulados, de
un individuo adulto y de sexo femenino cuyos
metatarsianos derechos presentan una morfologia
inusual: estrechamiento distal de las diafisis y una
morfologia anémala de la articulacion distal, en
distinto grado segun el metatarsiano. Se abordara
el diagnostico diferencial de esta anomalia,
mediante la consideracion del conjunto de
evidencias patoldgicas de origen traumatico
documentadas en el resto del esqueleto.

2. Material y métodos

La Almoloya es un asentamiento argéarico de
3.100 m2 situado en lo alto de un cerro amesetado
de las estribaciones noroccidentales de la sierra de
Espuiia, en el limite de los términos municipales
de Mula y Pliego (Murcia, Espafia) (Lull et al.,
2011, 2015b, 2021). La primera ocupacioén se
produjo durante la fase formativa de El Argar
(2200-2000 cal ANE), aunque hasta El Argar
Pleno (2000-1750 cal ANE) no se documentan las
primeras inhumaciones (Lull et al, 2011). A
inicios de El Argar Final, aproximadamente hacia
1750 cal ANE, se reestructurd el asentamiento
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después de un episodio de incendios, a partir de,
como minimo, nueve complejos residenciales de
entre 102,58 y 333,74 m?. Esta reestructuracion
urbanistica implicO una serie de rebajes y
aterrazamientos que alter6 la secuencia
estratigrafica, especialmente en algunos sectores
(Celdran, 2023). Uno de los lugares en los que se
ha documentado de manera mas clara estos
rebajes es bajo el Complejo Habitacional 1, donde
se encuentra la llamada “Sala de Audiencias” o
“Sala de Reuniones” (H9) y la tumba
“principesca” (AY38), inhumaciéon doble con un
rico ajuar (Lull e al., 2021). Es precisamente bajo
la secuencia estratigrafica del muro meridional
(M13) de H9, que separa este espacio de H10,
donde se document6 en la campana de 2024 una
inhumacion individual en una cista de lajas de
caliza bioclastica (dimensiones internas: 124,5 de
largo, 43,5 de ancho y entre 60 y 66 cm de
profundidad), con la cabecera orientada al SE
(146°). El contenedor funerario era complejo,
pues el interior de la cista albergaba una segunda
estructura conformada por dos lajas laterales y
una tercera en el lado noroeste (fig. 1a). La base
de la cista era de madera, mientras que la cubierta
se efectu6 a base de grandes lajas que se
fracturaron y hundieron hacia el interior de la
tumba. En el interior del segundo contenedor se
hallé el esqueleto de un individuo adulto que
falleci6 en el intervalo de plena madurez
osteologica, entre los 35 y 50 afios, dada la
topografia y textura de la sinfisis ptbica (Brooks
y Suchey, 1990) y de la superficie auricular
(Lovejoy et al., 1985; Meindl y Lovejoy, 1989),
asi como la completa fusion de la sincondrosis
yugular, las vértebras sacras y la epifisis esternal
de la clavicula (Scheuer y Black, 2000). La
morfologia de la pelvis y el crdneo (Buikstra y
Ubelaker, 1994) permite asignar este esqueleto al
sexo femenino. Segun la férmula de Mendonga
(2000) para el fémur derecho, tendria una estatura
aproximada de 1,54 m.

La mayor parte del esqueleto se hallé en posicion
primaria, aunque se observaron intensos
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desplazamientos 6seos de la porcion axial. La
presencia de pequefios surcos transversales y
paralelos en el margen de las fracturas de frontal
y parietales (fig.1b), asi como la alteracion
sedimentaria por debajo del esqueleto, permiten
inferir que los desplazamientos en la region
toracica fueron causados por roedores. A pesar de
esta alteracion tafondmica, se puede reconstruir
que el cadaver fue depositado con el tronco en
decubito supino, los antebrazos cruzados sobre el
pecho y las piernas hiperflexionadas sobre el
tronco y ligeramente ladeadas hacia la derecha.
Dada la disposicion de las extremidades
inferiores, el cadaver, en el momento de ser
depositado, debia estar enfardado o al menos con
las piernas sujetas al tronco. Junto a los gluteos,
en el lado izquierdo, se deposit6d una olla mediana
de carena baja, de la Forma 5 de la tipologia
argarica (fig.lc, Celdran et al., en prensa), que
impidid que se abriese la articulacion de la cadera
al  descomponerse el tejido  blando.
Probablemente, el cadaver se descompuso en un
espacio vacio, dado que las costillas que
conservaba in situ se disponian horizontales sobre
la base de la tumba, la articulacion sacroiliaca
derecha se encontraba abierta, la mandibula se
apoyaba sobre las vértebras cervicales, y el
extremo distal de las tibias se encontraba en el
interior de la cavidad pélvica. En resumen, el
cadaver fue depositado sobre un tablén de madera
en el interior de una cista de lajas que contaba con
dos lajas mas en los lados y una tercera en los pies,
lo que reducia el espacio funerario. Transcurrido
el tiempo suficiente como para que se
descompusiesen los tejidos blandos, el interior del
contenedor se colmatd de sedimento y fue
entonces cuando al menos un roedor atraveso este
espacio por la region axial, removiendo y
desplazando una gran cantidad de huesos, y
royendo alguno de estos.
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Figura 1. a) Vista cenital de la sepultura AY157. En la zona
posterior del craneo se identifica el hoyo de la madriguera
(area rayada) y se sefialan en verde los huesos desplazados.
b) Detalle del parietal izquierdo con las marcas de roedor.
¢) Perfil de la vasija carenada depositada como ofrenda.

En este estudio, nos centraremos en las evidencias
con un posible diagnéstico de etiologia
traumatica. Una vez descartadas las de origen
tafonémico (post mortem), se documentara si hay
indicios de remodelacion osteogénica para
determinar si las fracturas se produjeron tiempo
antes de la muerte (ante mortem) o sobre hueso
fresco, sin actividad Osea evidente (perimortem)
Para determinar el mecanismo causal de la lesion
(trauma directo, indirecto, por estrés o
patologico), se evaluarda el tipo y las
caracteristicas morfologicas de la fractura
(Redfren y Roberts, 2019: tabla 9.2). Las
descripciones osteoldgicas partiran del andlisis
macroscopico y se complementardn con imagenes
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radioldgicas realizadas en la unidad de Servicio
de Diagndstico por la Imagen de la Fundacion
Hospital Clinico Veterinario de la Universidad
Autoénoma de Barcelona.

3. Resultados
Son numerosas las lesiones traumaticas

observables en distintas regiones anatomicas del
postcraneo (fig. 2a).

T8aTll

Figura 2. a) Esqueleto AY 157 dispuesto anatémicamente.
Las lesiones traumaticas marcadas mediante un recuadro
tienen representacion grafica en el margen lateral o en la
Figura 3, mientras que las que aparecen rodeadas por un
ovalo unicamente estan descritas en el cuerpo del texto.

Los radios son ligeramente asimétricos (longitud
maxima del derecho: 213 mm; y del izquierdo:
210 mm) y muestran remodelaciones de
caracteristicas compartidas en sus extremos
distales, aunque divergentes en su grado o
expresion. La cara anterior del radio derecho no
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es totalmente lisa como cabria esperar, sino que
presenta irregularidades en forma de pequeias,
delimitadas y suaves elevaciones, aunque la
textura de la cortical es uniforme y densa, sin
evidencia de remodelacion osteogénica activa. En
su cara posterior, no es hasta el extremo mas distal
donde se documenta la remodelacion de la
cortical. En esta area, se observa un leve
engrosamiento, con presencia de algunos poros de
margenes redondeados y textura cerosa. Por
donde discurren los extensores de los dedos y los
ligamentos extensores de los carpos, se ha perdido
la morfologia de las crestas y surcos. Ademas, en
el borde anterior de la insercion del musculo
braquiorradial se aprecia una cresta marcada. En
cuanto a la articulacion radiocarpiana, se observa
que el plano de la articulacion presenta una
orientacion andmala, puesto que esta orientado
posterior y no anteriormente, como cabria esperar
(Rouviére y Delmas, 2005: 76), con una
angulacion de 43°. Un marcado reborde artrdsico
define las areas articulares para el escafoides y el
semilunar que, a su vez, también manifiestan
expresiones artrdsicas. Asi mismo, el extremo
distal del radio se encuentra ligeramente desviado
lateralmente y en direccion dorsal. Esta
desviacion y la orientaciébn andmala de la
articulacion radiocarpiana son claros indicadores
de fractura, aunque no se identifique ni callo dseo
ni una posible linea de fractura, lo cual sugiere
que la lesion se produjo mucho tiempo antes de la
muerte.

El radio izquierdo presenta las mismas
expresiones que el derecho, pero de manera mas
acentuada, alcanzando la articulacion
radiocarpiana una angulacién dorsal de 56°. En las
imagenes radiologicas de los radios no se observa
ningln adelgazamiento ni ensanchamiento de la
cortical que pueda identificarse como linea de
fractura. Unicamente en la vista lateral del radio
derecho, a 4 cm del extremo distal, donde se inicia
la desviacion posterior de la diafisis, hay un leve
adelgazamiento (fig. 3.1a). En la vista anterior del
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lado izquierdo se visualiza una linea hiperlicida
parcial a 1,83 cm del extremo distal (fig. 3.1b).

b

Figura 3. la. Vista posterior (arriba) y anterior (abajo) de
cubito y radio derechos con los carpos conservados.
Derecha. Radiografia del radio derecho en vista
anteroposterior  (izquierda) y  lateral  (derecha).
Caracteristicas radiograficas: 55 Kv — 10 mAs (400 mA) -
0.025 s; 55 Kv — 12.5 mAs (400mA) - 0.32 s. 1b. Vista
posterior (arriba) y anterior (abajo) de cubito y radio
izquierdos. Derecha. Radiografia del radio izquierdo en
vista anteroposterior (izquierda) y lateral (derecha).
Caracteristicas radiograficas: 55 Kv — 10 mAs (400 mA) -
0.025 s; 55 Kv — 12.5 mAs (400mA) - 0.32 s.

Estas fracturas en los extremos distales de los
radios no tienen un correlato en los cubitos. No
obstante, el izquierdo no conserva la porcion
olecraniana, hallandose el limite en el surco
transversal que divide la porcion olecraniana y
coronoidea de la escotadura troclear. La
superficie donde deberia continuar el olécranon
presenta un aspecto ondulante y granujiento,
similar al de las superficies metafisarias, con
macroporosidad en el area central. A pesar de no
haberse conservado el olécranon, el aspecto de
esta superficie apunta a que se desarrolld con
normalidad, pero sin llegar a fusionarse.
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Figura 3.2. a) Vista lateral de la cara medial del tercio
superior del cubito izquierdo. La linea de fractura es oblicua
a la apofisis sigmoidea. b) Detalle de la superficie de la linea
de fractura de aspecto metafisario.

En una falange de la mano, de lateralidad
indeterminada, se identifica una fractura oblicua
totalmente consolidada en el extremo distal.

La clavicula derecha presenta un defecto de
alineacion, de forma que la mitad lateral aparece
desplazada hacia el plano inferior y el extremo
acromial queda ligeramente rotado en direccion
posterior (fig. 3.3a). La cara inferior de este
segmento tiene dos crestas laterales muy
marcadas en los laterales de la insercion del
musculo subclavio. El defecto de alineacion
descrito es sintomatico de wuna fractura
consolidada. La vista anterosuperior de la imagen
radiologica muestra un leve adelgazamiento de la
cortical que parece reflejar el lugar exacto donde
se produjo (fig. 3.3b). En este mismo lado
derecho, la caja tordcica presenta fracturas
consolidadas en los cuerpos de cuatro costillas,
dos en el tercio medial y otras dos en el tercio
esternal. En el lado izquierdo, unicamente el
tercio vertebral de una costilla (CT3-10) muestra
indicios de fractura; en este caso el callo dseo es
visible y conserva algunos poros con los
margenes romos.
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Figura 3.3. a) Vista anterior de la clavicula derecha en la
que se observa la desalineacion del plano transversal. b)
Radiografia de la clavicula en proyeccion anteroposterior
(centro) 'y superoinferior (arriba).  Caracteristicas
radiograficas: 55 Kv — 10 mAs (400 mA) - 0.025 s; 55 Kv —
12.5 mAs (400mA) - 0.32 s.

En cuanto a la columna vertebral, se identifican
fracturas por compresion en varias vértebras. La
primera tordcica (T1) presenta una compresion
anterior del cuerpo acompafiada de un osteofito
que discurre verticalmente hasta contactar con la
séptima cervical. Esta, al igual que la sexta,
también muestra una leve compresion y actividad
osteogénica cicatrizada en la cara anterior del
cuerpo, conservando algunos poros con margenes
romos (fig. 2b). Estas son las tnicas vértebras que
presentan remodelaciones en los margenes del
cuerpo por degeneracion discal. El cuadrante
anterior lateral derecho del cuerpo inferior de la
sexta toracica (T6) (fig. 2¢) y el cuerpo superior
de la novena (T9) estan hundidos y muestran una
linea de fractura bien visible y con puentes dseos
cicatrizados (fig. 2d). El cuerpo de la undécima
toracica (T11) presenta en perfil una pérdida de
altura en su porcidn anterior, que concuerda con
lo esperado en una fractura por compresion (fig.
2e). En cambio, en la cuarta y quinta lumbar (L4

Revista Paleopatologia, 11 (2025)

y L5) la altura de los cuerpos se mantiene, aunque
sus areas centrales se encuentran hundidas.

A pesar de la conservacion parcial del fémur
izquierdo y que la superficie cortical diafisaria
presenta una textura normal, la escasa longitud del
cuello femoral y su angulacion anomala delatan
un traumatismo en esta region (fig. 3.4a). En la
imagen radioldgica se observa desorganizacion de
las trabéculas, que presentan un aspecto
hiperlucido (fig. 3.4b).

Figura 3.4. a) Vista anterior del extremo proximal de ambos
fémures. Obsérvese la distancia y angulacion diferencial del
cuello del fémur izquierdo en comparacién con el derecho.
b) Radiografia del fémur izquierdo en vista anteroposterior.
Caracteristicas radiograficas: 55 Kv — 16 mAs (400mA) -
0.40 s.

El peroné derecho muestra una leve desalineacion
lateral y un engrosamiento andmalo en el tercio
distal de la diafisis, sin modificaciones en la
superficie cortical de la cara lateral y con notables
excrecencias O0seas de hasta 3 mm en la cara
medial. La textura en esta cara es lisa, sin
remodelacion osteogénica activa, aunque retiene
algiin poro de margenes redondeados (fig. 3.5a).
En la imagen radioldgica, tanto en la vista
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anteroposterior como en la medial-lateral, se
observa una pérdida de continuidad del hueso
cortical y que la cavidad tubular en esta area es
hipolucida, expresiones que sugieren el
diagnostico de fractura consolidada (fig. 3.5b).

Figura 3.5. a) Vista de la cara lateral (izquierda) y anterior
(derecha) del peroné derecho. b) Radiografia del peroné en
vista anteroposterior (centro) y medial (arriba).
Caracteristicas radiograficas: 55 Kv — 12.5 mAs (400mA) -
0.32s.

Las remodelaciones en los metatarsianos
derechos son objeto de diagnostico diferencial
dadas sus caracteristicas morfologicas (fig. 3.6).
Estos huesos se encontraron practicamente in situ,
salvo un leve desplazamiento. Se conservan de
manera integra, excepto el tercer metatarsiano, del
que solo se ha recuperado el tercio proximal. La
morfologia del extremo distal de los
metatarsianos conservados es marcadamente
anomala, con una apariencia atrofiada, excepto en
el primer metatarsiano (MT1). Donde deberia
situarse la articulacion distal, el hueso presenta un
aspecto aplanado dorsalmente y acaba en crestas
romas, sin evidencia de superficie articular. El
segundo metatarsiano también concluye con el
mismo aspecto, pero en este caso el hueso se
aplana transversalmente. Cabe destacar, ademas,
que los cuerpos de estos tres huesos se estrechan
de una manera notoria en direccion distal (Tabla
1). La morfologia del extremo proximal del
conjunto de metatarsianos es normal, asi como el
extremo distal de MT1. Unicamente cabe destacar
que la superficie articular con la primera falange
presenta un aspecto irregular en la porcion dorsal
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del condilo medial y en el margen del condilo
lateral.

Tabla 1. Diametros minimos y maximos en el extremo distal
de los cuerpos de tres metatarsianos del individuo de la
tumba AY157.

Hueso | Lat. | Longitud | Didmetro | Diametro
maxima minimo maximo

(mm) (mm) (mm)
MT2 | Izq. - 7,19 12,24
Dcho. 59 3,19 11,77
MT4 | Izq. 64 5,47 14,51
Dcho. 60 4,52 13,19
MTS | Izq. 66 8,10 12,50
Dcho. 63 6,68 11,26

La representacion de los huesos de los dedos de
manos (42 %) y pies (7.9 %) es parcial,
posiblemente por las alteraciones tafonomicas
mencionadas anteriormente. No obstante, destaca
que solo se conserven tres huesos de los dedos de
los pies y que ninguno de ellos apareciese en las
inmediaciones de los metatarsianos derechos.

Figura 3.6. a) Radiografia de los metatarsianos derechos en
vista dorsal (arriba) y plantar (abajo). b) Vista dorsal
(arriba) y plantar (abajo) de los metatarsianos derechos.
Caracteristicas radiograficas: 55 Kv — 8.00 mAs (160 mA)
-0.050 s.
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Figura 4. Vista dorsal de los metatarsianos y cuboides
izquierdos del individuo femenino recuperado en la tumba
expoliada AYE17. El cuerpo del cuarto metatarsiano es
totalmente andémalo: no tiene articulaciéon distal y su
perimetro se adelgaza notoriamente hasta concluir a un
tercio de la altura esperada.

4. Discusion

La no afectacion directa de la fractura de los dos
radios en la articulacion radiocarpiana
(extraarticular), asi como la desalineacion
posterior de ambos huesos sugieren que las
remodelaciones observadas corresponden a una
fractura tipo Colles consolidada, generando el
tipico aspecto de “dorso de tenedor” en el extremo
distal (ver en Putnam y Seitz, 2003: 817). En el
lado derecho, esta fractura iria acompafiada de
desgarros en los ligamentos escafosemilunares,
segiin las remodelaciones observables en estos
carpos. Dada la notoria angulaciéon dorsal de la
articulacion radiocarpiana, no puede descartarse
que la fractura se produjese durante la infancia o
la adolescencia. Podria corresponder a una
fractura fisaria Salter-Harris tipo II con
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desplazamiento dorsal (Putnam y Seitz 2003:
figura 9-14) y una consolidacion defectuosa que
habria producido artrosis degenerativa de manera
precoz en la articulacion radiocarpiana, tal y como
aparece en este individuo. En cualquier caso,
fuese durante el proceso de desarrollo o ya en
edad adulta, se podria haber producido por una
caida con la mano extendida, y no necesariamente
desde mucha altura. El estudio realizado por
Frykman (1967) y complementado por Chiu y
Robinovitch (1998: 1174) seniala que la fractura
de Colles puede producirse a raiz de una caida
desde una altura en torno a los 60 cm en una
persona joven y que, cuando la altura es mayor,
suelen quedar afectados otros huesos. La
consolidacion de esta fractura requiere un minimo
de 8 semanas y pudo conllevar una limitacién en
la movilidad de la mufieca y el antebrazo.

La andmala ausencia de olécranon en el cubito
izquierdo, y teniendo en cuenta que el canal
diafisario cierra con un aspecto metafisario sin
remodelaciones en el perimetro, sugiere que se
trata de una no-fusién del olécranon. Esta no-
fusion puede responder a una anomalia congénita
o, tal vez, a una fractura durante el crecimiento.
Hasta donde sabemos, en la bibliografia
ortopédica se han descrito inicamente cinco casos
de pseudoartrosis congénita de olécranon, cuatro
de los cuales se presentaban de manera bilateral
(Burge y Benson, 1987; Pouliquen et al., 1997,
Chambers, 2003: figura 11-53; McGillion y
Southgate, 2010), mientras que el quinto afectaba
unicamente al lado derecho. En este ultimo caso,
el canal medular estaba obliterado en la imagen
radiolégica y no se documentaba trauma previo
(Ramseier y Exner, 2008). Si bien estas
referencias ortopédicas abren la posibilidad de
que se trate de una anomalia congénita, los casos
de pseudoartrosis de olécranon asociados a
eventos traumaticos durante el desarrollo son
mucho mas numerosos (Habbe 1947 en Burge y
Benson, 1987; Georgiev et al., 2023). Si
efectivamente la no-fusion del olécranon del
individuo femenino de AY157 fue fruto de un
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traumatismo en el codo durante la infancia, ello
corresponderia a una fractura completa de
olécranon  (Chambers, 2003: 509). Los
mecanismos principales que producen este tipo de
lesion son de tipo tensional, con el codo extendido
o flexionado, o por impacto directo sobre el
propio codo. Entre las secuelas documentadas en
este tipo de lesiones, se cita una leve reduccion de
la movilidad, tanto en la extension, con un déficit
de 10°, como en la flexiéon del antebrazo
(Chambers, 2003: 523; McGillion y Southgate,
2010).

La fractura de la clavicula derecha se sitiia en su
tercio medial (fractura tipo II en la clasificacion
para adultos de Allman, en Lazarus, 2001: 1046).
El mecanismo de este tipo de lesion acostumbra a
ser por impacto directo, como en caidas sobre el
hombro o con el brazo extendido (Lazarus, 2001:
1044-1045; Woltz y McKee, 2025). Actualmente,
este tipo de fracturas se tratan con la
inmovilizacidon mediante una férula o cabestrillo,
a fin de contrarrestar el peso del hombro en
direccion caudal, mientras los musculos
esternocleidomastoideo y trapecio lo sostienen en
direccion craneal (Woltz y McKee, 2025: figura
34-5). En este caso, la desviacion de la clavicula
en direccion caudal puede indicar ausencia de este
tipo de inmovilizacion del brazo, lo que provoco
una mala consolidacion y la consecuente
deformacion del hueso. Las eventuales secuelas
son muy variables, desde la compresion de la
arteria subclavia y axilar hasta un déficit
neurologico del plexo braquial. Cabe sefalar que
no puede precisarse el momento del desarrollo
0seo en el que se encontraba el individuo de
AY157, dado que esta clase de lesion no muestra
diferencias entre subadultos y adultos.

Es habitual que, junto a este tipo de fracturas
producidas por caidas, se documenten lesiones en
las costillas del mismo lado, tal y como sucede en
este caso, que, recordemos, presenta cuatro
fracturas consolidadas en el lado derecho. La
fractura en el lado izquierdo muestra un aspecto
levemente distinto, puesto que aiin conserva algun
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indicio de actividad osteogénica, por lo que podria
no haberse producido en el mismo evento.

La reduccion de la longitud del cuello femoral
izquierdo, asi como su angulacion (coxa vara)
permiten apuntar la existencia de una fractura en
el cuello femoral. La ausencia de remodelacion de
la cortical y la no visualizacion de linea de
fractura en la imagen radioldgica (fig. 3.4b)
sugieren que la lesiébn se produjo durante el
proceso de crecimiento y que corresponde a una
fractura transcervical, tipo II segin la
clasificacion de Delbet (Blasier y Hughes, 2003:
915). Las fracturas de cadera en infantiles son
poco comunes, aunque pueden producirse en
diferentes circunstancias: carga axial, torsion,
hiperabducciéon o un impacto directo. No
obstante, teniendo en cuenta la resistencia de la
fisis femoral y el contexto histdrico, la causa mas
probable seria una caida desde cierta altura
(Blasier y Hughes, 2003: 913). Actualmente, este
tipo de lesiones comporta entre 6 y 12 semanas de
recuperacion, permitiendo la deambulacion con
muletas desde poco tiempo después de haberse
producido.

La fractura aislada del peroné, en este caso en el
lado derecho, seria consecuencia de un impacto
directo. Tan solo habria requerido tratamiento
sintomatico contra el dolor que habria limitado los
movimientos, ya que la consolidacion se produce
a las pocas semanas.

La anomalia observada en los tres metatarsianos
del pie derecho parece alejarse de las patologias,
en su mayoria de origen traumatico, descritas
hasta el momento. A pesar del ligero acortamiento
en estos huesos del antepié derecho (MT2, MT4 y
MTS5), puede descartarse la braquimetatarsia por
el especto andmalo de la articulacion distal. La
braquimetatarsia es una anomalia de origen
congénito, adquirida o idiopatica, que implica un
acortamiento de los metatarsianos debido a la
fusion prematura de la epifisis (Lamm et al.,
2020), pero que no afecta de manera significativa
a su morfologia. En este caso, la ausencia de
falanges, el acortamiento lineal y la morfologia
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del cuerpo, adelgazada, asi como del extremo
distal, abren dos posibles diagndsticos: una
deficiencia transversal congénita o una
amputacion, accidental o quirargica. Dada la
afectacion parcial de la cabeza de los
metatarsianos, especialmente del cuarto y quinto
metatarsiano, el plano oblicuo de la deformacién
haria menos probable la intervencion quirurgica,
por lo que podria tratarse de una amputacion
digital de tipo accidental que habria afectado
también al antepié. En este tipo de lesiones, la
diafisis del hueso afectado tiende a adelgazarse
por el proceso de reabsorcion (fig. 3.6). Sin
embargo, no puede descartarse un origen
congénito. La simbraquidactilia o agenesia de los
dedos de los pies es un segundo diagnostico
posible, dado que resulta en una morfologia
osteoldgica similar a la de las amputaciones.
Independientemente del origen congénito o
traumatico, la ausencia de los dedos de los pies
afecta de manera directa a la deambulacion
(Lucas de Oliveira et al., 2023) y habria
comportado una reduccion en la velocidad del
paso, una mayor dificultad en el desplazamiento
en terreno irregular y, posiblemente, una mayor
dificultad en mantener el equilibrio.

En sintesis, las anomalias Oseas de origen
traumatico y/o congénito documentadas en el
individuo femenino maduro de AY157 permiten
adentrarnos en las practicas de mantenimiento en
los albores del siglo XIX antes de nuestra era en
La Almoloya, asi como en los conocimientos
médicos disponibles.

El estudio de esqueletos que presentan multiples
fracturas consolidadas supone un desafio en
paleopatologia. Una vez se consolidan las
fracturas, identificar la temporalidad en la que se
produjeron es, en la mayoria de los casos,
imposible. Por ello, tampoco se acostumbra a
poder discernir la secuencia en que tuvieron lugar.
Este problema es clave para discriminar entre
fracturas fruto de un unico evento, y, por lo tanto,
de un caso de politraumatismo o de polifractura,
de las de diversos eventos traumaticos, que
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derivan en un esqueleto con multiplicidad de
traumas.

La lesion en el cubito izquierdo ha permitido
establecer que, como minimo, un incidente se
produjo antes de los 12 afios. También ha sido
posible proponer que las fracturas en los radios y
el fémur izquierdo se produjeron durante el
desarrollo 6seo. Las similitudes en ambos radios
apuntan a que las lesiones se produjeron en un
mismo evento. Ello, unido a las lesiones
registradas en la clavicula y en las costillas
derechas, permite proponer que el mecanismo que
produjo este patron de fracturas fue la caida desde
una altura significativa durante la infancia. No es
posible discernir si las fracturas en una falange de
la mano, una costilla izquierda, el peroné derecho
y la anomalia en el pie derecho se vinculan
también con esta caida. No obstante, es posible
asegurar que esta persona padecio limitaciones en
la deambulacion, entre estas una peor estabilidad
debido a la ausencia de dedos en el pie derecho.
Ademas, habria sufrido otras limitaciones en el
movimiento de las extremidades superiores, que
serian mas o menos significativas segun las
actividades que realizase en el seno de la
comunidad.

La escasa desviacion del eje diafisario de los
huesos fracturados y el conjunto de las
remodelaciones Oseas reflejan, por un lado,
reducciones correctas de las fracturas y, por otro,
cuidados y atenciones en necesidades bdsicas,
como la alimentacion, durante cerca de tres
meses, a fin de que las fracturas se consolidasen
de manera adecuada.

Las evidencias osteologicas de traumatismos en
contextos argdricos son muy dispares entre
yacimientos (Botella e al., 1995; Jiménez Brobeil
et al., 2007; Rubio, 2021; Oliart 2021). Asi, en
Castellon Alto (Galera, Granada) las lesiones
traumaticas presentan una elevada incidencia, ya
que afectaron a mas del 25 % de individuos
adultos en el craneo y el 30 % en postcraneo
(Rubio, 2021), y al 4 % de los infantiles. Por el
contrario, en La Bastida (Totana, Murcia) no
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alcanzaron el 19 %, reduciéndose hasta el 6 % en
los traumatismos craneales (Oliart, 2021) y
ningun infantil presenta evidencias traumaticas.
Angel Rubio (2021) concluye en el estudio
paleopatologico de la coleccion de yacimientos
argaricos granadinos que los traumatismos
fueron, en general, de origen accidental, que no
habia diferencias por sexos y que, a mayor edad,
mayor riesgo de sufrir traumatismos. En La
Bastida tampoco se han identificado diferencias
entre sexos y el tipo de fracturas observadas
también sugiere traumas accidentales. De hecho,
la Unica fractura compatible con un episodio de
violencia interpersonal se ha documentado en el
varon adulto de la tumba 40, cuyo ajuar funerario
asociado (alabarda y daga) también alude al
ambito de la violencia (Lull et al. 2015a: 129-130;
Oliart, 2021: 303).

El analisis de las lesiones traumaticas en la
coleccion de La Almoloya estd en proceso de
estudio. No obstante, los resultados preliminares
(Lull et al. 2015b: 135) apuntan a una elevada
incidencia entre la poblacion adulta, y ausente en
la infantil. Por otro lado, la constatacion de una
proporcion notable de traumas multiples
consolidados entre la poblacion adulta supone
destacados conocimientos médicos por parte de
esta comunidad.

En resumen, el analisis de los traumatismos en los
contextos argdricos se presenta como una
interesante herramienta para conocer aspectos de
la organizacion social a escala territorial, asi como
de los conocimientos médicos y de las
disposiciones para el cuidado de los cuerpos en el
seno de estas comunidades.
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