ENTESOPATIAS: UN INDICADOR DE LA ACTIVIDAD
OCUPACIONAL EN RESTOS OSEOS.
OBSERVACIONES EN MATERIALES

PREHISPANICOS DE MEXICO

Angélica Maria Medrano Enriquez

Unidad Académica de Antropologia,
Universidad Autonoma de Zacatecas

RESUMEN

En las ltimas décadas, se han empleado las “entesopatias” como indicadores
para la reconstruccién del patrén de actividades de poblaciones pretéritas.
Las entesopatias son lesiones ubicadas en los sitios de insercién muscular,
causadas por la hiperactividad muscular. Sin embargo, todavia queda una
serie de interrogantes sobre su etiologia, por lo que es necesario realizar
estudios en poblaciones actuales para poder detectar su formacién y sus
efectos en los individuos; en la literatura médica estas lesiones son considera-
das como el resultado de otras afecciones, tales como: a) procesos inflamatorios
degenerativos en las articulaciones; b) endécrinos; c) metabdlicos y d) trau-
maticos. No obstante, se ha demostrado tanto en una serie de estudios antro-
pofisicos como en medicina del deporte, que tales lesiones son consecuencia
del uso excesivo de los musculos.

Se presenta el caso de individuos subadultos con presencia de ente-
sopatias de la coleccién esquelética del sitio arqueolégico El Japén, San
Gregorio-Atlapulco, Xochimilco.

Contrastando con restos 6seos de subadultos del sitio Xcaret, ;c6mo
saber cudndo las entesopatias son el resultado de la actividad ocupacional u
otra alteracién? Esta ponencia tiene como propésito valorar las entesopatias
yreconsiderar su uso para poder definir los patrones de actividad ocupacional
a través de los restos 6seos.
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ABSTRACT

During the last decade enthesopathies habe been used as indicators for the
construction of the activity patterns of ancient populations. They are lesions
of the tendinous attachments to the bone caused by muscular hyperactivity.
Medical literature states that they can also be the result of inflamatory proces-
ses in the joints, degenerative, endocrine, metabolic diseases or the result of
trauma. Nevertheless, the observation of athletes has shown that they can be
result of excessive muscular pull.

We studied enthesopaties on a series of subadult skeletons from the
archeological sites of El Jap6n, San Gregorio, Atlapulco-Xochimilco in cen-
tral México, and contrasted our results with those of Xcaret in the Maya area.
We offer our results as proff of their use to determine activity patterns.

KEY WORDS: skeletals remains, entesopathies, Xochimilco, Mesoamérica.

INTRODUCCION

Se sabe que el tejido 6seo es flexible y moldeable, en él se pueden
registrar marcas de los quehaceres diarios, ya que cualquier actividad
que requiera permanecer largos periodos de tiempo en una postura
fija o continua provoca lesiones musculo-esqueléticas; de igual ma-
nera, laactividad fisica excesiva produce alteraciones en el esqueleto.
A partir de las investigaciones de la medicina del deporte, los osteo-
antropologos han desarrollado una metodologia para poder recons-
truir laactividad ocupacional, paralograr este objetivo se ha empleado
una serie de indicadores; por un lado contamos con los rasgos mé-
tricos ademas de los marcadores macroscépicos como la exostosis
auditiva, la osteoartritis, las hernias de Schmorl, las facetas extras, la
robustez de las inserciones musculares y de ligamentos, las enteso-
patias, las sendesmopatias, entre otros (Borgognini y Repetto, 1986;
Stirland, 1988, 1998; Kennedy, 1989; Lai y Lovell, 1992; Palfi, 1992;
Munson Chapman, 1997; Peterson, 1998; Hawkey, 1998; Medrano,
1999, 2001, entre otros).

¢QUE SON LAS ENTESOPATIAS?

Empleando el significado estricto del término, la entesopatia (entheses =
sitios de insercion de tendones musculares, pathos = padecimiento)
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escualquierlesion localizada en los sitios de inserciéon de los tendones
musculares. Dutour (1986: 221) defini6 las entesopatias como las
lesiones 6seas observadas en los sitios de insercién de los musculos
y los tendones en el esqueleto, asociadas con la hiperactividad muscu-
lar. No obstante, esta definicion no es tan precisa; ya que en términos
anatémicos, los musculos no se insertan directamente en el hueso,
sino por el contrario, existe un puente de fijacion que es el tendén,
caracterizado por su gran contenido de colageno (figura 1), ysu fun-
cién principal es conectar el musculo con el periostio del hueso (Tor-
tora y Anagnostakos, 2000: 270).

Por otra parte, es importante diferenciar entre las entesopatiasy
las sendesmopatias, estas ultimas son las lesiones observadas en los
sitios de insercién de los ligamentos, denominados sendesmoses
(Stirland, 1988: 44; 1998: 354). Los ligamentos tienen una composi-
cién muy similar ala de los tendones, la diferencia radica en su funcion,
éstos se encargan de mantener unidos los huesos que forman una

—

Tendén de
Aquiles
Ligamento lateral
interno de la
articulacién
tobitarsiana
Ligamento
calcaneoescafoideo
inferiar Hojas profunda
y superficial del ligamento
calcaneocuboideo

inferior

Aponeurosis plantar

Figura 1. Tendén de Aquiles y ligamentos del tobillo.
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articulacién, evitando su luxacién (Tortora y Anagnostakos, 2000:
240). Dutour (1992, op. cit.; Palfi, 1992: 67) aclara que las ente-
sopatias, ademas de demostrar la hiperactividad muscular, también
pueden ser provocadas por afecciones degenerativas y metabdlicas,
lo cual se discutira mas adelante, Lagier (1982, op. cit.; Palfi, 1992:
67) menciona que la calcificacién de las enteses se manifiesta con
una hiperostosis, pero también puede estar acompanada de ciertas
artropatias.

LLAS ENTESOPATIAS EN LOS ESTUDIOS ANTROPOFISICOS Y MEDICOS

Dentro de los estudios antropofisicos, las entesopatias estan vinculadas
con el sobreuso muscular; sin embargo, estas lesiones tienen una
serie de implicaciones que es importante considerar en el momento
de emplearlas como un indicador de actividad ocupacional.

En los estudios osteologicos, las entesopatias se han clasificado
en dos grandes categorias (Hawkey y Merbs, 1995: 327-329; Hawkey,
1998: 328-329):

Entesopatias por estrés, se visualizan por medio de un pozo o surco
y se localizan solamente en las enteses. La etiologia de estas forma-
ciones es el resultado de pequenos microtraumatismos que ocurren
por el sobreesfuerzo repetitivo y constante en las inserciones tendi-
nosas, lo que causa pequenas rasgaduras musculares en el periostio.
Suregeneracion es tardada, lo que causa una apariencia necrética en
el tejido 6seo que genera los pozos y surcos caracteristicos de este
tipo de entesopatia. Entre las enteses, donde se han reportado estas
lesiones, se encuentran la del pectoral mayor, el redondo mayor, el biceps
braquial y el gemelo interno localizado en su origen en los céndilos
lateral e interno del fémur (Stirland, 1988, 1998; Hawkey y Street,
1992; Peterson, 1998; Medrano, 1999, 2001, entre otros).

Entesopatias con exostosis u osteofito, es la consecuencia de un ma-
crotrauma, sobre todo cuando sucede una fractura por avulsién; las
rupturas repetidas que causan la osificacion en el area donde se ori-
gind el traumatismo, forman una excrecencia 6sea en la entesis. Un
ejemplo puede ser el drea de insercién del musculo triceps braquial en
el cubito; de acuerdo con los estudios de la medicina deportiva, este
osteofito puede ser originado por traumatismos repetidos; y por otra
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parte, puede ser el resultado del sindrome de sobrecarga en extension
yvalgo, causado porlahiperactividad muscular crénica de lanzamiento,
que va acompanado de procesos osteocondrales en la troclea hume-
ral (Andrewsy Craven, 1991: 677-679); en la insercion del cuadriceps
femoral en la tuberosidad de la tibia, esta entesopatia se ha atribuido
a caminatas en terrenos escarpados (Medrano, 1999: 210-211). Otra
lesion entesopdtica es la observada en la cara anterior de la rétula,
adjudicada también alargas caminatas en terreno abrupto; el osteofito
enlainsercién del tendén de Aquiles, reportado como el resultado de
largas caminatas (Dutour, 1986: 223), se sospecha que sea la conse-
cuencia de problemas de salud como la obesidad y la diabetes mellitus
que influyen en la formacién de este osteofito, como se mencionara
posteriormente. Otra entesopatia que deja una excrecencia 6sea es
la observada en el origen del tend6n del musculo séleo, ubicado en la
cara posterior del borde interno de la tibia, igualmente causado por
ejercer largas caminatas.

Lo expresado anteriormente probablemente esté intimamente
relacionado con el tipo de tendon; es decir, existen tres diferentes
clases de tendones: a) fibra carnosa, por lo regular es muy amplia y
deja poca huella en el hueso, cuenta con un gran nimero de muscu-
los; b) tendinoso, tiene un area muy reducida y deja en el hueso una
marca en forma de tuberosidad; c) aponeurético, deja en el hueso
una cresta elevada (Basmajian, 1977: 116).

Estas mismas modificaciones 6seas se han observado en algunas
inserciones de sendesemoses; por ejemplo, las sendesmopatias en el
area del ligamento costoclavicular en la clavicula o en el ligamento
interéseo tibia-peroné (Stirland, 1988; Hawkeyy Street, 1992; Hawkey
y Merbs, 1995; Medrano, 1999, 2001).

El término entesis se reconoce en el campo de la reumatologia
como el sitio de inserciéon de un tendén, ligamento o capsula articu-
lar, sin establecer una diferenciacién entre estas partes. De acuerdo
con Resnicky Niwayama (1983: 1) dichaslesiones pueden ser causadas
por varios factores como son los traumaticos, degenerativos, inflama-
torios, endécrinos y metabdlicos. A continuacién describo cada uno
de los tipos de entesopatias siguiendo lo reportado por los autores
mencionados:

Entesopatias inflamatorias: son causadas por los cambios inflama-
torios que acompanan las enfermedades reumaticas, especificamente
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las espondiloartropatias, espondilitis, artritis y sindesmosis (es una
articulacion fibrosa que conecta el ligamento interéseo o membra-
na) y los sitios de insercion tanto de ligamentos como de tendones; en
esta ultima se incluyen especificamente las lesiones entesopaticas
en el calcaneo, cresta iliaca, trocanter mayor, tuberosidad humeral y
la parte anterior de la rétula. Un caso peculiar es el espol6n localiza-
do en la insercion del tendon de Aquiles; es importante senalar que
antes de laformacién de la excrecencia 6sea se presenta una inflama-
cién del tend6n de Aquiles, conocida como tendilitis aquilea; aunque
su etiologia se relaciona con desérdenes metabdlicos su formacién
también tiene que ver con sobrecarga muscular, traccién por ejercicios
de estiramiento o abuso en el consumo de carnes rojas o embutidos.
Provoca rigidez y menos elasticidad en los tendones.

Entesopatias degenerativas: se caracterizan por los espolones u
osteofitos; entre los factores que influyen en su formacién estan, la
edad de los individuos, los traumatismos, la actividad muscular y un
isquemia local.! Este tipo de entesopatia se puede observar en la
parte plantar del calcaneo, en el olécranon del cibito y en la parte
anterior de larétula; es posible encontrarla también enla tuberosidad
isquial, la cresta iliaca y el troncanter mayor. Un ejemplo de estas
entesopatias son los espolones del calcineo (en la insercién del ten-
dén de Aquiles, en la parte plantar en la aponeurosis plantary en la
superficie plantar en la insercién del ligamento plantar); no obstan-
te,la presencia de este osteofito esta muy relacionada con la obesidad,
diabetes mellitusy algunos desé6rdenes metabolicos y articulares. Otro
ejemplose detectaenlarétula, enlainsercion del muisculo-ligamento
cuadriceps femoral, que de acuerdo con los autores esta intimamente
relacionado con la edad de los individuos.

¢) Entesopatias por desordenes endicrinos: existen ciertas anorma-
lidades musculo-esqueléticas afectadas por la acromegalia, como es
la formacién 6sea de subligamentos que causan adelgazamiento e
irregularidad del cértex de los huesos tanto cortos como largos y
de la prominencia 6sea en algunos sitios, como es €l caso de la inser-
cién delligamento coracoideclavicular. Otro de los problemas endécri-

' Las isquemias son deficiencias de riego sanguineo en alguna parte del
cuerpo, en este caso de los ligamentos y los tendones (Tortora y Anagnostakos,

2000: G-27).
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nos es el hiperparatiroidismo en el cual se advierte la calcificacién
tendinosa.

d) Deposicion de cristales: 1a calcificacion de los ligamentos y los
tendones puede ser provocada por problemas de pirofosfatos de
calcio, los cuales actiian como inhibidores de la cristalizacién de la
hidrioxiopatita. Actdan basicamente en las fibras de colageno, sin
olvidar que el componente basico de los tendones y los ligamentos es
el coldgeno, por lo tanto, los desequilibrios de los pirofosfatos de
calcio provocan el adelgazamiento yla degeneracién de los tendones
y los ligamentos. Este problema se presenta directamente en los ten-
dones de Aquiles, cuadriceps femoraly supraespinoso, asi como en el li-
gamento interdseo de los carpos esfenoides y semilunar.

e) Entesopatias por traumatismos:1os autores mencionan los trauma-
tismos producidos principalmente por el estrés al que se someten los
ligamentos ylos tendones por sobreuso. Esta clasificaciéon corresponde
a las entesopatias que han sido utilizadas como indicador musculo-
esquelético para definir el patrén de actividad ocupacional de socie-
dades pretéritas.

J) Entesopatias por desordenes metabolicos. entre éstos tenemos la
flurosis, este padecimiento causa el adelgazamiento, la calcificacién
exagerada de las inserciones de los tendones musculares y de los
ligamentos y provoca excrecencias 6seas irregulares. Entre las piezas
6seas mayormente involucradas estan el humero, el cibito, el radio,
la pelvis, el fémur, la tibia, el peroné, los metatarsos, los metacarpos
y las falanges (Ortner y Putschar, 1981: 289). Es importante aclarar
que los osteofitos se localizan en los tendones, las fascias o las inser-
ciones musculares.

Puesto que las entesopatias corresponden a cualquier lesién que
afecta las enteses, es importante reconocer cuando la hiperactividad
muscular causa estas alteraciones; maxime cuando se tienen plena-
mente documentadas las entesopatias causadas por padecimientos
concretos, como es el caso del espolon del tend6én de Aquiles y las
lesiones en la cara anterior de la rétula, por mencionar algunos, que
pueden provocar confusién. Por lo tanto, es importante poner en
tela de juicio el conjunto de miisculos que pueden estar involucrados
en la realizacién de ciertos movimientos para efectuar las labores co-
tidianas, es conveniente efectuar un estudio integral de las marcas en-
tesopaticas, sin olvidar que puede existir otra etiologia y de ningun
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modo dejarse guiar inicamente por la lesion en las areas de inser-
cién muscular.

ENTESOPATIAS EN LOS INDIVIDUOS SUBADULTOS DE SAN GREGORIO
ATLAPULCO-XOCHIMILCO

La muestra 6sea procede del sitio arqueolégico El Japén, en San
Gregorio Atlapulco, Xochimilco, D.F.; pertenece a una sociedad del
Posclasico tardio, dedicada principalmente alaactividad chinampera,
la cual se detecta a través de los restos 6seos (Medrano, 1999, 2001),
los estudios arqueolégicos (Avila, 1994; Gonzalez, 1992) ylas fuentes
etnohistéricas (Duran, Sahagin). Enlaactualidad se puede constatar
visitando la regi6on de Xochimilco.

En un gran ntimero de individuos subadultos de esta muestra
esqueléticase observaron lesiones en forma de surco en lainsercién de
los tendones de los musculos pectoral mayory teres mayor (redondo mayor);
se les determiné una edad que va desde recién nacidos hasta 12 anos
de edad (figuras 2 y 3), indiscutiblemente estas lesiones no tienen
ninguna relacién con la hiperactividad muscular. Evidentemente, la

Figura 2. Entierro 75, himeros lesién enteses, infantil, 9 meses, San Gregorio
Atlapulco.
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Figura 3. Ent. 38, humero, 14 anos, marca en enteses, San Gregorio Atlapulco.

etiologia de dichas entesopatias se encuentra envuelta en otro agente,
probablemente relacionada con las precarias condiciones de vida de
esta sociedad. Una de las caracteristicas de la poblacién infantil
xochimilca es que tuvieron graves problemas de salud, principalmente
asociadas con procesos infecciosos (Ortega, 1998: 206-207). Estos
padecimientos traen consigo una serie de consecuencias secundarias
como una baja en el estado nutricional de las personas. Por lo general,
las lesiones entesopdticas percibidas en los restos infantiles de esta
muestravan acompanadas porirregularidades alrededor de las enteses
que dan la apariencia de procesos infecciosos (figura 2).

Estos resultados se contrastaron con los que arrojo6 el estudio de
los individuos subadultos de la muestra esquelética de Xcaret, Quin-
tana Roo, correspondiente a una poblacién maya de fines del
Posclasico tardioy principios de la época colonial. Los restos 6seos de
los ninos de esta poblacién no presentan lesiones en las enteses (fi-
gura 4).

Después de constatar esta gran diferencia entre ambas muestras
se infiere que los padecimientos infecciosos estan intimamente vincu-
lados con las lesiones entesopaticas de los ninos de San Gregorio
Atlapulco; cabe la posibilidad de que esta anormalidad se relacione
con problemas de avitaminosis y/o procesos infecciosos. Sin embar-
go, es importante senalar que se necesita realizar una investigacion
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Figura 4. 1zq.: Ent. 6, sin lesion, 3-4 anos, Xcaret; der.: Ent. 72, con lesién,
3 anos, Xochimilco.

mas minuciosa para poder determinar la causa de las entesopatias en
los ninos de esta poblacién chinampera. En esta ocasion s6lo lo sena-
lamos como un dato importante que muestra lo que atin desconoce-
mos sobre estas lesiones.

COMENTARIOS FINALES

Sin duda alguna, las entesopatias son relevantes en los estudios
osteoantropolégicos para la reconstruccion del patréon de actividad
ocupacional de sociedades pretéritas. No obstante, siguiendo esta li-
nea de investigacién nos damos cuenta de que aun quedan grandes
interrogantes sobre la etiologia de estas lesiones; indiscutiblemente
se ve una clara necesidad de poder hacer el diagnoéstico diferencial
delas entesopatias resultantes de las actividades diarias y las provocadas
por otra causa. Para ello se requiere de estudios en poblaciones vivas
aplicando las técnicas tradicionales de la radiografia y la resonancia
magnética computarizada. También los aportes de la antropologia
forense pueden aclarar muchas de las incégnitas que llevan a inter-
pretaciones inadecuadas en el momento de tratar de reconstruir el
patréon de actividades de sociedades pasadas.
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