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Resumen

Este estudio presenta el analisis paleopatologico de algunos fragmentos vertebrales procedentes de las cremaciones recuperadas
en la camara principal de la necropolis ibérica de Piquia (Arjona, Jaén — primera mitad del S. T a.C.). A pesar de las limitaciones
propias de las cremaciones, la observacion macroscopica de 2.279 fragmentos 6seos permitié identificar nueve casos con lesiones
patologicas. Los hallazgos principales incluyen osteofitosis y exostosis dseas compatibles con enfermedades degenerativas como
la espondiloartrosis, asi como un posible ndédulo de Schmérl. Asimismo, se documentaron indicios compatibles con la osificacion
del ligamento longitudinal posterior (OLLP) y se propone la presencia de un caso con una hiperostosis esquelética idiopatica
difusa (DISH). Los resultados demuestran que un examen detallado de los huesos fragmentados y quemados puede aportar
diagnosticos de probabilidad, reforzando el potencial de los estudios de cremaciones en paleopatologia.

Palabras clave: cremacion, arqueologia funeraria ibérica, vértebras, espondilosis, osificacion del ligamento longitudinal
posterior, DISH.

Abstract

This study presents the palacopathological analysis of a series of vertebral fragments from the cremations that were
recovered from the main chamber of the Iberian necropolis of Piquia (Arjona, Jaén) in the first half of the first century
BC. Despite the inherent limitations of cremations, macroscopic observation of 2,279 bone fragments allowed the
identification of nine cases with pathological lesions. The principal findings comprise osteophytosis and bone
excrescences that are consistent with degenerative diseases such as spondylosis and osteoarthrosis, in addition to a
potential Schmérl's node. Moreover, evidence consistent with ossification of the posterior longitudinal ligament
(OLLP) was documented, and the presence of a probable case of diffuse idiopathic skeletal hyperostosis (DISH) is
proposed. The results demonstrate that a detailed examination of fragmented burnt bones can provide valuable
hypothetical diagnoses, thus reinforcing the potential of cremation studies in the field of paleopathology.

Key Words: cremations, Iberians, vertebrae, spondylosis, ossification in the posterior longitudinal ligament, DISH
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1. Introduccion

La necropolis ibérica de Piquia esta ubicada en el
actual término municipal de Arjona, dentro del
territorio del Alto Guadalquivir en la provincia de
Jaén (Andalucia, Espafia). Por su proximidad y
relacion visual con la poblacion de Arjona, se ha
considerado su vinculacion con el documentado
oppidum ibérico de Urgavo, bajo la misma. La
cronologia del espacio funerario queda
enmarcada en la primera mitad del s. I a. C.
aproximadamente.
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Figura 1. Fotografia de la camara de Piquia con la poblacion
de Arjona al fondo (cedida por el equipo que intervino en la
necropolis).

La excavacion del sitio arqueoldgico se produjo
en 2010, como consecuencia de la emergencia en
superficie de varias de las estructuras funerarias
por las intensas lluvias que tuvieron lugar en la
zona. Se document6 un area funeraria en la que
las formas funerarias iberas empezaban a
sintetizarse con otras tipicamente romanas, a nivel
estructural y material. Un total de 70 estructuras
fueron documentadas, definiéndose 34 de ellas
como lugares de deposito de los restos de las
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cremaciones. Por su singularidad y posicion, la
que domina y organiza el espacio funerario es la
numero 65, también conocida como tumba o
camara principesca de Piquia (fig. 1).

El andlisis e interpretacion de la misma esta
publicado mas detalladamente en Ruiz et al.
(2015, 2017). Ademas, con la intervencion
arqueologica pudo demostrarse que la tumba
habia sido saqueada en un momento cercano a la
clausura de la misma, y que el suceso fue
subsanado por la poblacion local con el rito
romano de la suovetauralia (Ruiz et al., 2015,
2017).

El contexto arqueologico sellado que aparece en
su interior contenia materiales procedentes de dos
periodos cronologicos distintos (S. IV a. C. y I a.
C.), adscritos a dos culturas diferentes, la ibera y
la romana (Molinos, 2012; Rueda y Olmos, 2015,
2017; Ruiz et al., 2015, 2017). Posteriormente, el
andlisis osteologico de las cremaciones ha
permitido definir el nimero minimo de individuos
en la estructura, rangos de edad, sexo y algunas
patologias, asi como las caracteristicas de la
combustién y la calidad de la recogida.

El estudio osteologico de las cremaciones cuenta
de partida con varias limitaciones. En primer
lugar, la presencia de fuego, cuya intencion es
puramente destructiva, evita que podamos
analizar los restos mas o menos “completos”, por
lo que el andlisis en cualquier caso debe centrarse
en la observacion macroscopica de pequeios
fragmentos de hueso que van desde unos
milimetros hasta varios centimetros. En segundo
lugar, el ritual funerario ibérico se acompaiia de
otros gestos (recogida selectiva o no de los restos
esqueléticos de la pira funeraria) que juegan en
contra de la preservacion esquelética y dificultan,
una vez mas, el estudio. A esto debemos sumar la
casuistica que afecta al contexto de estudio de la
camara, expoliado y mezclado en la antigliedad,
resultando en una suerte de “osario” en la que no
ha sido posible individualizar las cremaciones.
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En el presente trabajo nos hemos centrado en el
analisis paleopatolégico de los restos que
corresponden con la regién anatdmica de la
columna vertebral. Estimamos necesaria la
presentacion de los siguientes casos, dado que un
andlisis detallado de los fragmentos puede
contribuir al conocimiento paleopatologico de las
cremaciones en sentido general, y del periodo
ibérico, de forma particular como ya se ha
evidenciado en casos precedentes (De Miguel
Ibanez, 2001, 2009; De Miguel Ibafez et al.,
2003; Jiménez Vialas et al., 2020; Reverte Coma,
1991; Santonja Alonso, 1986, 1993; Trancho
Gayo y Robledo Sanz, 2006, entre otros).

2. Materiales y Métodos

En el conjunto de las vértebras, la lesion
mayoritaria es la formacion de osteofitos. El
grado de desarrollo de los mismos va desde las
formaciones mas incipientes, hasta el caso de un
cuerpo vertebral cervical en el que el desarrollo
osteofitico es mucho mayor (fig. 2). La
osteofitosis se ha documentado sobre fragmentos
que han alcanzado elevados niveles de
combustion (fig. 3), calcinados completa (grado 6
segun Stiner et al., 1995) y/o parcialmente (grado
5), con morfologias redondeadas/lobuladas (fig.
2) y de espicula (fig. 3C).

Figura 2. Vértebra cervical con osteofitosis lobulada. A:
vista cenital. B: vista frontal. Elaboracion propia.

Se ha observado que una de las apofisis
odontoides (grado 6 de combustion) (fig. 3D) y
una carilla articular de un atlas (grado 5 de
combustiéon) (fig. 3E) presentan también
recrecimiento 6seo alrededor del borde articular.
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Sin embargo, los fragmentos no articulan entre si
y tienen niveles de combustion diferentes.

ERRD
Figura 3. Diferentes casos de osteofitosis vertebral. A y B:
fragmentos vertebrales con osteofitosis en el borde del
cuerpo. C: osteofitosis en forma de espiculas en la superficie
articular de un fragmento de vértebra cervical. D: detalle de
la apo6fisis odontoides. E: detalle de la superficie articular
del atlas con reborde osteofitico. Elaboracion propia.

En otro caso, de nuevo sobre un fragmento de un
cuerpo vertebral cervical, es posible observar una
exostosis 0sea longitudinal que recorre la parte
posterior de la vértebra. El tamafio de la
calcificacion no es excesivamente grande, pero

permite su identificacion (fig. 4).

Figura 4. Vista posterior del cuerpo vertebral cervical en el
que se observa la calcificacion del ligamento longitudinal
posterior (flecha amarilla). Elaboracion propia.

Encontramos también un ejemplo de exostosis de
tipo “ondulante” en la porcion lateral de un cuerpo
vertebral que podria corresponder con una
cervical o una dorsal (Vallés et al., 2010) (fig. 5).
La exostosis 0sea no se extiende hacia el resto del
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cuerpo vertebral, queda acotada en esta porcion, y
continia en sentido vertical hacia el margen
superior o inferior de la vértebra contigua, con la
que no llega a fusionarse. Se inicia bajo el borde
del cuerpo vertebral, hacia la mitad del cuerpo,
osificando el ligamento longitudinal anterior y
muy parcialmente el disco intervertebral. El
tamaflo y caracteristicas de la lesion son
compatibles con un desarrollo relativamente
“incipiente” de la exostosis ¢sea. No hay
evidencia de fusion vertebral. En este caso, el
nivel de combustion es elevado (grado 6).

Figura 5. Sindesmofito lateral. A: vista fronto-lateral del
cuerpo vertebral. B: vista cenital del cuerpo vertebral.
Elaboracion propia.

Reconocemos también el negativo parcial del
disco intervertebral en un fragmento de cuerpo
vertebral dorsal, que recibi6 también una elevada
combustion (grado 6) (fig. 6).

Figura 6. Vista cenital del defecto. Negativo del disco
intervertebral. Elaboracion propia.

Los casos presentados corresponden con 9 de los
2.279 fragmentos recuperados y analizados en
total. Se presenta una tabla con el resumen de las
lesiones documentadas sobre los fragmentos
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vertebrales recuperados en el interior de la camara
principal (Tabla 1).

Tabla 1. Cuadro-resumen con las lesiones identificadas, los
fragmentos vertebrales y el nivel de combustion asignado
en cada caso (segun Stiner et al., 1995). Elaboracion propia.

Fragmento Nivel de combustion Tipo de lesion
Vértebra cervical L
atlas 6 Exostosis 0sea —
- - osteofitosis en la
Vértebra cervical R
. 5 faceta articular
axis
Vértebra 6 Exostosm.osea -
osteofitosis en el
Veértebra 6 borde del cuerpo
vertebral
Exostosis 6sea —
Vértebra cervical 6 osteofitosis de
tipologia lobulada
Exostosis 0sea —
R . osteofitosis en la
Vértebra cervical 5 K
faceta articular
superior
Exostosis 6sea —
osteofitosis en la
. arte posterior del
Vértebra cervical 6 partep
cuerpo vertebral;
calcificacion del
ligamento posterior
3 Negativo del disco
Vértebra dorsal 6 g
intervertebral
Vértebra 6 Exostosis 0sea —
cervical/dorsal Sindesmofito

3. Diagnostico paleopatologico diferencial

La exostosis 0 neoformacion osea en los cuerpos
vertebrales es el tipo de lesion mas comun en la
muestra estudiada. La osteofitosis que se observa
en la faceta articular cervical conservada puede
corresponder con el desarrollo de uncoartrosis, al
igual que ocurre en el caso de la apofisis
odontoides y la carilla articular del atlas. Las
vértebras cervicales son las que antes comienzan
a presentar signos de degeneracion articular, dada
la amplia movilidad de este sector vertebral
(Klaassen et al., 2011; Waldron, 2019). En el caso
de los cuerpos vertebrales, la osteofitosis visible
en diferentes niveles de desarrollo aparece
también como consecuencia del contacto hueso a
hueso que ocurre por el desgaste del cartilago y
del disco intervertebral (Aufderheide vy
Rodriguez-Martin, 1998; Campo Martin, 2003).
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De nuevo, las vértebras cervicales (C5 a C7
concretamente) son las que suelen tener una
mayor afectacion, seguidas de las lumbares
(Klaassen et al., 2011). Tanto el desarrollo de
osteoartrosis en las facetas articulares de las
vértebras, como la aparicion de osteofitos en los
cuerpos vertebrales, especialmente si estos se
ubican lateral y/o anteriormente, estan
relacionadas con la espondilosis o enfermedad del
disco intervertebral (Aufderheide y Rodriguez-
Martin, 1998; Roberts y Manchester, 2010;
Waldron, 2008, 2019).

El fragmento de cuerpo vertebral cervical con la
neoformacién 6sea en la parte posterior del
cuerpo es compatible con la osificacion del
ligamento longitudinal posterior (OLLP). Este
tipo de calcificacion es mas comun en las
vértebras cervicales y toracicas, y, a pesar de que
su etiologia aun no estd clara, el proceso
patolégico parece estar relacionado con factores
genéticos y no genéticos, como la obesidad y la
diabetes tipo II (Hukuda et al., 2000; Waldron,
2020; Cui et al., 2025). Aunque su prevalencia es
mayor en poblaciones de origen asiatico
(especialmente en Japdn), se ha identificado
también en restos esqueléticos procedentes de
poblaciones  europeas y  afroamericanas
(Middleton, 2005; Waldron, 2020). Es dos veces
mdas comun en hombres que en mujeres y suele
desarrollarse a partir de los 50 afios
aproximadamente (Middleton, 2005). Esta lesion
también se ha relacionado con el desarrollo de
espondiloatrosis (Hukuda ef al., 2000), y en casos
clinicos actuales, incluso con el DISH
(Middleton, 2005).

Por su parte, teniendo en cuenta que contamos con
un Unico fragmento y con las limitaciones que ello
implica para el diagnostico diferencial, el
osteofito/sindesmofito que se ha conservado en
un fragmento vertebral (cervical o dorsal)
presenta tres posibles alternativas: el desarrollo de
una hiperostosis esquelética idiopatica difusa
(DISH) o de una espondilitis anquilosante, si
consideramos que la exostosis corresponde con
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un sindesmofito sin fusionar, o que se trate de un
puente  entre  vértebras  adyacentes,  si
consideramos la opciéon de un osteofito.

En el caso del DISH, las exostosis visibles en el
hueso son en realidad el resultado de la
osificacion de ligamento longitudinal anterior,
que conecta las vértebras entre si formando
puentes de aspecto similar a la cera derretida
(Cammisa et al., 1998; Duyar, 2019; Waldron,
2019, 2020). No hay afectacion del espacio
intervertebral, ni de las facetas articulares
(Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998).
Aunque puede afectar a cualquiera de las
vértebras, tiene una mayor prevalencia sobre las
toracicas y cervicales, de hecho, la presencia de
este tipo de exostosis circunscrita a la porcion
derecha en el caso de las tordcicas se considera
signo patognémico del DISH (Waldron, 2020).
La espondilitis anquilosante, por otro lado, es un
tipo de enfermedad inflamatoria que pertenece al
grupo de las espondiloartropatias (Waldron,
2008) y que afecta de manera preferente a la
articulacion sacroiliaca y al esqueleto axial. El
proceso inflamatorio se caracteriza por la
destruccion del tejido 6seo, a lo que sigue un
rapido proceso de regeneracion sobre los
ligamentos, tendones y fascias (Waldron, 2008;
Ventades et al., 2018). La osificacion progresa
desde la region sacroiliaca hacia las lumbares y
torécicas, calcificando los ligamentos vertebrales
que uniran los discos intervertebrales entre si,
generando una protuberancia dsea en los bordes
del cuerpo vertebral. Conforme avanza Ila
enfermedad, esta osificacion del ligamento se
extiende por toda la vértebra, fusionandolas, lo
que da a la columna un aspecto como de “cafia de
bambu” (Ventades et al., 2018; Duyar, 2019;
Waldron, 2019).

El sindesmofito que se genera como resultado de
la calcificacion ligamentosa adquiere, finalmente,
una apariencia lisa, no ondulante, y se extiende
por toda la superficie anterior y lateral de los
cuerpos vertebrales. La orientacion es vertical y
mas delgada que los sindesmofitos que se generan
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en el DISH (Aufderheide y Rodriguez-Martin,
1998; Waldron, 2008).

Es dificil realizar una diferenciacion entre el
DISH vy la espondilitis anquilosante en las fases
iniciales de la formacion del sindesmofito que
unira las vértebras (Olivieri et al., 2009; Waldron,
2019), sin embargo, el aspecto compacto y
ondulante que presenta esta lesion se asemeja mas
a la primera que a la segunda patologia. Lo mismo
ocurre con la ubicacion restringida de la exostosis.
Aunque en este caso no podemos afirmar con
rotundidad que se trata del lado derecho, si puede
observarse que la osificacion continiia hacia el
siguiente tramo vertebral y no se extiende por toda
la porcion anterior del cuerpo vertebral.

La presencia de osteofitosis derivada de la
degeneracion articular de la columna es
compatible con los sindesmofitos que se
desarrollan en el DISH, al igual que ocurre con la
osificacion  ligamentosa de articulaciones
apendiculares, especialmente, la de los tendones
del cuadriceps femoral en la cara anterior de la
rotula (Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998;
Olivieri et al., 2009; Waldron, 2008, 2019, 2020).
Por tanto, la morfologia de la lesion analizada es
mas similar a la que se produce con el DISH en su
fase inicial, al menos, como probabilidad
(Resnick, 1981 Aufderheide y Rodriguez-Martin,
1998; Campillo, 2001; Cunha, 2003), que con la
espondilitis anquilosante.

El DISH esta estrechamente vinculado con el
envejecimiento, y suele iniciarse a partir de los 40
anos. Recientemente, se ha relacionado con la
diabetes tipo II, la obesidad, elevados niveles de
acido urico sérico, hipertension arterial y/o bajos
niveles de DKK-1 (una proteina que favorece la
actividad y produccion de los osteoblastos),
siendo mds comin en hombres que en mujeres
(Espina et al., 2001; Roberts y Manchester, 2010;
Waldron, 2019; Afiaguari ef al., 2020).
Finalmente, la concavidad identificada en la
superficie del cuerpo vertebral de un fragmento de
vértebra dorsal posiblemente corresponda con el
negativo de wuna hernia intraesponjosa. La
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extrusion del material que hay dentro del nticleo
pulposo provoca la erosioén de la superficie del
cuerpo vertebral superior o inferior, dando como
resultado la cavitacion visible en el hueso seco
conocida como nddulo de Schmérl (Faccia y
Williams, 2008; Waldron, 2008, 2020). El defecto
0seo puede adquirir diferentes morfologias, entre
otras, el aspecto redondeado que se reconoce en el
fragmento analizado (Aufderheide y Rodriguez-
Martin, 1998). Este tipo de lesion es comun en las
vértebras dorsales inferiores y en las lumbares, y
puede darse por problemas congénitos, por estrés
biomecanico, por deficiencias metabolicas o
aumento del peso corporal, traumatismos o como
resultado del envejecimiento o de la forma y el
tamafio de las vértebras (Aufderheide vy
Rodriguez-Martin, 1998; Faccia y Williams,
2008; Plomp et al., 2012). Por tanto, la etiologia
del defecto atn sigue en proceso de estudio.

4. Discusion

A pesar de las limitaciones derivadas del estudio
de una muestra cremada, en la que son numerosos
los factores que influyen en la preservacion de los
huesos y de las lesiones patoldgicas, realizar una
minuciosa observacion de los pequefios
fragmentos ofrece la posibilidad de establecer la
presencia de algunas patologias. Si consideramos
las evidencias expuestas, el andlisis llevado a cabo
permite la identificacion, al menos como
diagnostico de probabilidad o presuncion, de
algunas de estas lesiones.

No podemos saber con certeza si los restos
vertebrales recuperados pertenecieron a una o
varias personas, pero si hemos podido establecer
dos morfologias diferentes de osteofitos, aquellas
que tienen una tendencia lobulada o redondeada y
el caso de la faceta articular en la que la
osteofitosis se asemeja a pequefias espiculas.
Como se ha expuesto, tanto la uncoartrosis
propuesta para los casos de las vértebras
cervicales, como la calcificacion del ligamento
longitudinal posterior (OLLP) estan relacionadas
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entre si, y pueden asociarse con la aparicion de
espondiloartrosis 0 con enfermedades
degenerativas. Ademas, los nodulos de Schmoérl,
a pesar de sus muchas etiologias, pueden aparecer
también por el envejecimiento.

La espondilosis esta estrechamente vinculada con
el envejecimiento y la degeneracion del disco
intervertebral, y no suele darse en personas
menores de 40 afios aproximadamente. Por tanto,
si consideramos la posibilidad de que alguno de
los individuos depositados en el interior de la
camara principal sufriera este tipo de patologia,
podemos inferir la presencia de una persona
adulta madura.

Por otro lado, el caso del fragmento vertebral
cervical/dorsal que nos queda por discutir es mas
complejo. Si consideramos la morfologia de la
exostosis como un sindesmofito, el DISH seria la
patologia més compatible con las caracteristicas
observadas. Ademas, la presencia de otras
lesiones vinculadas con esta patologia, como la
calcificacion del ligamento longitudinal posterior
o la calcificacion ligamentosa en la cara anterior
de la rétula, apoyan esta hipdtesis. Sin embargo,
reconocemos que la propuesta es aventurada,
teniendo en cuenta que no hay fusion vertebral,
que no sabemos con certeza qué restos pueden
relacionarse entre si y que solo contamos con un
pequeio fragmento.

El diagnostico de probabilidad como DISH se
presenta, por tanto, dificil por las caracteristicas
de la muestra. Por ello, la opcion que identifica la
neoformacién 6sea con un puente osteofitico
incompleto entre vértebras adyacentes, es por el
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