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Resumen
La litiasis urinaria, frecuente en la actualidad, también afect6 a poblaciones historicas, aunque su identificacion en contextos

arqueoldgicos es limitada por factores de preservacion y diagnoéstico. Este trabajo presenta una nueva valoracion e interpretacion
paleopatoldgica de los datos obtenidos en tres casos de urolitiasis documentados en enterramientos medievales de la peninsula
ibérica: una gran litiasis vesical en una mujer de Novelda (Alicante), unico a nivel nacional; una litiasis coraliforme asociada a
signos de infeccidn sistémica en un varén del mismo yacimiento y una litiasis urinaria en un hombre adulto en Libisosa (Lezuza,
Albacete). La caracterizacion mineraldgica micro y macroscopica reveld una composicion mayoritaria de fosfato calcico
(hidroxiapatita), con variaciones morfoldgicas vinculadas a factores metabdlicos, dietéticos, ambientales e infecciosos. Este
estudio aporta nuevas evidencias sobre las caracteristicas y diversidad etiopatologica de la urolitiasis en poblaciones medievales
hispanicas, contribuyendo a contextualizar esta afeccion y a establecer paralelismos con la epidemiologia actual, confirmando
su relevancia como indicador paleopatolégico.

Palabras clave: Urolitiasis; Calculo urinario; Litiasis vesical; Infeccion; Analisis; Dieta; Peninsula ibérica; Edad Media.

Abstract

Urolithiasis, while frequently encountered in contemporary clinical contexts, also afflicted past populations, yet its identification
in archaeological assemblages remains constrained by preservation biases and diagnostic limitations. This study reports a
paleopathological reassessment of three cases of urinary calculi recovered from medieval burials in the Iberian Peninsula: (1) a
large vesical calculus in a female individual from Novelda (Alicante), representing the sole documented case of its kind in Spain;
(2) a staghorn calculus associated with osteological evidence suggestive of systemic infection in a male from the same site; and
(3) a urinary stone in an adult male from Libisosa (Lezuza, Albacete). Macroscopic and microscopic mineralogical analyses
revealed a predominant calcium phosphate (hydroxyapatite) composition, with morphological variability related to metabolic,
dietary, environmental, and infectious factors. This analysis provides novel insights into the pathological expression and
etiological heterogeneity of urolithiasis in medieval Hispanic populations, establishes meaningful comparative frameworks with
modern epidemiological data, and reinforces urolithiasis as a significant paleopathological indicator.

Keywords: Urolithiasis; Urinary bladder stones; Infection; Analysis; Diet; Iberian Peninsula; Middle Ages.

74



ISSN 1579-0606

1. Introduccion

La litiasis urinaria, una patologia caracterizada
por la formacion de célculos en el sistema
urinario, ha afectado a las poblaciones humanas a
lo largo de la historia. El estudio de esta
enfermedad en restos antiguos nos ofrece una
perspectiva Unica sobre sus factores etioldgicos,
incluyendo la dieta, el entorno y las condiciones
de salud de las comunidades del pasado. Aunque
se han documentado casos de litiasis en el registro
arqueologico, con evidencias que remontan al
antiguo Egipto (Tefekli y Cezayirli, 2013), la
prevalencia y las caracteristicas de los calculos
muestran variaciones significativas segun el
periodo historico y la region geografica.

Los enterramientos arqueoldgicos no solo
conservan restos 0seos, sino que también pueden
preservar masas extraesqueléticas, las cuales
constituyen una fuente de informacidon crucial
sobre las enfermedades en el pasado. Sin
embargo, el hallazgo de calcificaciones parece
estar infrarrepresentado en los estudios
paleopatolégicos (Aufderheide y Rodriguez-
Martin, 1998: 286). Esto podria justificarse por la
complejidad a la hora de identificar estas
calcificaciones en inhumaciones antiguas,
probablemente por la dificultad establecida en
diferenciar las piedras propias del sedimento de
pequeiias litiasis de origen patoldgico (De Miguel
et al., 2011). Ademas, el estudio de estas
calcificaciones es un proceso complejo, ya que,
como se ha sefialado en la literatura (Ozdemir et
al.,2013), su correcta identificacion y diagnostico
requieren un enfoque holistico que combine
analisis radiogréficos,
microscOpicos y, crucialmente, estudios de

macroscopicos,

composicidon quimica y mineraldgica para
completar el diagnostico etiologico (urinario,
biliar, etc.) y tipoldgico del célculo. A su vez, se
debe considerar la posible mala preservacion y los
factores tafondmicos, que pueden afectar la
integridad y la visibilidad de los hallazgos.
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La mayoria de los estudios paleopatologicos
sobre la litiasis urinaria se han centrado en casos
aislados. Sin embargo, andlisis mas amplios,
como en el articulo de revision de Tefekli et al.
(2013), confirman que la urolitiasis ha sido un
problema de salud persistente, con una alta
diversidad en su composicion mineral y su
localizacion anatémica. Esta variabilidad subraya
la necesidad de examinar series de casos
especificas para comprender mejor los patrones
patologicos nacionales.

El presente estudio documenta y analiza tres
reportes de litiasis urinaria descubiertos en
contextos arqueologicos medievales en la
peninsula  ibérica, concretamente en las
poblaciones de Novelda (Alicante) y del
enterramiento medieval de Libisosa (Lezuza,
Albacete). A través de su descripcion, este
articulo busca contribuir al conocimiento de la
urolitiasis en poblaciones medievales. Se discuten
sus posibles causas, el sesgo de visibilidad
arqueologica y se realiza una comparacion con la
literatura paleopatologica nacional.

2. Material y Métodos

Se presenta una serie de tres casos sobre
urolitiasis procedentes de dos yacimientos
arqueologicos en Espafia: la necropolis mudéjar
de Novelda (Alicante), siglos XV- XVII, y el
yacimiento  Libisosa  (Lezuza, Albacete),
enterramiento de época medieval. Se aplicaron
protocolos estandar de osteoarqueologia para la
determinacion del sexo y la edad de los tres
individuos (Buikstra y Ubelaker, 1994), asi como
para la estimacion de la estatura usando los
métodos de Trotter (1970 en Ubelaker, 2007). Las
patologias Oseas generales se diagnosticaron
mediante observacion macroscéopica con base al
reporte de casos publicados por diferentes
equipos (Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998;
Ortner, 2003; entre otros). Para el estudio de las
calcificaciones, se realizd0 un  analisis
macroscopico detallado de su morfologia, tamafio
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y caracteristicas. Se determind su composicion
mineralogica y elemental mediante
espectroscopia infrarroja (FTIR), microscopia
electronica de barrido (SEM) y energia dispersiva
de rayos X (EDX).

2.1. Serie de casos

Caso 1: litiasis vesical de gran tamario en una
mujer mudéjar (Novelda, Alicante)
De Miguel Ibaniez, M.P. et al. (2009)

El primer caso corresponde a los restos
procedentes de la sepultura n. © 18 del yacimiento
arqueoldgico situado en la Calle Colon 3 de
Novelda (Alicante), excavado en el casco antiguo
de la ciudad. La necrdpolis procede de un area
cementerial de época morisca, por lo que se
combina el rito de enterramiento islamico con el
aparentemente cristiano. Ha sido datada mediante
AMS entre los siglos XV y XVII (calibrada entre
1480-1640 d. C.), correspondiente al periodo
bajomedieval.

El enterramiento se realiz6 en fosa simple, sin
senalizacion exterior visible. El individuo, una
mujer adulta en posicion dectbito supino,
presentaba la mano derecha sobre la region
pélvica. La talla estimada oscila entre los 147-148
cm (Trotter, 1970).

A nivel 6seo se documentaron signos de patologia
degenerativa (artrosis y entesopatias), asi como
enfermedad dental (caries, sarro y pérdidas ante
mortent).

Durante el proceso de excavacion se identifico
una calcificacién de gran tamafio en la cavidad
pélvica, concretamente en la region retropubica.
A pesar de que el esqueleto se encontraba en
aceptable estado de conservacion, los
desplazamientos de origen tafondmico agregaron
dificultad a la hora de localizar anatdbmicamente
la calcificacion con exactitud (a nivel urinario,
uterino, biliar...). El calculo, fragmentado pero
restaurado casi en su totalidad, presenta forma
ovoide con unas dimensiones de 55,5 mm de
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longitud, 33,6 mm de anchura y 6,5 mm de
espesor cortical. En su morfologia macroscopica
destacan capas concéntricas bien definidas (fig.
1). Se realiz6 un estudio detallado macro y
microscopico. El analisis de la calcificacion se
realizd mediante espectroscopia infrarroja,
microscopia electronica de barrido (SEM) vy
energia dispersiva de rayos X (EDX). Los
resultados del espectrograma identificaron como
componente principal el fosfato calcico
(hidroxiapatita), con presencia minoritaria de
oxalato calcico dihidratado, datos confirmados a
partir de microscopia electrénica. Mediante el
analisis de rayos X se detectaron también cristales
de fosfato calcico dihidratado (brushita), siendo el
fosforo y el calcio los unicos elementos
detectados, sin evidencia de signos asociados a
procesos infecciosos.

El conjunto de caracteristicas observadas permitid
confirmar el diagnoéstico de litiasis vesical, siendo

el componente principal el fosfato calcico.

Figura 1. Imagenes de la calcificacion vesical. A. Forma
originaria tras su reconstruccion. B. Estado de preservacion
y fragmentacion. C. Fragmento seccional donde se
evidencia la morfologia estratificada o a capas. La
diferencia cromatica sugiere las fases de nucleacion y
crecimiento intermitente, reflejando variaciones en la
composicién mineral y en las condiciones urinarias durante
su formacion.

Caso 2: litiasis coraliforme en un hombre adulto
(Novelda, Alicante)
De Miguel Ibafiez, M.P. et al. (2011)
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El segundo caso fue documentado en la sepultura
n.° 39 del mismo yacimiento arqueologico de la
Calle Colon 3 de Novelda (Alicante),
correspondiente también al contexto de la
necrépolis mudéjar datada entre los siglos XV 'y
XVII. Se trata de un hombre, adulto maduro,
inhumado en fosa simple.

El andlisis antropolégico reveld diversos
indicadores patologicos. A nivel craneal, se
identifico criba orbitaria bilateral tipo C, segtn la
clasificacion de Knip (Brothwell, 1993). El
examen dental reveld multiples alteraciones,
incluyendo sarro, enfermedad periodontal, caries
y signos de hipoplasia del esmalte. El esqueleto
postcraneal presentaba manifestaciones
patoldgicas compatibles con un proceso
infeccioso de caracter generalizado. Se
observaron lesiones en forma de periostitis en
varias localizaciones: costillas, vértebras, cara
anterior del sacro, asi como en el tercio distal de
cubitos y radios, y en las diafisis de ambos
fémures, tibias y peronés.

Figura 2. Caso 1. Litiasis coraliforme fragmentada. B.
Radiografia de las calcificaciones. C. Alteraciones,
probablemente de origen infeccioso en el sacro. D. Criba
orbitaria bilateral.

De forma destacada, durante la excavacion se
recuperaron dos calcificaciones coraliformes
localizadas bajo la parrilla costal izquierda (o una
de gran tamano fragmentada) compatibles con
litiasis renales. Estas formaciones liticas se
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hallaban en un contexto anatomico

correspondiente a la proyeccién renal y se
encontraban  claramente  diferenciadas  del
sedimento (fig. 2).

Figura 3. Caso 2. A. Imagen del calculo mediante
microscopia electronica de barrido; B. Zona en la que se
detecta evidencia de la existencia previa de esferulitos de
hidroxiapatita. C. Imagen de una zona en la que se observa
la tipica estructura compacta de la hidroxiapatita llamada
aspidin. D. Fragmento analizado (vista por ambas caras).
(Estudio realizado por el equipo del Laboratori
d’Investigacio en Litiasi Renal, Universitat de les Illes
Balears, 2009).

La calcificacion fue analizada por el Laboratori
d’Investigacio en Litiasi Renal, Universitat de les
Illes Balears, en el ano 2009, a través de
microscopia  estereoscopica,  espectroscopia
infrarroja y microscopia electronica de barrido
con microanalisis por energia dispersiva de rayos
X (Figura 3). Los resultados obtenidos indican
que se trata de un calculo renal de gran tamafio,
de color marrén. No se observo punto de anclaje
a la papila renal ni depdsitos en la superficie. El
calculo estaba constituido principalmente por
fosfato célcico (hidroxiapatita). Su estructura
interna presentaba areas donde la hidroxiapatita
adopta una disposicidn compacta aspidinica,
junto con otras regiones en las que se organiza en
forma de esferulitos.
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Caso 3: litiasis urinaria en un hombre adulto
maduro (Lezuza, Albacete)
Galan, J.A. et al. (2008)

En el yacimiento de Libisosa (Lezuza, Albacete)
se excavd una inhumacion individual en fosa
simple, situada en el interior de una estancia
medieval. El esqueleto, en dectbito supino con las
manos cruzadas sobre el abdomen, corresponde a
un hombre adulto de mas de 60 afos, con una
estatura estimada de 160 cm (Trotter 1970).
Presentaba acumulacion significativa de calculo
dental, caries, pérdidas dentales ante mortem y
signos avanzados de artrosis y entesopatias
generalizadas.

En la fosa iliaca izquierda se identifico una
calcificacion de 8 mm aproximadamente,
irregular, lobulada y de tonalidades terrosas-
amarillentas, compatible con litiasis renal (Figura
4). El estudio composicional mostré6 un
predominio de fosfato calcico (hidroxiapatita) con
pequefias proporciones de materia organica.
Mediante microscopia electronica de barrido se
observaron cristales aciculares de fosfato calcico;
el microanalisis por energia dispersiva de rayos X
detect6 exclusivamente fosforo y calcio. En areas
menos compactas se identificaron esferulitos
tipicos de hidroxiapatita asociados a materia
organica.

Figura 4. Caso 3. Litiasis renal (vista por ambas caras).
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3. Discusion

Litiasis no infecciosas: Influencia de factores
climaticos y dieta

Los casos n.° 1 (Litiasis vesical de gran tamafio en
una mujer mudéjar (Novelda) y n.° 3 (Litiasis
urinaria en hombre, Lezuza) presentan
composiciones minerales dominadas por fosfato
calcico, sin indicios patologicos de infeccion.
Seglin la literatura, este tipo de litiasis suele
asociarse a condiciones metabodlicas, aunque
factores ambientales y dietéticos desempefian un
papel determinante.

Por un lado, la localizacién de ambos yacimientos
en zonas de clima céalido y seco constituye un
factor de riesgo relevante, ya que la
deshidratacion cronica aumenta la concentracion
de solutos urinarios y favorece su sobresaturacion
y cristalizacion. Desde la perspectiva médica
actual, las ultimas guias sobre urolitiasis de la
Sociedad Europea de Urologia (Skolarikos ef al.,
2025) recomiendan una ingesta hidrica suficiente
(alcanzando al menos 2,5 litros de orina diarios),
con el fin de diluir estos solutos y reducir la
formacion de célculos.

Con respecto a la dieta, los registros historicos del
periodo tardomedieval sugieren un patron
predominantemente vegetal y bajo en proteinas
animales, caracteristico de entornos rurales
(Garcia-Collado, 2012). Este tipo de alimentacion
se asocia a un pH urinario mas alcalino, que
favorece la cristalizacion de fosfatos calcicos -
como los hallados en estos casos- frente a oxalatos
o uratos, mas comunes en dietas hiperproteicas
(Prezioso et al., 2015).

Estudios actuales en poblacion espafiola
(Castifieira, 2017) concluyen que el principal
factor de riesgo para la litiasis es la ingesta
insuficiente de liquidos, seguida de una dieta
deficiente. Este paralelismo demuestra que las
causas de la urolitiasis han persistido a lo largo del
tiempo, influenciadas por el entorno y el estilo de
vida.
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En el riesgo de desarrollar litiasis no solo
intervienen factores externos, la litiasis de fosfato
calcico también puede estar precipitada por
diversas enfermedades:

Trastornos metabolicos como la hipercalciuria y
la acidosis tubular renal se asocian con la
formacion de litiasis. Sin embargo, en el contexto
arqueologico actual, es dificil su determinacion
debido a la ausencia de muestras biologicas
funcionales y a que las técnicas analiticas
disponibles no permiten
retrospectivamente estas

evaluar
alteraciones
metabolicas. Asi mismo, el hiperparatiroidismo
primario puede conducir a una liberacion excesiva
de calcio 6seo y, por lo tanto, a elevaciones
sostenidas de calcio en sangre y orina,
favoreciendo la formacion de litiasis (Garcia
Garcia et al., 2023). En nuestros casos, no se
identificaron lesiones dseas compatibles con un
hiperparatiroidismo primario avanzado, lo que
sugiere que este trastorno no fue un factor
etioldgico significativo.

Litiasis vesical de gran tamario: acumulacion
gradual y sesgo arqueologico

El caso n.° 1 es de especial interés por tratarse de
un célculo vesical de gran tamafio, un fendmeno
poco frecuente en la actualidad. En contextos
historicos, la falta de litotricia, cirugias efectivas
o farmacos que facilitaran la expulsion, junto con
habitos de higiene limitados y la ausencia de un
diagnéstico precoz, favorecia que litiasis
pequefias migraran desde el tracto urinario
superior y se acumularan en la vejiga, alcanzando
grandes  dimensiones. @ La  composicion
estratificada o a capas identificada en el cason.° 1
apoyaria esta teoria. Cabe sefialar que, segtn la
literatura (Shah et al., 2002), ya en época
medieval y renacentista empezaban a
documentarse avances en su abordaje, aunque de
forma muy limitada.

Ademas, desde el punto de vista arqueologico,
debe considerarse un posible “sesgo” de
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conservacion: las litiasis grandes son mas faciles
de identificar y recuperar en contextos funerarios,
mientras que las pequenas, mas propias de etapas
iniciales de formacion, tienden a pasar
inadvertidas o no preservarse.

Se han descrito casos analogos en el ambito
internacional, también en periodo medieval, como
los publicados por Gladykowska-Rzeczycka et al.
(2014) en Polonia, Ozdemir et al. (2013) en
Turquia, y Anderson et al. (2001) en Reino
Unido. Sin embargo, hasta la fecha no se ha
documentado ningln otro caso de litiasis vesical
en territorio nacional.

Litiasis renal infectiva: sospecha de infeccion
urinaria cronica y afeccion sistémica.

En cuanto al caso n.° 2 (Litiasis coraliforme en
hombre mudéjar, Novelda), aunque Ila
composicion mineral del calculo sea la misma que
los casos n.° 1 y n.° 3 (hidroxiapatita), hay claros
signos a favor de la existencia de un proceso
infeccioso  concomitante como  distintivo
principal: el patron morfologico y la afeccion
sistémica.

La litiasis coraliforme es aquella con un cuerpo
central, y, al menos, una rama calicial. Puede ser
parcial si solo rellena parte del sistema colector, y
completo cuando rellena todos los célices y la
pelvis renal (Arrabal Martin et al. 2004). En
nuestro caso, la morfologia coraliforme, sumado
a la presencia de signos o¢seos de infeccion
sistémica, sugieren una litiasis urinaria infectiva.
Se trata de una de las formas de presentacion mas
grave de las litiasis urinarias ya que suele
asociarse a infeccion del tracto urinario por
gérmenes ureoliticos (Proteus, Pseudomonas,
Ureaplasma...). Estas bacterias hidrolizan la urea,
elevando el pH wurinario y favoreciendo la
precipitacion de estruvita y apatita (como el
calculo analizado). La osteomielitis, en particular,
puede verse relacionada con este tipo de calculos,
como se ha observado en el caso de Rinner
(Armentano Oller et al., 2021). Este tipo de
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litiasis es un claro indicador de una patologia
sistémica grave que afectd significativamente la
vida del individuo. Ademas, el hallazgo de criba
orbitaria en el individuo, relacionada con anemia,
podria apoyar la causa de anemia inflamatoria o
de procesos cronicos en el contexto de la
infeccion.

Pueden existir también otros factores que
favorezcan la formacion de tipo coraliforme
(anatomicos, obstructivos, neuroldgicos, etc.)
(Ferrer Moret et al., 2015), que no se han podido
demostrar en los restos analizados.

En lo referido a otros aspectos de interés,
conviene sefalar:

Por un lado, a pesar de que no ha sido posible
corroborar la existencia de enfermedad renal
cronica, la evidencia defiende que el tipo de
litiasis puede actuar como factor de riesgo para
desarrollar algiin grado de insuficiencia renal.
Concretamente, la compuesta por fosfato calcico
dihidratado y la de etiologia infecciosa serian
factores de moderado y alto riesgo,
respectivamente. Esto podria haber condicionado
la calidad de vida o, incluso, precipitado la
defuncion de los individuos estudiados (Zhe et al.,
2017).

Por otro lado, resulta interesante considerar otros
ejemplos documentados y publicados a nivel
nacional, como se presenta en la Tabla 1.
Conforme se ha descrito previamente, nuestra
breve serie identifico el fosfato calcico como el
compuesto predominante. Sin embargo, en el
registro se pone de manifiesto la diversidad
etiologica, siendo el oxalato calcico el tipo de
calculo mas comunmente reportado, estando
también representados la litiasis de fosfato célcico
y de estruvita. Ademas, los casos de Casserres
(Carrascal 2021) y del Pais Vasco (Sanchez y
Etxeberria, 1991) muestran que las litiasis mixtas
son prevalentes, lo que refleja la complejidad
etiologica y la superposicion de factores en su
formacion.

Destaca la ausencia de litiasis de 4cido Urico o
cistina en contextos arqueologicos. Esto, en parte,
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puede deberse a caracteristicas fisicoquimicas que
dificultan su preservacion y deteccion: mayor
solubilidad, radiolucidez y, en el caso de la
cistina, posibilidad de confusiébn con otros
compuestos en espectroscopia infrarroja, lo que
complica su identificaciébn precisa en restos
antiguos (Primiano et al., 2014). En el caso
concreto del acido urico, su formacidon esta
estrechamente vinculada a dietas ricas en purinas
(procedentes principalmente de carne roja,
visceras y ciertos pescados), asi como a
condiciones metabdlicas como la obesidad y la
resistencia a la insulina, factores probablemente
poco frecuentes en las poblaciones descritas.

Tabla 1. Casos diversos documentados en la peninsula

4 7"
ibérica.
Procedencia Cronologia Tipo Autor/a Descripcion de Composicién de la
principal la piedra piedra
Valladolid Siglo VII Renal Sanchez et Redondeado, 1,5 Calculo de fosfato con
(Necropolis al (1989) cm, 3 g, presencia de
visigoda) estructura carbonato y
laminar, interior magnesio; se
vacio identifico
contaminacion por
silicato.
Riner, Siglo X Renal Armentano Calculo renal de Fosfato amonico
Cataluiia (Edad Oller et al. ~8 mm magnésico (estruvita)
Media) (2021) y apatita, compatible
con etiologia
infecciosa.
Casserres, Siglos XI- Urinario Carrascal Cinco calculos Mixto de fosfato
Cataluiia XII (Edad (2021) de formas y célcico y fosfato
Media) tamafios amonico magnésico
variables (estruvita)
Novelda, Siglos XIV— Renal De Miguel Dos Homogénea.
Alicante, XVI Ibafez et calcificaciones Componente principal
Caso 1 (Edad al. (2011) coraliformes fosfato célcico
Media, (posible calculo (hidroxiapatita)
morisco) fragmentado)
bajo costillas
izquierdas
Novelda, Siglos XIV— Vesical De Miguel Célculo vesical Principalmente
Alicante, XVI etal. de 55,5 33,6 fosfato calcico
Caso 2 (Edad (2009) mm monohidratado
Media. (dihidroxiapatita), y
morisca) fosfato calcico
dihidratado (brushita),
seguido en minoria de
oxalato célcico
dihidratado
Lezuza, Medieval Renal Galan et al. Calculo renal de Fosfato calcico
Albacete, (2008) ~8 mm con (hidroxiapatita) con
Caso 3 cristales matriz organica.
aciculares
Pais Vasco Siglo XVII Renal y Sanchez y Cinco célculos: Mixto. Componentes
biliar Etxeberria tres irregulares, inorganicos (apatita,
(1991) uno redondeado, carbonato, oxalato,
uno esférico con estruvita) y organicos
nicleo cristalino (bilirrubina,
colesterol)

4. Limitaciones del estudio

La documentacion de patologia litidsica urinaria
en el ambito de la paleopatologia se ve dificultada
por la conservacion deficiente de los calculos que
puede  conllevar a  desintegracion o
fragmentacion, asi como por la dificultad en la

78



ISSN 1579-0606

identificacion debido a que, en muchas ocasiones,
se reducen a pequenas calcificaciones que pueden
pasar desapercibidas o no identificarse como
patologicas. Ademads, la limitacion de muestras
biologicas y estudios osteologicos amplios
impide, en la mayoria de ocasiones, completar un
diagnostico mas extenso que permitiria identificar
patologias sistémicas asociadas.

5. Conclusiones

Este estudio contribuye al conocimiento de la
urolitiasis en poblaciones antiguas. Los tres casos
se suman a la compilaciéon de reportes
documentados de patologia litidsica en el ambito
peninsular ibérico. Demuestran la complejidad
etiolégica de la enfermedad, influenciada por
factores ambientales, dietéticos e infecciosos;
coincidentes con la epidemiologia clinica actual,
pudiendo establecer un paralelismo entre pasado
y presente.

Por todo ello, la litiasis urinaria se trata, en
realidad, de una fuente valiosa de informacion que
deberiamos tener en cuenta en los analisis
arqueoldgicos con tal de seguir entendiendo a
nuestras/os antepasadas/os.
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