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adulta del coxal: estudio preliminar

Carme Rissech2, Aurore Schmitt?,
Assumpcié Malgosa’', Eugénia Cunha?
T Unitat d’Antropologia. Departament de Biologia Animal, Vegetal i Ecologia
Universitat Autonoma de Barcelona, Espaiia

2 Departamento de Antropologia

Universidade de Coimbra

3000-056 Coimbra, Portugal

3 Laboratoire d’Antropologie des Populations du Passé
Université Bourdeaux |

Bourdeaux, France

rissechc@ci.uc.pt

Resumen Para valorar la incidencia de algunas patologias (artritis reumatoide,
artritis crénica juvenil, espondilitis anquilosante, artritis psoridsica, sindrome de
Reiter, y tuberculosis ) en los indicadores de edad del coxal adulto, se realiz6
una revisién bibliogrifica de los datos clinicos actuales. También se analiz6 la
relacion de la pérdida 6sea de las variables de la superficie auricular y el ace-
tdbulo. Para ello fueron utilizados 43 individuos de la Coleccao de Esqueletos
Identificados (Coimbra, Portugal) y se uso como indicador de pérdida dsea el
indice cortical del 2° metacarpiano. El andlisis aplicado fue el test de la ANOVA.
Los resultados indican que no es aconsejable el uso de la superficie auricular en
individuos con una de las tres espondiloartropatias analizadas, ni en los casos
severos de artritis reumatoide y artritis crénica juvenil. También es necesario ser
cauteloso en los casos de tuberculosis. No es aconsejable el uso del acetdbulo en
los casos de artritis reumatoide, artritis crénica juvenil, tuberculosis y los casos
severos de espondilitis anquilosante. No es aconsejable el uso de la sinfisis pubica
frente las espondiloartropatias. En cuanto a la influencia, de las patologias que
provocan pérdida dsea, en las variables de la superficie auricular y el acetdbulo
es muy escasa.

Palabras clave Estimacion de la edad adulta; coxal; acetdbulo; superficie auri-
cular; patologias; Coimbra (Portugal).

Resumo Para avaliar a influéncia de algumas patologias (artrite reumatoide,
artrite crénica juvenil, espondilite anquilosante, artrite psoridsica, sindrome de

Antropologia Portuguesa 20/21,2003/2004: 267-279



268 Carme Rissech, Aurore Schmitt, Assumpcié Malgosa, Eugénia Cunha

Reiter e tuberculose) nos indicadores de idade do coxal adulto, realizou-se uma
revisao bibliografica dos dados clinicos actuais. Outro pardmetro igualmente pes-
quisado foi a andlise da relacdo da perda dssea nas varidveis da superficie auricu-
lar e o acetdbulo. Para tal, foram testados 43 individuos da Coleccdo de Esquele-
tos Identificados do Museu Antropolégico da Universidade de Coimbra, tendo-se
utilizado como indicador da perda éssea o indice cortical do 2° metacarpiano.
Os resultados indicam que ndo é aconselhdvel a utilizacdo da superficie auricular
quando se esta perante qualquer uma das trés espondiloartropatias analisadas, nem
nos casos severos de artrite reumatdide e artrite crénica juvenil, sendo necessaria
prudéncia nos casos que envolvam tuberculose. De igual modo desaconselha-se
a utilizag@o do acetabulo nos casos de artrite reumatéide, artrite crénica juvenil,
tuberculose e ainda nos casos severos de espondilite anquilosante. Quanto a sin-
fisise pubica, deve evitar-se o seu uso nas espondiloartropatias. Os resultados da
andlise das patologias que provocam perda dssea na amostra indicam que estas
tém uma influéncia pouco significativa nas varidveis da superficie auricular e do
acetabulo.

Palavras-chave Estimativa da idade adulta; coxal; acetdbulo; superficie auricu-
lar; patologias; Coimbra (Portugal).

Introduccion

La estimacion de la edad de los restos esqueléticos adultos es una
parte fundamental de los estudios antropoldgicos y forenses y se basa en
los cambios que se producen con la edad en diferentes articulaciones.
Los métodos actuales basados en el coxal tienen en cuenta los cambios
morfoldgicos que tienen lugar en la sinfisis pubica (Tood, 1921; Brooks
y Suchey, 1990), la superficie auricular (Lovejoy et al., 1985; Murray y
Murray, 1991) o el acetdbulo (Rissech et al., 2004). Los cambios obser-
vados en estas superficies son, en su mayoria, pequefias variaciones mor-
folégicas como porosidades, estriaciones, ondulaciones, granulaciones o
rugosidades que van apareciendo o desapareciendo gradualmente con la
edad. La presencia o ausencia de estas caracteristicas es lo que determina
la edad atribuida al coxal de un individuo. No obstante, debido a la plasti-
cidad del hueso estas variaciones morfologicas pueden verse modificadas
segun las circunstancias y el estado de salud del individuo en cuestion.

Aunque este hecho es tenido en cuenta durante la estimacién de la
edad y normalmente, algunos de estos cambios patolégicos pueden ser facil-
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mente reconocibles por un no especialista en el tema, el problema reside en
las ligeras modificaciones que parecen totalmente normales, pero que estan
relacionadas con procesos patoldgicos. Si a esto le afiadimos el hecho de
que la estimacion de la edad adulta se basa, en la mayoria de los casos, no
en grandes cambios si no en pequefias variaciones morfolégicas como se
ha dicho anteriormente, el problema se ve agravado. Estas ligeras modifi-
caciones morfoldgicas pueden alterar el valor de las categorias de las varia-
bles de los marcadores de edad, dando como resultado una edad errénea.

Asi pues, los indicadores de edad del coxal se ven afectados por
diferentes patologias y cada indicador puede ser susceptible de manera
diferente a ellas, dependiendo del tipo de articulacién, de la anatomia de la
region del coxal donde estd situado y de las relaciones anatémicas con las
demads estructuras del cuerpo. Esto hace que en seglin que circunstancias,
la utilizacién de un indicador u otro pueda ser mas o menos fiable.

Asi pues, es de vital importancia comprender como se comportan los
indicadores de edad y de que factores dependen, a la vez que analizar y
cuantificar la influencia que tienen las diferentes patologias en los méto-
dos de estimacion de edad.

Los objetivos de este trabajo son dos: 1) realizar una revision biblio-
gréfica sobre la influencia de: la artritis reumatoide, la artritis crénica juve-
nil, la espondilitis anquilosante, la artritis psoridsica, el sindrome de Reiter
y la tuberculosis en las tres articulaciones del coxal. Estas se escogieron
por ser las patologias frecuentes, las cuales pueden afectar las articulacio-
nes del coxal; 2) analizar de manera preliminar la influencia de la pérdida
Osea en las variables de dos indicadores de edad del coxal: la superficie
auricular y el acetdbulo. Se opt6 solo por el estudio de estos dos indicado-
res del coxal por ser los que estdn mas influenciados por los cambios dege-
nerativos. El andlisis de la sinfisis pubica se deja para un estudio posterior,
ya que se trata de un tipo de articulacién diferente con un comportamiento
diferente y los métodos que se basan en ella tienen en cuenta su proceso de
maduracion y no tanto los cambios degenerativos (Scheuer y Black, 2000).

Revision bibliografica
Las articulaciones del coxal pueden ser afectadas por artritis reuma-

toide, artritis crénica juvenil, y por espondiloartropatias (como la espon-
dilitis anquilosante, la artritis psoridsica, el sindrome de Reiter) que son
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reumatismos de etiologia desconocida en que la mayoria de los pacientes
se caracterizan por el gen HLA-B27 (Cunha, 2003; Martin, 2003).

La artritis reumatoide y la artritis crénica juvenil tienen factor reuma-
toide y una predisposicion genética (Resnick y Niwayama, 1988; Cunha,
2003). En cuanto que, la espondilitis anquilosante, la artritis psoridsica y
el sindrome de Reiter carecen de él, son espondiloartropatias seronegati-
vas (Resnick y Niwayama, 1988; Cunha, 2003).

También, las articulaciones del coxal pueden verse afectadas por la
tuberculosis, que contrariamente a las patologias descritas en el parrafo
anterior, es una patologia infecciosa provocada por organismos de los
complejos Mycobacterium tuberculosis (Hopewell, 1994).

La artritis reumatoide y la artritis cronica juvenil

Son enfermedades erosivas que afectan principalmente las articula-
ciones sinoviales del esqueleto apendicular (Resnick y Niwayama, 1988;
Cunha, 2003). Y, aunque la articulacién coxofemoral no es una de las arti-
culaciones afectadas predominantemente en estas patologias (15% de los
casos de artritis reumatoide), la implicacion de esta articulacién aumenta
con el tiempo (40% de los casos en pacientes que padecen artritis reuma-
toide hace mds de 10 afios) y la severidad del caso (Ansell y Unlu, 1970).
La afectacion de la articulacién sacroiliaca es relativamente infrecuente
(Resnick y Niwayama, 1988). No obstante, también aumenta con el tiempo
y la severidad de los casos, halldndose alteraciones radiograficas en el
25-35 % de los casos severos de artritis reumatoide (Sharp, 1957; Martel
y Duff, 1961; Graudal et al., 1979). No es comun que la sinfisis pubica
esté afectada en estas dos enfermedades (Ryckewaert, 1987; Resnick y
Niwayama, 1988; Campillo, 2001). Una manifestacién comtn de la artri-
tis reumatoide y la artritis crénica juvenil es la presencia de osteoporosis
generalizada o periarticular (Resnick y Niwayama, 1988; Cunha, 2003).

Las espondiloartropatias
Se caracterizan por su preferencia por las articulaciones sinoviales y

cartilaginosas del esqueleto axial, con cambios menos consistentes en el
esqueleto apendicular (Resnick y Niwayama, 1988; Cunha, 2003).
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La espondilitis anquilosante se manifiesta principalmente en la articu-
lacién sacroiliaca con evolucién axial ascendente (Resnick y Niwayama,
1988). También es frecuente la artritis pubica (Simon et al., 1974), del 16
al 23% de los pacientes tienen afectada esta articulacion (Rosen y Graham,
1962 in Resnick y Niwayama, 1988). La articulacién coxofemoral sélo se
ve afectada en los casos severos, el 38% de éstos (Dowsh et al., 1976).

La artritis psoriasica es un poco mas variable, es un desorden poliar-
ticular de las articulaciones sinoviales del esqueleto apendicular (manos
y pies) combinado con cambios en las articulaciones sinoviales y car-
tilaginosas del esqueleto axial y entesis del axial y apendicular. Afecta
principalmente y por orden de importancia las articulaciones metacarpo,
las metatarsofalangeales, el calcdneo, la articulacién sacroiliaca (10-25%
de los casos moderados y severos), la columna vertebral y la sinfisis
del pubis. Son inusuales la afeccién de la articulacion coxofemoral y la
glenohumeral (Harvie et al., 1976; Resnick y Niwayama, 1988).

El sindrome de Reiter afecta a las articulaciones sinoviales, las sinfi-
sis y las entesis. Las alteraciones mds comunes, por orden de importancia,
se encuentran en: la rodilla, el calcdneo, el pie, la mano, la articulacion
sacroiliaca, la columna vertebral y la sinfisis pibica. Es extrafia la afec-
tacion de la articulacion coxofemoral. La frecuencia de la inflamacion
sacroiliaca aumenta dramdticamente con el tiempo, pasa de un 5-10% al
inicio de la enfermedad a un 75% en los enfermos crénicos (Resnick y
Niwayama, 1988).

Las tres espondiloartropatias se caracterizan mayoritariamente por la
proliferacion 6sea y la fusion intraarticular de las articulaciones sinovia-
les, no tanto por la osteoporosis.

La tuberculosis

Es una infeccion aguda o crénica de los tejidos blandos y esque-
Iéticos. En la bibliografia no hay datos sobre la posible influencia de la
tuberculosis de los tejidos blandos en las articulaciones; pero, se ha des-
crito cierta produccién de hueso nuevo de tipo lamelar (Kelley y Micozzi,
1984; Roberts et al., 1994; Eyler et al., 1996; Santos, 2000; Matos, 2003)
en la superficie de los huesos. No obstante, los estudios actuales (Roberts
et al., 1994; Santos, 2000; Matos, 2003) sélo se centran en la observacion
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y andlisis de las costillas por su interés en el dificultoso diagnéstico de la
tuberculosis pulmonar.

La tuberculosis esquelética representa el 9% de los casos de tubercu-
losis extrapulmonar (Farer ef al., 1979) y el 1% de los casos de tuberculo-
sis en general (Davidson y Horowitz, 1970; Zimmerman y Kelley, 1982).
La distribucién y apariencia de las lesiones tuberculosas en huesos secos
son reflejos directos de las caracteristicas anatémicas de vascularizacién
y estructura de la articulacion de los huesos implicados. Esto es debido
a que mayoritariamente la diseminizacién de los bacilos se da por via
hematégena a partir de érganos o estructuras adyacentes (Aufderheide y
Rodriguez-Martin, 1998). Esto explica que en el 50-70% de los casos de
tuberculosis esquelética esté afectado el sistema axial, principalmente las
vértebras toracicas. Por el contrario, sélo del 15 al 20% de la tuberculosis
esquelética afecta a la articulacion coxofemoral o a la rodilla y el 2%
a la articulacion sacroiliaca (Hopewell, 1994; Aufderheide y Rodriguez-
-Martin, 1998). La mayor implicacion de la articulacion coxofemoral res-
pecto la sacroilfaca en la tuberculosis, se explica por la diseminacién del
bacilo hacia el trocanter mayor via musculo psoas (Trueta, 1957). Aun-
que la tuberculosis parece tener clara preferencia por las articulaciones
que soportan el peso corporal, puede afectar a cualquier otra articulacion
(15 al 20% de los casos de tuberculosis esquelética) como hombros, codos,
tobillos, mufiecas etc. (Cremin et al., 1970; McTammany et al., 1963).
En las articulaciones, durante el inicio de esta enfermedad y antes de la
reduccién del espacio articular, se detecta radiolégicamente osteoporosis
subcondral, geodas y esclerosis (Hopewell, 1994).

Material y método

Para llevar a cabo el andlisis de la influencia ejercida por la pérdida
6sea en las variables de la superficie auricular y el acetabulo se estudid
una muestra de 43 individuos masculinos de edades comprendidas entre
20y 80 anos (Tabla 1), pertenecientes a la Coleccién documentada Esque-
letos Identificados del Museu Antropoldgico de la Universidade de Coim-
bra (Siglos XIX-XX). Los individuos fueron seleccionados de acuerdo
con la edad, los cuales no tuvieran una patologia que afectase la superficie
auricular y el acetdbulo, especialmente se tuvo en cuenta el céncer, la
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tuberculosis, espondiloartropatias y la artritis reumatoide. En todos ellos
se valoraron independientemente las 4 variables de la superficie auricular
propuestas por Schmitt (2001) y las 7 variables del acetdbulo propuestas
por Rissech et al. (2004). También se calcul6 en cada uno de ellos el
indice cortical del segundo metacarpiano segin el método propuesto por
Barnett y Nordin (1960), como indicador de pérdida 6sea. La valoracién
se realiz6 mediante el test estadistico de la ANOVA del sistema SPSS-X
(1998) aplicado entre las diferentes categorias ordinales de las variables
y el indice cortical.

Tabla 1. Distribucion de edades de los individuos seleccionados de la Coleccao de
Esqueletos Identificados do Museu Antropoldgico de la Universidade de Coimbra.

Edad en afios N’ individuos
20-29 5
30-39 8
40-49 9
50-59 7
60-69 7
70-79 5
80-89 2
Total 43

Resultados y discusion

Para mayor claridad, los resultados han sido divididos en dos partes
siguiendo la estructura de este trabajo.

De los datos bibliograficos

La artritis reumatoide, la artritis crénica juvenil, la espondilitis anquilo-
sante, la artritis psoridsica, el sindrome de Reiter y la tuberculosis tienen
un patrén de preferencia diferente respecto a las tres articulaciones del
coxal. Teniendo en cuenta la articulacién que mayormente se ve afectada
en cada una de las patologias analizadas, estas podrian dividirse en dos
grupos: 1) las patologias con mayor incidencia en la articulacion coxofe-
moral (la artritis reumatoide, la artritis crénica juvenil y la tuberculosis)
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y 2) las patologias con mayor incidencia en la articulacién sacroilfaca y
la sinfisis pubica (las tres espondiloartropatias). Estos dos patrones de
incidencia son debidos: en el caso de la tuberculosis, a la diferente vascu-
larizacién y estructura anatémica de estas articulaciones (mayor o menor
tejido hematopoyético); en el caso de las demds patologias, las diferencias
parecen debidas al tipo de articulacién y a su movilidad.

Segin los datos bibliograficos obtenidos, las espondiloartropatias
analizadas son las patologias que tienen mayor incidencia en la articula-
cion sacroiliaca y la sinfisis pibica (Figura 1), y raramente en la articula-
cién coxofemoral; excepto, la espondilitis anquilosante que suele afectar
a la articulacion coxofemoral en los casos mds severos.

La artritis reumatoide, la artritis crénica juvenil y la tuberculosis
afectan mayoritariamente la articulacién coxofemoral (Figura 1). No obs-
tante, los casos mds severos de artritis reumatoide y artritis cronica juvenil
y en un porcentaje bajo la tuberculosis, pueden afectar la articulacion
sacroilfaca. La artritis reumatoide y la artritis crénica juvenil no tienen
incidencia sobre la sinfisis pubica y poca la tuberculosis (Figura 1).

Superficie auricular:

Espondilitis anquilosante (100%)

Sindrome de Reiter (5-10% inicio; 75% crénicos)
Artritis psoridsica, moderados y severos (15-25%)
Artritis reumatoide y Artritis cronica juvenil, casos
severos (25-35%)

Tuberculosis (2% TB ésea)

Sinfisis pubica:

Espondilitis anquilosante (16-23%)
Artritis psoridsica

Sindrome de Reiter

Acetabulo:

Artritis reumatoide (15%)
Artritis cronica juvenil
Tuberculosis (15-20% TB 6sea)
Espondilitis anquilosante, casos severos (38% )

Figura 1. Representacién de las patologias mas probables en cada una de las tres superfi-
cies articulares del coxal.El orden refleja la importancia en la incidencia en dicha superficie.
El porcentaje representa la frecuencia de incidencia, en las patologias donde no conste es
porqué no se encontrd. Las referencias bibliograficas, de las quales se han extraido estas
frecuencias se encuentran en el apartado de revisién bibliografica.
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Influencia de la pérdida dsea

En cuanto a los resultados obtenidos durante el andlisis de la influencia de
la perdida 6sea en las variables de la superficie auricular y el acetdbulo,
se puede decir que en general no existen diferencias significativas en el
indice cortical y las diferentes categorias ordinales de las variables anali-
zadas (Tabla 2) con excepcidén de la variable Ac3 del acetdbulo (porosidad
y destrucciéon 6sea del borde acetabular), indicando la escasa influencia
de este tipo de patologias en ambos indicadores de edad y por lo tanto la
utilidad de estos frente a las patologias que provocan pérdida dsea.

Tabla 2. Resultados de la ANOVA aplicada entre el indice cortical y las categorias de
edad en afo de cada variable del acetabulo (Ac) y de la superficie auricular (Ss).

Variables acetabulo P Variables superficie auricular P

Acl 0,068605

Ac2 0,050841

Ac3 0,003285%*

Ac4 0,190820 Ssl 0,0254113
Ac5 0,084597 Ss2 0,079708
Ac6 0,279264 Ss3 0,527635
Ac7 0,097890 Ss4 0,406879

Acl — surco acetabular; Ac2 — adelgazamiento y construccion ésea del borde acetabular; Ac3 — porosidad y des-
truccién dsea del borde acetabular; Ac4 — actividad en el dpice de la extremidad posterior de la facies lunata; Ac5
— actividad del borde interno de la facies lunata; Ac6 - actividad de la fosa acetabular; Ac7 — aspecto de la fosa
acetabular; Ss1 — organizacion transversa de la superficie auricular; Ss2 — textura de la superficie auricular; Ss3
— actividad apical de la superficie auricular; Ss4 — actividad de la tuberosidad iliaca; p — probabilidad.

De hecho, Ac3 valora la porosidad y la destruccion ésea del borde
acetabular como su nombre indica (Figura 2) y, por lo tanto, estos resulta-
dos eran de esperar. No obstante, los dos indicadores de edad analizados,
la superficie auricular y el acetdbulo, disponen de otras variables donde
las porosidades también son elementos importantes en su definicion (Ss2,
modificaciéon de la superficie auricular; Ac7, aspecto de la fosa acetabu-
lar) y éstas se muestran homogéneas (Tabla 2). Este hecho indica que el
proceso de cambio observado con la edad en Ss2 y Ac7 estan relacionados
con procesos diferentes a la pérdida ésea y por lo tanto la independencia
que tienen estas variables con las patologias que la provocan.

Este trabajo representa el primer andlisis de los factores que inter-
vienen en el cambio que experimentan las variables de los indicadores de
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edad. La ausencia de estudios semejantes implica que los datos obtenidos
no puedan ser comparados.

Figura 2. Coxal derecho, individuo masculino, 27 afios (n° 287). Se observan porosida-
des en el borde acetabular posterior, ejemplo de la variable Ac3, que valora las porosi-
dades y destruccién 6sea del borde acetabular.

Conclusiones

La revisién bibliografica realizada no aconseja el uso (Figura 1):

— de la superficie auricular en individuos con (por orden de impor-
tancia) espondilitis anquilosante, artritis psoridsica, sindrome de
Reiter y en los casos severos de las dos formas de artritis reuma-
toide. Es necesario ir con precaucién en los casos de tuberculosis.

— del acetabulo en individuos con (por orden de importancia) artritis
reumatoide, artritis juvenil, tuberculosis y en los casos severos de
espondilitis anquilosante.

— de la sinfisis pubica con la espondilitis anquilosante, artritis psoria-
sica, Sindrome de Reiter. La espondilitis anquilosante es la que
mads afecta a esta articulacion.

Los métodos de diagnéstico de edad basados en la superficie auricu-
lar no se ven afectados por las patologias que provocan pérdida dsea. Los
basados en la regién acetabular se ven afectados ligeramente. Una manera
de paliar la pequefia influencia ejercida por las patologias que provocan
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pérdida 6sea en la regidn acetabular es valorar si la porosidad observada
esta de acuerdo con los otros pardmetros acetabulares, ademds de tener en
cuenta los resultados obtenidos con otros indicadores de edad.
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