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Resumen 
 

Este trabajo describe el caso de un individuo adulto de sexo femenino que presenta lesiones craneales y postcraneales compatibles 

con una infección por treponema. Datado entre los siglos XVI-XVII d. C, fue exhumado en el interior de la capilla del Monasterio 

de San Miguel de Escalada, Gradefes, León, España, cuyo enterramiento se localizó próximo al altar mayor, una posición 

tradicionalmente reservada para individuos de alto nivel social o religioso. Las lesiones observadas fueron analizadas 

macroscópicamente. 

Palabras clave: Treponematosis, Caries Sicca, San Miguel de Escalada. 

 

Abstract 

 

This paper reports on the case of adult female presenting cranial and postcranial lesions consistent with Treponema infection. 

The remains, radiocarbon-dated to the 16th–17th centuries AD, were recovered from within the chapel of the Monastery of San 

Miguel de Escalada (León, Spain), in a burial located adjacent to the high altar -a position traditionally reserved for individuals 

of high social or religious standing. Macroscopic examination was conducted to assess the nature and distribution of the lesions. 

Key words: Treponematosis, Caries Sicca, San Miguel de Escalada. 

 

1. Introducción 

La treponematosis es una enfermedad infecciosa 

crónica cuyo agente causal es la espiroqueta 

Treponema pallidum (Aufderheide y Rodríguez-

Martín, 1998; Roberts y Buikstra, 2019). Debido 

a sus diversas manifestaciones clínicas proteicas, 

se le conoce como «la gran imitadora» (Peeling y 
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Hook, 2006; Tudor et al., 2023). En 1905, se 

identificó el T. pallidum como agente causal de la 

sífilis y, un año después se desarrolló la prueba de 

Wasserman para el diagnóstico de esta 

enfermedad. Su genoma fue secuenciado en 1998 

(Peeling y Hook, 2006; Tudor et al., 2023). En el 

ámbito de la paleopatología, continúa el debate 

sobre su origen, evolución y dispersión (De Melo 

et al., 2010; Rissech et al., 2011; Mays et al., 

2012). Sin embargo, estudios realizados por 

diferentes autores sugieren que la presencia de 

sífilis tanto en el Viejo como en el Nuevo Mundo 

pudo haber existido antes de los viajes de Colón 

(Rissech et al., 2011; Mays et al., 2012; López et 

al., 2017; Gómez-González et al., 2020). 

La treponematosis se divide en cuatro tipos: pinta, 

pian, sífilis endémica y sífilis venérea. Si bien la 

distribución de estas enfermedades depende de 

factores geográficos, climáticos y socioculturales 

(Aufderheide y Rodríguez-Martín, 1998; Meyer 

et al., 2002), las lesiones patológicas difieren 

según el tipo de alteraciones en el cuerpo humano. 

En el caso de la pinta (Treponema pallidum subsp. 

carateum) se localiza en regiones tropicales, 

específicamente en el Caribe, América Central y 

del Sur (Waldron, 2009; Mitja et al., 2013), 

afectando a la piel y no el hueso (Roberts y 

Manchester, 2010). En el caso del pian 

(Treponema pallidum subsp. pertenue), también 

frecuente en regiones tropicales (Waldron, 2009; 

Mitja et al., 2013), son las tibias las más 

comúnmente afectadas, mientras que el cráneo no 

suele estar afectado (Roberts y Manchester, 

2010). La Sífilis endémica (Treponema pallidum 

subsp. endemicum) se encuentra en climas más 

secos, particularmente en países de Medio Oriente 

y África Occidental (Waldron, 2009; Mitja et al., 

2013). No suele afectar al cráneo, pero cuando lo 

hace, causa la destrucción del área nasal y el 

maxilar, y, al igual que ocurre con el pian, la tibia 

es el hueso más afectado (Meyer et al., 2002; 

Roberts y Manchester, 2010). Estas 

treponematosis, consideradas no venéreas, suelen 

transmitirse como consecuencia de una mala 

higiene (Farnsworth y Rosen, 2006). 

La sífilis venérea (Treponema pallidum subsp. 

pallidum) presenta una distribución mundial, y 

puede afectar a cualquier grupo de personas 

debido a su modo de transmisión, principalmente 

sexual (Meyer et al., 2002; Ortner, 2003; 

Wladron, 2009; Rasmussen et al., 2008; Baker et 

al., 2020). Asimismo, esta treponematosis puede 

transmitirse por vía transplacentaria (Harper et 

al., 2011; Gómez-González et al., 2020). Al igual 

que el pian y la sífilis endémica, la sífilis venérea 

se caracteriza por tres etapas de desarrollo. 

Durante la etapa terciaria, tras un período de 

latencia, la sífilis venérea puede afectar a los 

huesos mediante el desarrollo de una inflamación 

crónica no granulomatosa y/o granulomatosa 

(lesiones gomosas) (Buckley y Dias, 2002; Meyer 

et al., 2002; Waldron, 2009; Roberts y Buikstra, 

2019; Baker, 2020). Son las diáfisis de la tibia y 

el peroné las más afectadas, formándose hueso 

reactivo (reacción perióstica), siendo las lesiones 

predominantemente bilaterales y simétricas 

(Aufderheide y Rodríguez-Martín, 1998; Buckley 

y Dias, 2002). En el caso del cráneo, los huesos 

más afectados suelen ser el frontal y los parietales, 

pudiendo desarrollarse lesiones a modo de cráter 

con un foco destructivo central y formación ósea 

compacta en los bordes. Esta lesión, conocida 

como «caries sicca», es patognomónica de la 

sífilis venérea (Ortner, 2003; Waldron, 2009; 

Roberts y Buikstra, 2019; Fornaciari et al., 2020), 

afectando la tabla externa y parte de la diploe 

pero, generalmente, preservando la tabla interna  

(Aufderheide y Rodríguez-Martín, 1998; Roberts 

y Buikstra, 2019). Sin embargo, las lesiones 

descritas en el esqueleto apendicular inferior y las 

lesiones craneales no siempre coexisten, de 

manera que pueden existir casos que presenten 

lesiones en el cráneo sin involucrar el esqueleto 

postcraneal, y viceversa (Ortner, 2008). Por otro 

lado, si bien existen lesiones óseas evidentes que 

corresponden con sífilis venérea, solo a través del 

análisis de ADN se puede hacer una clara 



ISSN 1579-0606                                                                                                        Revista Paleopatología, 11 (2025) 

 

                                                                                                                                                                           57 

diferenciación entre sífilis venérea y no venérea 

(Kolman et al., 1999; Roberts y Manchester, 

2010; Montiel et al., 2012), sin embargo, estos 

resultados no siempre han sido exitosos (Bowman 

y Brown, 2005; Von Hunnius et al., 2007; Roberts 

y Buikstra, 2019). 

 

Tabla 1. Casos osteoarqueológicos de sífilis en España. 

Nota: I: Indeterminado; V: Varón; M: Mujer. 
 Treponematosis  

 

Referencias 

Localización Cronología Sexo 
Edad 

(años) 

Sífilis 

adquirida  

(SA) 

Sífilis 

congénita  

(SC) 

 

Huelva 

2 individual 
XVI AD I Infantil - SC 

Montiel et 

al. 2012 

Gavá, 

Barcelona 
II-III AD V 25-30 SA - 

Rissech et 

al. 2011 

Saldaña, 

Palencia 
IX-XI AD M 30-40 SA - 

López et al. 

2017 

San Nicolás 

de Bari, 

Burgos 

XV-XVII 

AD 
M 20-25 SA - 

Fernández 

Pascual et 

al. 2020 

Medinaceli, 

Soria 

XII-XIII 

AD 
I ±8 - SC 

Gómez-

González et 

al. 2020 

San Miguel 

de Escalada, 

León 

(presente 

caso) 

XVI-XVII 

AD 
M 25-35 SA - 

Gómez-

González y 

Suárez 

García, 2025 

 

La sífilis, tanto en su forma adquirida como 

congénita, constituye una de las patologías más 

estudiadas en el registro osteoarqueológico 

europeo. Numerosos trabajos han documentado y 

analizado restos humanos antiguos afectados por 

esta enfermedad en distintos países del 

continente, aportando información relevante 

sobre su distribución histórica, sus 

manifestaciones clínicas y su impacto en las 

poblaciones pasadas (Mays et al., 2003; Rissech 

et al., 2011; Mays et al., 2012; Gaul et al., 2015; 

Radu et al., 2015; Walker et al., 2015; Radu y 

Soficaru, 2016, entre otros). No obstante, en el 

contexto español, el número de publicaciones que 

abordan casos osteoarqueológicos compatibles 

con sífilis es considerablemente más reducido. 

Así, este estudio busca aportar nuevos datos al 

reducido conjunto de casos históricos de sífilis 

identificados en España; en la Tabla 1 se resumen 

los ejemplos más recientes publicados en la 

literatura especializada. 

 

 

1.1 Contexto arqueológico e histórico 

 

La intervención arqueológica se llevó a cabo entre 

1983 y 1984 en el interior del edificio mozárabe 

del Monasterio de San Miguel de Escalada, en la 

provincia de León, España, donde se exhumaron 

tres individuos adultos. En concreto, el individuo 

objeto de estudio se localizó en la unidad 

estratigráfica 15 (SME-SU-15-E-1) (fig. 1a), 

situada cerca del altar mayor (presbiterio). Sin 

embargo, no se conoce evidencia de una lápida ni 

de un marcador vertical con información sobre 

este individuo, posiblemente como resultado de 

las sucesivas obras de construcción realizadas a lo 

largo de los siglos en la iglesia, así como del 

movimiento de partes del suelo (San Román y 

Campomanes, 2007). 

El edificio principal (capilla mayor), donde se 

encuentra el individuo llevado a estudio, se 

construyó en el siglo IX d. C. y, en el siglo XI d. 

C., se amplió con la construcción de la torre. Para 

analizar el contexto funerario del individuo 

estudiado y su estatus social en aquel momento se 

realiza un breve repaso de los espacios funerarios 

desde la Edad Media en España. 

En el panorama funerario hispánico se distinguen 

dos periodos significativos. El primero, que 

abarca los siglos VI al XI d. C., se caracterizó por 

la prohibición de los entierros en el interior de las 

iglesias. En su lugar, los lugares de enterramiento 

se concentraban en cementerios adyacentes o bajo 

los pórticos de entrada de los templos. El segundo 

periodo se inicia en el siglo XII d. C., cuando la 

construcción de nuevos edificios incluyó zonas 

específicas designadas para enterramientos 

(Bango Torviso, 1992). En el siglo XIII d. C. los 

entierros privilegiados dentro de los templos se 

habían vuelto más frecuentes, muchos de ellos 

adquiridos mediante donaciones de familias 

adineradas (Sebastián López, 1978). En concreto, 

el área cercana al altar mayor estaba reservada 

para el entierro de figuras destacadas de la 

sociedad y los miembros de más alto rango de la 
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jerarquía eclesiástica (Casado y Cea, 1986; Bango 

Torviso, 1992;). 

A partir del siglo XIV d. C., los espacios 

funerarios se regularizaron según el número de 

tumbas, ya que su acumulación empezó a 

interferir con las ceremonias religiosas. En 

consecuencia, se estableció una jerarquización 

espacial (de acuerdo con la normativa de la 

Diócesis de Astorga, León), exigiendo que las 

tumbas fueran planas para evitar la interrupción 

de la liturgia (Bango Torviso, 1992). En 1787, la 

Real Cédula de Carlos III instaba a trasladar los 

enterramientos fuera del recinto de las iglesias 

(Real Cédula, 1787). 

 

2. Material y Métodos 

 

Los restos óseos procedentes de este 

enterramiento se conservan en el Departamento 

de Antropología Física de la Universidad de León 

(León, España). La estimación del sexo se llevó a 

cabo a partir de la morfología de los huesos 

coxales y de las características craneales (Buikstra 

y Ubelaker, 1994; Mays, 2002). La edad de 

defunción se estableció mediante las 

modificaciones de la superficie auricular 

(Lovejoy et al., 1985), la metamorfosis de la 

sínfisis púbica (Brooks y Suchey, 1990) y los 

estadios de desgaste dental (Brothwell, 1987; 

Hillson, 1996). La estatura se calculó siguiendo la 

metodología propuesta por De Mendonça (2000). 

Para el análisis de datación radiocarbónica se 

utilizó el canino superior derecho. Esta datación 

se efectuó mediante el sistema Miniradiocarbon 

Dating System (MiCaDaS), basado en 

espectrometría de masas con acelerador (AMS), 

en el Centro Nacional de Aceleradores (CAN, 

Sevilla, España). 

Las lesiones óseas observadas fueron registradas 

macroscópicamente. Los cambios patológicos se 

describieron de acuerdo con las especificaciones 

de manuales de referencia (Aufderheide y 

Rodríguez-Martín, 1998; Ortner, 2003; Waldron, 

2009; Roberts y Buikstra, 2019), así como de 

estudios especializados (Buckley y Dias, 2002; 

De Melo et al., 2010; Harper et al., 2011; Baker 

et al., 2020; Forniciari et al., 2020, entre otros). 

Las lesiones dentales se analizaron siguiendo la 

metodología de Brothwell (1987), Buikstra y 

Ubelaker (1994) y Hillson (2001). 

 

3. Resultados 

 

El individuo analizado se corresponde con una 

mujer adulta de edad estimada entre 25 y 35 años, 

y una estatura aproximada de 1,57 m. El esqueleto 

se encuentra en buen estado de conservación, con 

preservación casi completa (fig.1b). En lo 

referente a la dentición, en el maxilar se observó 

pérdida ante mortem de los dos primeros molares 

izquierdos, así como del primer molar derecho, 

todos ellos con reabsorción alveolar. Asimismo, 

se documentó la pérdida perimortem del segundo 

premolar izquierdo, del primer premolar derecho 

y del segundo molar derecho. El canino superior 

derecho, recuperado de manera aislada, fue 

utilizado para el análisis de datación 

radiocarbónica. El resto de la dentición maxilar se 

encontraba in situ. En la mandíbula, se identificó 

la pérdida ante mortem con reabsorción alveolar 

completa de los primeros molares izquierdo y 

derecho, además de la pérdida post mortem de los 

incisivos centrales. 

 

 
Figura1. a. Plano del interior del Monasterio de San Miguel 

Escalada. Resaltado en rojo localización del enterramiento. 

b. En rojo zonas del esqueleto conservado, en blanco zonas 

del esqueleto ausente. 
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3.1 Lesiones patológicas 

 

El análisis macroscópico mostró lesiones de tipo 

gomatoso, periostosis no gomatosas, caries sicca 

y lesiones líticas en diferentes partes del 

esqueleto. 

En lo referente al esqueleto axial, y concretamente 

en el hueso frontal se observaron tres lesiones 

diferenciadas (figs. 2a y 2b), consistentes en focos 

destructivos centrales con reacción y formaciones 

óseas marginales, así como múltiples lesiones 

líticas en la parte superior del frontal (fig.2c) y en 

la zona posterior del parietal derecho, a nivel de 

la sutura lambdoidea, acompañado de reacción 

periostósica (fig.2d). Ninguna de las lesiones 

anteriores afecta a la tabla interna del cráneo. En 

lo relativo a la patología dental, se identificaron 

caries intersticiales tanto en la dentición maxilar 

como en la mandibular. Además, se observaron 

lesiones pulpoalveolares acompañadas de 

reacción periostósica a nivel del segundo 

premolar superior izquierdo y del primer 

premolar superior derecho. En la dentición 

mandibular se constató acumulación de cálculo 

dental en la superficie lingual de la dentición 

anterior y de los dos premolares derechos. 

 

 
Figura 2. Aspecto de las diferentes lesiones (caries sicca) 

observadas en el cráneo. 

 

El esternón presenta periostosis en la superficie 

ventral, con formación ósea entrelazada reactiva 

en la zona dorsal. También se observaron este tipo 

de lesiones en las vértebras con mayor incidencia 

en torácicas y lumbares. En el sacro, ambas alas 

muestran lesiones líticas acompañadas de 

reacciones periostósicas. 

 

Tabla 2. Características de algunas patologías y los 

principales huesos afectados. 

 

 

 

Patología 

Principales 

huesos 

afectados 

 

Características 

óseas 
Referencias 

 

Sífilis 

Cráneo, tibia, 

fémur, 

esternón, 

costillas, 

clavícula, 

húmero 

Caries sicca en 

cráneo; 

periostitis 

bilateral y 

simétrica en 

tibias; 

osteoperiostitis 

con 

engrosamiento 

cortical (hueso 

entrelazado); 

clavícula 

afectada 

 

Ortner, 2003; 

Roberts y 

Manchester, 

2010 

 

Tuberculosis 

Columna, 

costillas, tibia, 

fémur, cráneo, 

articulaciones 

(TB 

osteoarticular) 

Lesiones líticas 

con mínima 

reacción 

perióstítica; 

(Mal de Pott); 

periostitis 

proliferativa 

ocasional en 

huesos largos; 

afecta 

principalmente a 

la tabla interna 

del cráneo 

Aufderheide 

y Rodríguez-

Martín, 

1998; Ortner, 

2008 

 

Lepra 

Huesos de 

manos y pies, 

tibia, fémur, 

huesos faciales 

Deformaciones 

articulares; 

cambios 

inflamatorios en 

falanges y 

huesos faciales; 

remodelación 

rinomaxilar 

Roberts y 

Manchester, 

2010; Ortner, 

2008 

 

Osteomielitis 

Huesos largos, 

zonas de trauma 

Una o más 

cloacas; 

secuestros 

óseos; 

involucros  

Ortner, 2008 

 

Enfermedad 

de Paget 

Cráneo, fémur, 

tibia, pelvis, 

columna 

lumbar, sacro 

Remodelación 

ósea excesiva; 

engrosamiento 

óseo progresivo 

Resnick, 

2002; Mays, 

2010; Burrel 

et al., 2019 
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En el esqueleto apendicular se documentó 

periostosis en el extremo acromial de ambas 

clavículas, así como en los ángulos superior e 

inferior de ambas escápulas. El cuerpo del 

acromion (7 cm) de la escápula derecha presenta 

lesiones gomatosas con reacción periostósica 

masiva, engrosamiento óseo y focos de tejido 

necrótico acompañados de hueso reactivo (figs. 

3a y b). En las extremidades superiores, más allá 

de la periostosis desarrollada en las metáfisis 

proximales y epífisis distales, destacan las 

alteraciones óseas observadas en el cuello 

anatómico de ambos húmeros, en forma de 

lesiones de aspecto gomatoso acompañadas de 

procesos osteolíticos. Asimismo, en el húmero 

izquierdo destaca un foco osteolítico central en el 

tubérculo mayor (lesión gomatosa), rodeado de 

hueso reactivo. También se identificó hueso 

entrelazado no remodelado en el surco 

intertubercular y el cuello quirúrgico (figs. 3c y 

d). En los huesos coxales se observaron pequeños 

forámenes osteolíticos en los isquiones, 

acompañados de periostosis en forma de placa 

que cubren la superficie ventral y dorsal. 

En las extremidades inferiores se observaron 

lesiones periostósicas en las metáfisis y epífisis de 

fémures, tibias y peronés. Destaca la amplia 

lesión de hueso entrelazado en la diáfisis proximal 

de la tibia derecha, en la diáfisis media de la tibia 

izquierda y en el extremo proximal de la diáfisis 

del peroné izquierdo. En el caso de la tibia 

izquierda, esta lesión se acompaña de un foco 

osteolítico central (lesión gomatosa), resultado de 

actividad bacteriana y agravado por procesos 

tafonómicos (figs. 4a y b). Asimismo, también se 

observaron lesiones gomatosas en el trocánter 

mayor del fémur izquierdo (fig. 4c). En los huesos 

del pie, la periostosis afecta a los tarsianos, 

metatarsianos y falanges (fig. 4d). 

 

 
Figura 3. Lesiones presentes en el cuerpo del acromion de 

la escápula derecha, (a) vista ventral y (b) vista dorsal. 

Lesiones óseas del húmero izquierdo, (c) hueso entrelazado 

y (d) lesión gomatosa. 

 

 
Figura 4. a. Diáfisis de la tibia derecha. b. Diáfisis de la tibia 

izquierda. c. Trocánter mayor del fémur izquierdo. d. 

Calcáneo izquierdo con periostosis en forma de placa. 

 

4. Discusión y Conclusión 

 

La sífilis constituyó una de las enfermedades 

infecciosas de mayor relevancia durante los siglos 

XV y XVI d. C., caracterizándose además por una 

mayor agresividad clínica en comparación con 

otras épocas (Kepa et al., 2012; Montiel et al., 

2012; Walker et al., 2015). Las lesiones óseas 

descritas en este estudio pueden interpretarse 

como manifestaciones avanzadas de la fase 
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terciaria de la enfermedad, dado que este estadio 

suele desarrollarse tras un largo periodo de 

evolución. Entre ellas destacan las lesiones 

osteolíticas y reparativas en el cráneo, conocidas 

como caries sicca, consideradas patognomónicas 

de la sífilis (Fornaciari et al., 2020). Asimismo, la 

presencia de hueso reticulado en las diáfisis de 

ambas tibias sugiere un proceso patológico de 

larga duración que permanecía activo en el 

momento del fallecimiento (Mays et al., 2003). La 

afectación clavicular, por su parte, resulta poco 

común en otras infecciones óseas (Ortner, 2008), 

lo que refuerza la hipótesis diagnóstica. 

No obstante, cabe señalar que determinadas 

lesiones, como la periostosis o algunas 

manifestaciones osteolíticas, carecen de 

especificidad diagnóstica y pueden asociarse a 

diversas patologías tanto infecciosas como no 

infecciosas (Ortner, 2003; López et al., 2017). En 

este sentido, y considerando que la sífilis ha sido 

históricamente denominada «la gran imitadora», 

algunas de sus manifestaciones óseas pueden 

confundirse con las producidas por enfermedades 

como la tuberculosis, la lepra, la osteomielitis o la 

enfermedad de Paget, entre otras (Tabla 2). 

En el caso aquí presentado, factores como el buen 

estado de conservación del esqueleto, la 

distribución anatómica y las características de las 

lesiones, junto con el contexto cronológico y 

geográfico del hallazgo, permiten proponer un 

diagnóstico compatible con infección por 

Treponema pallidum subsp. pallidum. Sin 

embargo, en ausencia de análisis biomoleculares 

(p. ej., ADN antiguo), no puede descartarse con 

certeza la posibilidad de que se tratara de una 

infección provocada por otra especie de 

Treponema. 
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Compromiso ético 

Esta revista tiene en consideración los requisitos éticos para 

el tratamiento de la información obtenida de restos humanos 
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