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Bogota Savanna (720 = 30 BP): a case report
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Resumen

Se presenta un caso de enfermedad treponémica en el esqueleto (CB-IN03) de un in-
dividuo del siglo XIll (Periodo Muisca Tardio), asociado a una estrategia de subsisten-
cia basada en la agricultura. El esqueleto fue hallado en el sitio arqueoldgico Portal
Tunal al sur de la sabana de Bogota (Colombia), esta medianamente conservado y fue
fechado mediante radiocarbono (720 + 30 AP). Debido a la ausencia de elementos
6seos diagndsticos no se pudo estimar el sexo, ni la edad; sin embargo, probablemen-
te corresponda a un adulto joven. La evaluaciéon radiolégica en ambas tibias indica la
presencia de Lineas de Harris asociadas a episodios de estrés fisioldgico infantil, posi-
blemente vinculados a desnutricion, procesos patologicos o la interaccion de ambos
factores. La evaluacion macroscépica y radioldgica de las lesiones liticas y prolifera-
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tivas —especialmente en la tibia derecha— en cuanto a tipo, morfologia y patrén,
sugiere una enfermedad treponémica cronica compatible con una treponematosis
avanzada, aunque el diagnéstico requiere confirmacién mediante pruebas molecu-
lares. Rev Arg Antrop Biol 28(1), 121, 2026. https://doi.org/10.24215/18536387e121

Palabras Clave: Colombia; diagnéstico radioldgico; enfermedad treponémica; Muisca;
Sabana de Bogota

Abstract

This work presents a case of treponemal disease in the skeletal remains (CB-IN03) of
an individual from the 13th century (Late Muisca Period), associated with a subsis-
tence strategy based on agriculture. The skeleton, moderately preserved, was recov-
ered from the archaeological site Portal Tunal, located in the southern area of Bogota
savanna (Colombia), and was radiocarbon dated to 720 + 30 BP. Due to the absence of
diagnostic skeletal elements, neither sex nor biological age could be determined; how-
ever, the remains most likely correspond to a young adult. Radiological assessment of
both tibiae revealed Harris Lines associated with episodes of childhood physiological
stress, possibly linked to malnutrition, pathological processes, or the interaction of
both factors. Macroscopic and radiological evaluation of the lytic and proliferative
lesions—particularly in the right tibia—in relation to type, morphology, and pattern,
suggests a chronic treponemal disease consistent with an advanced stage of trepo-
nematosis, although the diagnosis requires confirmation through molecular analy-
ses. Rev Arg Antrop Biol 28(1), e121, 2026. https://doi.org/10.24215/18536387e121

Keywords: Colombia; radiological diagnosis; treponemal disease; Muisca; Bogota Sa-
vanna

Resumo

O presente trabalho apresenta um caso de doenca treponémica nos remanescentes
esqueletais (CB-IN03) de um individuo datado do século Xlll (Periodo Muisca Tardio),
associado a uma estratégia de subsisténcia baseada na agricultura. O esqueleto, mo-
deradamente preservado, foi recuperado no sitio arqueoldgico Portal Tunal, locali-
zado na regido sul da savana de Bogotd (Colébmbia), e datado por radiocarbono em
720 * 30 AP. Devido a auséncia de elementos 6sseos diagndsticos, ndo foi possivel
estimar o sexo nem a idade bioldgica; entretanto, provavelmente corresponde a um
adulto jovem. A avaliagcdo radiolégica de ambas as tibias revelou Linhas de Harris
associadas a episddios de estresse fisioldgico infantil, possivelmente relacionados a
desnutricdo, a processos patoldgicos ou a interacdo de ambos os fatores. A analise
macroscoépica e radioldgica das lesdes liticas e proliferativas —especialmente na tibia
direita— quanto ao tipo, morfologia e padrao, sugere uma doenca treponémica cro-
nica compativel com um estagio avancado de treponematose, embora o diagnéstico
exija confirmacao por meio de analises moleculares. Rev Arg Antrop Biol 28(1), e121,
2026. https://doi.org/10.24215/18536387e121

Palavras-chave: Coldmbia; diagnéstico radioldgico; doenca treponémica; Muisca; Sa-
vana de Bogota

Las treponematosis comprenden un grupo de infecciones crénicas producidas por
bacterias del género Treponema, entre ellas la pinta (T. carateum), el pian (T. pallidum per-
tenue), la sifilis venérea (T. pallidum pallidum) y |a sifilis endémica (T. pallidum endemicum).
Excepto por la pinta, que no presenta manifestaciones dseas, las demas pueden generar,
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do de lainteraccion prolongada entre el patdgeno y la respuesta inmunitaria del huésped

de especial interés en la paleopatologia por su potencial para reconstruir aspectos epide-
mioldgicos, sociales y evolutivos de las poblaciones antiguas, asi como por su relevancia
en el debate sobre el origen y la dispersion de la sifilis a escala mundial.

La investigacion sobre treponematosis antiguas ha evolucionado desde enfoques
exclusivamente macroscépicos hacia aproximaciones interdisciplinarias que integran la
morfologia, la radiologia, la histologia y la biologia molecular. En sus inicios, la identifi-
cacioén de estas infecciones se basé casi por completo en el examen macroscépico de
los restos 6seos. Entre los trabajos pioneros se encuentran los de Hackett (1936, 1976),
quien documenté lesiones compatibles en aborigenes australianos y establecié los pri-
meros criterios diagnésticos diferenciales para distinguir las formas de treponematosis;
asi como los de Pietrusewsky (1969), quien describié evidencias similares en entierros
antiguos de Tonga. Posteriormente, autores como Steinbock (1976), Ortner y Putschar
(1981) y Buikstra y Cook (1980) consolidaron las bases del diagnéstico paleopatolégico,
describiendo los patrones éseos caracteristicos como la periostitis bilateral, la expansion
cortical y la caries sicca craneal, los cuales aun constituyen referencias diagnosticas fun-
damentales.

Multiples analisis macroscépicos y radiolégicos permitieron reconocer patrones tipi-
cos de periostitis simétrica, hiperostosis cortical, neoformacién dsea laminar y lesiones
craneales tipo caries sicca en poblaciones prehispanicas, especialmente en Norteamérica
(Powell y Cook, 2005, 2011). Estos estudios establecieron los cimientos del diagnéstico
diferencial de las lesiones infecciosas y demostraron la necesidad de integrar la evidencia
morfoldgica con la informacién contextual, cronoldgica y cultural. Revisiones posteriores
reforzaron la importancia de establecer criterios diagnésticos estandarizados y de incor-
porar factores ambientales y socioculturales en la interpretacion de las manifestaciones
Oseas (Baker et al., 2020; Buikstra y Cook, 1980).

Con el avance tecnoldgico, se incorporaron nuevas metodologias, como la radiografia
digital, la tomografia computarizada, la histologia 6sea y las técnicas inmunoldgicas y
gendmicas, que complementaron el andlisis macroscépico y permitieron diferenciar en-
tre procesos inflamatorios inespecificos y lesiones patognoménicas de infecciones tre-
ponémicas (Oumarou et al., 2023; Schuenemann et al., 2018; Von Hunnius et al., 2005). La
observacion combinada de neoformacién subperidstica, periostitis bilateral simétrica, ca-
vitaciones corticales y deformaciones tibiales tipo “tibia en sable” se consolidé, como un
conjunto de rasgos diagndsticos recurrentes (Hackett, 1976; Klaus y Ortner, 2014; Roberts
y Buikstra, 2019). En este sentido, la evidencia morfoldgica y radioldgica sigue siendo el
pilar fundamental en la identificacion de las treponematosis antiguas, particularmente en
contextos donde la preservacion del ADN antiguo es limitada o inexistente.

Los estudios paleopatoldgicos sobre treponematosis en contextos arqueolégicos
americanos cuentan con una extensa trayectoria investigativa. En Norteamérica, desde
mediados del siglo XX se han documentado numerosos casos con base en observaciones
macroscépicas y radiogréficas en contextos arqueoldgicos (Baker et al., 2020; Powell y
Cook, 2011). En Sudamérica, la evidencia macroscépica también ha sido significativa: en
Peru, Klaus y Ortner (2014) describieron un caso de infeccién treponémica en una mujer
del siglo XVI con lesiones extensas y bilateralmente simétricas, compatibles con una fase
terciaria avanzada; en Chile, Castro et al. (2020) reportaron un individuo cazador-recolec-
tor datado en 1.830 + 20 afos AP, procedente de la regién de Antofagasta, que presen-
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al. (2009) documentaron en el sitio Carsa (Santa Cruz, Patagonia) un individuo masculino

tipo yaws, mientras que Garcia Guraieb et al. (2009) identificaron en Cerro Yanquenao
(Chubut) un entierro masculino de 1.151 £ 59 afios AP con lesiones en huesos largos y
crdneo compatibles con la infeccién. Mas recientemente, Ramos van Raap y Scabuzzo
(2021) reportaron varios individuos afectados en el noreste argentino, donde las lesiones
tibiales tipo “tibia en sable” se asociaron a patrones de concentracion poblacional prehis-
panica.

En Colombia, los reportes son mas escasos, pero de gran relevancia. En Aguazuque
(Soacha), Correal Urrego (1989) describié lesiones peridsticas en una poblacion fechada
entre 5.025 + 40 y 4.030 + 80 afos AP, posiblemente atribuibles a una infeccion trepo-
némica. En el Bajo Magdalena, Ramirez-Pio et al. (2024) registraron que el 16,4% de los
individuos analizados (n = 67) presentaban lesiones tipo goma, caracteristicas de la eta-
pa terciaria de la enfermedad. En Sabanalarga (Atlantico), Rodriguez y Etxeberria (2015)
documentaron un caso del siglo XlIl con alteraciones 6seas compatibles con trepone-
matosis, mientras que Rodriguez (2006) realizé una revisién sistematica de los registros
osteopatoldégicos disponibles hasta ese momento, compilando posibles evidencias de
treponematosis y otras infecciones crénicas en diversas poblaciones arqueolégicas co-
lombianas, desde contextos precerdmicos hasta tardios. Su analisis incluyé materiales
procedentes de la regién andina, el Caribe, el Bajo Magdalena y los valles interandinos,
en los cuales se identificaron casos con periostitis bilateral, hiperostosis cortical y de-
formaciones tibiales potencialmente asociadas con fases avanzadas de la enfermedad.
Este trabajo permitié establecer una base comparativa nacional, sugiriendo que las ma-
nifestaciones 6éseas compatibles con treponematosis podrian haber estado ampliamente
distribuidas en el territorio colombiano prehispanico y colonial temprano.

Estos antecedentes osteopatoldgicos y bioarqueoldgicos disponibles constituyen la
base mas sélida para comprender la posible distribucién y cronologia de las treponema-
tosis en el territorio colombiano. No obstante, si bien los estudios moleculares y paleoge-
némicos han aportado informacién valiosa en otros contextos, incluyendo la identifica-
cion de genomas antiguos de Treponema pallidum en restos humanos prehispanicos de
Sudamérica (Barquera et al., 2024; Majander et al., 2024), la identificacion morfolégica y
radioldgica sigue siendo esencial en regiones tropicales y andinas, donde la degradacion
postdeposicional limita la conservacién del ADN antiguo.

En este marco, el presente reporte describe un posible caso de enfermedad trepo-
némica en el esqueleto CB-IN03, correspondiente a un individuo del siglo XlII hallado
en el sitio arqueolégico Portal Tunal, ubicado al sur de la ciudad de Bogota (Colombia).
Mediante un andlisis macroscépico y radiografico detallado, apoyado en la descripcién
morfoldgica de las lesiones y en la contextualizacion arqueoldgica del hallazgo, se busca
aportar nueva evidencia osteoldgica sobre la presencia y las caracteristicas de las trepo-
nematosis en el registro bioarqueoldégico prehispanico colombiano.

El anélisis de casos como el del sitio arqueoldgico Portal Tunal reviste especial impor-
tancia en la discusion sobre la epidemiologia historica de las enfermedades infecciosas
en Colombia. Durante la transicion entre sociedades cazadoras-recolectoras y comunida-
des agroalfareras, ocurrida aproximadamente entre 4.000 y 1.000 afios AP, se produjeron
transformaciones profundas en la organizacién social, la economia y el uso del territorio.
El aumento de la densidad demografica, la domesticacidn de plantas, la construccion de
aldeas permanentes y la intensificacién de las practicas agricolas crearon entornos favo-
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matosis y la tuberculosis. Ademas, la mayor estabilidad residencial, la acumulacién de de-
de contagio de enfermedades de curso prolongado.

MATERIALES Y METODOS

Contexto arqueolégico

El esqueleto CB-IN03, analizado en el presente estudio, fue hallado en el sitio arqueo-
l6gico Estacion Portal Tunal, ubicado al sur de la ciudad de Bogota (Colombia) (Fig. TA).

FIGURA 1. Contexto arqueoldgico y analisis inicial del hallazgo esquelético en la Estacion Portal Tunal. A) Localizacion del sitio arqueolégico Es-
tacion Portal Tunal (EPT) al sur del drea urbana de Bogota, Colombia; coordenadas geograficas en grados decimales (-14,13990833, 4,5680881).
B) Tumba ovalada hallada a 154 cm de profundidad; esqueleto craneal muy fragmentado y esqueleto poscraneal incompleto. C) Inventario
esquelético; huesos bien conservados en negro, fragmentos de hueso en lineas grises y hueso ausente en blanco. D) Fechado radiocarbénico:
CB-INO03, 720 £ 30 AP (Beta-468059).

El hallazgo se produjo de manera accidental durante las actividades de monitoreo
arqueoldgico preventivo realizadas en el marco de las obras del proyecto Cable Aéreo de
Bogota, lo que motivd un procedimiento de rescate arqueoldgico conforme a la normati-
va vigente. Las intervenciones fueron desarrolladas bajo la autorizacion 5933 emitida por
el Instituto Colombiano de Antropologia e Historia (ICANH) y posteriormente documen-
tadas en el informe técnico correspondiente (Rodriguez-Saza y Vargas, 2019). Mediante
fechado radiocarbénico directo de una muestra de hueso largo se obtuvo una cronologia
absoluta de 720 + 30 AP (Beta-468059) asociada al Periodo Muisca Tardio caracterizado,
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basada en la agricultura (Fig. 1D).

poscraneal presenta mayor estado de conservacion, destacandose la presencia de vérte-
bras cervicales, clavicula izquierda, arcos costales derechos, escapulas e isquion derecho
fragmentados y huesos largos con pérdida parcial o completa de las epifisis proximales
y distales. El individuo se encontraba en posicion decubito dorsal flexionado, con miem-
bros superiores flexionados y proyectados hacia la mandibula, miembro inferior izquier-
do flexionado y apoyado sobre el tercio proximal de tibia y peroné derechos. A nivel de la
patela derecha se encontré in situ un volante de uso como parte del ajuar funerario (Figs.
1By 10).

Andlisis osteoldgico y paleopatoloégico

En las instalaciones de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas de Bogota (Co-
lombia), se efectud el examen macroscépico de las tibias derecha e izquierda evaluando
su morfologia y la presencia de posibles focos de infeccién, los cuales se identificaron
bajo observacion en estereoscopio (Stemi 305, ZEISS), y se compararon con los patrones
diagndsticos descritos en la literatura especializada. Para la identificacion de rasgos com-
patibles con procesos infecciosos especificos y no especificos se consideraron los criterios
clasicos de Hackett (1976), asi como las revisiones y aportes metodolégicos de Castro et
al. (2020), Correal Urrego (1989), Klaus y Ortner (2014), Rissech et al. (2011), Rodriguez y
Etxeberria (2015), Schuenemann et al. (2018), entre otros.

De igual manera, se incorporaron criterios actualizados propuestos por Baker et al.
(2020) y Buikstra (2019) para el diagnéstico paleopatoldgico, asi como los enfoques de
Chhem y Brothwell (2008) y Weston (2008, 2011) sobre la interpretacion de reacciones
periodsticas inespecificas. Estos ultimos fueron fundamentales para establecer un posible
diagndstico, reconociendo que las alteraciones subperidsticas en huesos largos pueden
corresponder a procesos patologicos de diversa etiologia, tanto infecciosa como no infec-
ciosa (vascular, traumatica o neoplésica), y no exclusivamente a treponematosis.

Finalmente, las muestras se sometieron a andlisis radioldgicos en las instalaciones de
la empresa IDIME S.A., empleando un sistema de radiografia computarizada (CR) modelo
Philips RAD Imaging DD 097/AC5000F-B, con emisién controlada por tubo de rayos X
Toshiba RADREX-i. Las radiografias se obtuvieron en proyeccion anteroposterior (AP), con
una tension de exposicién de aproximadamente 30,2 kV, una intensidad de 9,1 mAsy una
distancia foco-pelicula promedio de 100 cm. Las imagenes fueron procesadas y visuali-
zadas mediante el software iQ-LITE v.2.8.0 (IMAGE Information Systems), contrastando
los resultados con los patrones descritos en la literatura paleopatolégica y radioldgica
especializada.

La ausencia de elementos diagnésticos especificos no permitié determinar el sexo y
la edad del individuo; sin embargo, se determiné que era un individuo adulto joven por
la evidencia de cierre metafisario completo en las tibias, observado como una linea del-
gada y radiodensa en la radiografia. Se identificaron facetas de acuclillamiento laterales
alargadas. En cuanto al registro dental, no se conserva ninguna pieza dental, maxilar ni
mandibular, lo que imposibilita una evaluacién del estado de salud oral. Asimismo, la falta
de preservacion de elementos 6seos craneales diagnosticos (como frontal, parietales y
occipital) imposibilita la evaluacién de la presencia de lesiones tipo caries sicca, caracte-
ristica de algunas manifestaciones de la treponematosis.

CASO DE TREPONEMATOSIS EN INDIVIDUO MUISCA n
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treponematosis suelen generar lesiones en los huesos del crdneo y los huesos largos
(Hackett, 1976; Rodriguez, 2006). En concordancia con esta descripciéon, se observaron
areas de puntilleo en la superficie de los fragmentos craneales de los huesos parietales,
sin evidencia aparente de presencia de caries sicca. No obstante, se identificaron lesiones
con puntilleo y deformacion peridstica en el cubito y radio izquierdos, asi como en ambos
peronés (Figs. 2A-K). Se evidencié una deformacidn pronunciada con signos de alteracion
ésea en las tibias derecha e izquierda. El andlisis se centré en los huesos mejor conserva-
dos y con patrones de infeccién mas evidentes. Bajo estos criterios, se realizé un estudio
morfolégico de las tibias derecha e izquierda.

FIGURA 2. Restos 6seos con lesiones infecciosas: A, B, C) Huesos parietales. D, E) Radio y cubito izquierdos. F, G, H) Peroné izquierdo.
1, J, K) Peroné derecho. Todos los restos presentan un patron de puntilleo y una leve deformacion cortical, indicativa de un proceso infeccioso
en etapas iniciales de treponematosis avanzada. Alteraciones tafondmicas observadas mediante estereoscopia: M) Superficie ectocraneal de un
fragmento parietal en contacto directo con el suelo. O) Raices incrustadas en el tejido 6seo. P) Impresiones de raices en el hueso.

En vista anterior, la tibia izquierda presenta buena conservacion, salvo en el tercio
proximal de la diéfisis, donde se observa una alteracién morfolégica caracterizada por un
engrosamiento focal en la cortical externa, acompafnado de un puntilleo leve que genera
una deformacién discreta (Figs. 3A, 3D). Este patrén es mas evidente en las imagenes ra-
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a formacion de tejido dseo subperidstico, compatible con una osteoperiostitis localizada,

proximal, se identifica una linea radioltcida en la cavidad medular que se extiende hacia
el tercio medio de la diafisis (Figs. 3B, 3C). En la vista lateral, se observa un engrosamiento
marcado de la cortical ésea por osificaciéon subperidstica, tanto en las superficies anterior
como posterior, con bordes irregulares que a nivel del tercio medio alcanzan un grosor
maximo de = 10,1 mm y presentan una apariencia radiopaca (Figs. 3E, 3F, 3G).

FIGURA 3. Lesiones infecciosas y caracteristicas estructurales de la tibia izquierda. A) Vista anterior donde se observa un foco infectivo. B, C)
Imagenes radioldgicas en vista anteroposterior que evidencian focos radioltcidos y radiopacos cercanos al foco infectivo. Este presenta un en-
grosamiento cortical caracteristico de osteoperiostitis. También se observan patrones de crecimiento y desarrollo, como las lineas de Harris y el
cierre metafisiario en la epffisis distal. D) Patrén de infeccién identificado como puntilleo y estriacion en el foco infectivo. E, F, G) Vista lateral que
muestra focos radioltcidos y radiopacos en la cortical. Ambas vistas reflejan una obliteracién asimétrica de la cavidad medular, secundaria al
engrosamiento cortical y la deformacién 6sea. FT: Foco infectivo, OP: Osteoperiostitis, RL-F: Foco radioltcido, RO-F: Foco radiopaco, HL: Lineas
de Harris, MC: Cierre metafisiario, P-S: Puntilleo y estriacién.

La tibia derecha, en vista anteroposterior, muestra lineas radioltcidas delgadas en la
cavidad medular de la diafisis proximal, las cuales se extienden hacia el tercio distal, sin
evidencia de engrosamiento en el periostio ni la cortical (Figs. 4A, 4B). No obstante, en el
tercio distal se identifica una deformacion significativa, causada por un engrosamiento
cortical irregular asociado a formacion ésea subperidstica, que sugiere una reaccién pe-
ridstica activa. Las imagenes radioldgicas corroboran este engrosamiento, caracterizado
por bordes irregulares, areas radiopacas y una leve obliteracién de la cavidad medular.
También se observan focos radioltcidos en proximidad a las areas de mayor engrosa-
miento con = 5,0 mm en la cortical media y £ 6,5 mm en la cortical lateral, junto con
signos evidentes de osteoperiostitis, entendida aqui como la inferencia de un proceso
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ridstica, reflejada en la presencia de tejido 6seo nuevo con patrén irregular, asociado a un

En vista lateral, la tibia derecha presenta inicios de deformacién, caracteristica fre-
cuente en las treponematosis de restos 6seos antiguos (Hackett, 1976). Esta curvatura es
atribuida a una actividad osteoblastica descontrolada, inferida a partir de la presencia de
proyecciones 6seas hacia posterior en el tercio distal. Las radiografias corroboran estas
alteraciones, reacciones peridsticas y engrosamientos corticales de + 10,9 mm en el tercio
proximal y £ 8,9 mm en el tercio distal (Figs. 4E, 4F, 4G).

FIGURA 4. Lesion infecciosa y caracteristicas estructurales de la tibia derecha. A, B, C) Vista anterior que muestra los focos de infeccion y una de-
formacién notable debido al engrosamiento del tercio distal. Las imagenes radioldgicas revelan focos radioltcidos predominantes en el tercio
distal, acompafados de osteoperiostitis con engrosamiento bilateral asimétrico de la cortical y el periostio. También, se observan caracteristicas
relacionadas con el crecimiento y desarrollo 6seo, como las lineas de Harris y el cierre metafisario. D) Foco de infecciéon con mayor prominencia,
caracterizado por un patrén de puntilleo y estriacion, junto con formacion reactiva de hueso, lo que origina bordes irregulares en la cortical
Osea. E, F, G) Vista lateral que destaca la deformacion inicial de la tibia en sable, atribuible a la osteoperiostitis. Esta deformacion se extiende
desde el tercio medio hacia el proximal, con proyeccién anterior, y desde el tercio medio hacia el distal en direccién opuesta. Se aprecia una obli-
teracion inicial de la cavidad medular, con focos radiolticidos marcados en el tercio distal. H) Tercio distal con patrén de puntillero y estriacion,
asociado a proliferacion 6seay un grado significativo de deformacién. FT: Foco infectivo, OP: Osteoperiostitis, RL-F: Foco radioltcido, RO-F: Foco
radiopaco, HL: Lineas de Harris, MC: Cierre metafisiario, P-S: Puntilleo y estriacion.

Otras observaciones que fueron posibles de establecer a partir de las radiografias tie-
nen que ver con el crecimiento y desarrollo en las epifisis distales, incluyendo lineas de
Harris que se extienden desde la cortical media a la cortical lateral, asi como el cierre
metafisario distal (Figs. 3, 4B, 4F).

Durante el analisis, se identificaron raices incrustadas en los huesos y marcas en las
superficies éseas que estaban en contacto directo con el suelo, consideradas eventos
tafondmicos asociados al entorno de enterramiento (Figs. 2M, 20, 2P).
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procesos infecciosos en poblaciones cazadoras-recolectoras, documentadas en distin-
tos contextos arqueolégicos (Correal Urrego, 1989; Rodriguez, 2006). Entre las patolo-
gias 6seas identificadas se incluyen las treponematosis, caracterizadas por una marcada
respuesta osteoesclerdtica, asociada principalmente al compromiso de la cortical dsea
y a procesos de formacién 6sea subperidstica. Los elementos anatémicos mas frecuen-
temente afectados corresponden a las tibias, asi como a diversos huesos del craneo, en
particular los parietales, ademds de peronés y radios, entre otros (Mufioz Reyes y Marquez
Morfin, 2021).

En concordancia, el individuo analizado (CB-INO3) presenta signos de alteracién 6sea
manifestados en la formacién de patrones de puntilleo y hueso subperiéstico reactivo
(Figs. 2, 3 y 4). El patrén de puntilleo identificado en fragmentos craneales, peronés, cu-
bito y radio izquierdos es consistente con los reportados en la literatura, particularmente
en parietales, donde se describen pitted foci o puntilleo en las superficies ectocraneales
(Klaus y Ortner, 2014). En los fragmentos craneales recuperados, el puntilleo se presenta
de manera dispersa y de didmetro reducido, sin evidenciar agrupamientos ni aumento
progresivo del tamano de las cavitaciones que permitan definir la presencia de “cluste-
red pits", primer estadio de la caries sicca (Hackett, 1976; Klaus y Ortner, 2014). Debido al
estado fragmentario y a la afectacién tafonémica de los huesos craneales, no fue posible
evaluar la organizacion del diploe ni determinar si existe desestructuracion interna com-
patible con lesiones granulomatosas; por tanto, la observacién se limita a una posible
fase inflamatoria superficial. No se evidencian cicatrices estrelladas, cavitaciones ni otras
caracteristicas propias de etapas avanzadas de caries sicca (Castro et al., 2020; Hackett,
1936; Klaus y Ortner, 2014). En consecuencia, el patron descrito sugiere un proceso infla-
matorio inicial asociado a la accidn del agente infeccioso, el cual genera erosién irregular
de la superficie dsea y alteraciones en la vascularizacién focal, responsables del aspecto
punteado (Hackett, 1936; Rissech et al., 2011).

En la tibia izquierda, se identifica un foco caracterizado por puntilleo y una defor-
macién ovalada leve, atribuible a un engrosamiento focal en la cortical externa, acom-
pafado de un puntilleo leve que genera una deformacién discreta, compatible con un
foco reactivo en remisidn o con los “nodes with superficial cavitation” descritos por Hackett
(1976). La linea radiollcida observada en la cavidad medular proximal, por su parte, se
interpreta como el canal nutricio de la tibia, una estructura anatémica normal que podria
corresponder a la entrada de la arteria nutricia, y no a una alteracién patolégica, de acuer-
do con su ubicacién y trayectoria tipica. En conjunto, la morfologia del engrosamiento
sugiere una osteoperiostitis localizada, entendida como el engrosamiento simultaneo
del periostio y la cortical 6sea debido a estimulacion inflamatoria crénica, generalmente
infecciosa. Este tipo de respuesta indica un estado de curacién parcial o estabilizacion
de la lesién (Hackett, 1976; Rissech et al., 2011). Por otro lado, ambas tibias mostraron
signos de osteitis bilateral y osteoperiostitis difusa, con engrosamiento progresivo, irre-
gularidades en la cavidad medular y apariciéon de hueso nuevo de patrén irregular. Este
patrén es consistente con una fase terciaria temprana de treponematosis, caracterizada
por hiperostosis esclerdtica, crecimiento dseo reactivo e incremento del grosor cortical,
sin alcanzar una deformacién arqueada extrema (Klaus y Ortner, 2014).

La tibia derecha exhibe los signos mas severos de infeccidn, localizados en el tercio
distal, donde se observa una reaccion peridstica circunferencial marcada acompanada de
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caracteristico de la treponematosis, en la que el hueso intenta reparar un dano persis-

tibial (Castro et al., 2020; Correal Urrego, 1989; Klaus y Ortner, 2014; Schuenemann et al.,
2018). Las lineas radiolucidas observadas en la cavidad medular proximal, tanto en esta
tibia como en lo que fue sefalado para la contralateral, se interpretan como los canales
nutricios de la arteria nutricia, estructuras anatémicas normales que se originan en la
unién del tercio proximal con el medio de la didfisis y se proyectan distalmente, descar-
tando asi una etiologia patoldgica. Asimismo, los focos radioltcidos identificados en la
cortical media y lateral del tercio distal corresponden morfolégicamente a los “nodos tipo
4" descritos por Hackett (1976), los cuales representan areas de actividad inflamatoria
subperidstica en diferentes estadios de remodelacion. La predominancia de lesiones en
las tibias y, en menor medida, en los huesos del antebrazo puede explicarse por factores
biomecanicos y de exposicidén anatémica: la escasa proteccién muscular en las regiones
anteriores de las tibias las hace mas susceptibles a reacciones periosticas frente a infec-
ciones sistémicas, independientemente de la via de transmisién del agente infeccioso.
En este sentido, la distribuciéon de las lesiones no implica necesariamente un contagio
cutdneo directo y no permite distinguir entre las formas clinicas de treponematosis (pian,
bejel o sffilis), lo cual requeriria confirmaciéon molecular (Rodriguez y Etxeberria, 2015).

Aunque se reconocen posibles artefactos tafonémicos —como la accién de raices o la
abrasion superficial—, la combinacion de hallazgos macroscépicos y radiolégicos, junto
con el patrén bilateral, la localizacion en elementos anatémicos tipicamente afectados
(tibias y peronés) y la morfologia compatible con una afeccidn en curso crénico permiten
plantear como diagndstico mas probable una infeccién treponémica. El caracter simétri-
co y la distribucion diafisiaria de las lesiones, junto con la ausencia de secuestros dseos y
cavitacién central, apoyan esta hipdtesis y permiten descartar osteomielitis crénica, pa-
tologia que suele ser unilateral, focal y con evidente destruccion cortical (Buikstra, 2019;
Roberts y Buikstra, 2019).

Asimismo, se descarta un origen traumatico dado que no se observaron lineas de frac-
tura ni indicios de remodelacion postraumatica, y porque los traumatismos periostales
antiguos raramente muestran un compromiso bilateral o un patrén sistematico en hue-
sos homoélogos. En cuanto a las condiciones metabdlicas o enddcrinas sistematicas, la
hipervitaminosis A puede excluirse, ya que produce un desbalance entre la formacion y
la resorcién 6sea, con tendencia a la reduccion del grosor cortical y a la fragilidad y no a
la neoformacion reactiva observada. El hipertiroidismo o el hipotiroidismo, aunque pue-
den generar alteraciones en la osificacion endocondral y en el crecimiento longitudinal,
se manifiestan con morfologias distintas a las halladas en este caso (Chhem y Brothwell,
2008). Por tanto, los criterios macroscopicos, radioldgicos y topograficos apoyan con ma-
yor solidez la interpretacién de un proceso treponémico crénico como causa principal de
las lesiones.

Respecto a las lineas de Harris identificadas en ambas tibias, su disposicion transversal
y paralela al cartilago de crecimiento indica interrupciones en la osificacién endocondral,
atribuibles a episodios de estrés fisiolégico durante el desarrollo. Estos eventos reflejan
periodos de desnutricién, enfermedades infecciosas recurrentes o trastornos metabolicos
sistémicos (Field, 2012; Geber, 2014). La presencia de multiples lineas sugiere repetidos
episodios de estrés en la infancia y la adolescencia, coherente con condiciones crénicas
de salud o precariedad nutricional (Ameen et al., 2005; Klaus, 2018).
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de formacion de lineas de Harris propuesta por Kulus et al. (2024), se infiere que dichas

cuestion clave: si la treponematosis se origind durante este periodo de vulnerabilidad
fisioldgica, o si, por el contrario, el individuo la contrajo posteriormente en la adultez
temprana. Dado que las lesiones observadas presentan caracteristicas avanzadas de re-
modelacién y esclerosis, es plausible que la infeccién haya tenido un curso prolongado,
aunque no necesariamente coincidente con los episodios de estrés esquelético registra-
dos por las lineas de Harris.

En consecuencia, el conjunto de evidencias apoya una interpretacién integradora: un
individuo que experimento episodios de estrés fisiolégico durante el crecimiento, posi-
blemente relacionados con condiciones ambientales o nutricionales adversas y que, en
la adultez, desarrollé una enfermedad infecciosa cronica compatible con una trepone-
matosis. A futuro, la implementacién de técnicas moleculares orientadas a la deteccién
de Treponema pallidum en el ADN antiguo permitird confirmar de manera definitiva la
etiologia propuesta y su posible relacion con las condiciones de estrés observadas en el
desarrollo 6seo.

CONCLUSION

Los hallazgos morfoldgicos y radiolégicos observados en el individuo CB-INO3 son
compatibles con una enfermedad dsea crénica de posible etiologia treponémica, cuya
expresion se ajusta a una fase tardia o en remisién, con evidencias de procesos repa-
rativos y remodelacién cortical, mas que a un estadio activo avanzado. No obstante, la
interpretacion de este caso se ve condicionada por importantes limitaciones, entre ellas
el caracter incompleto del esqueleto, su estado de preservacion regular y la ausencia de
elementos diagndsticos clave (en particular del craneo), lo que impide una asignacion
sexo-etaria precisa y restringe el alcance del diagnéstico diferencial. En este sentido, el
caso debe considerarse como una posible treponematosis, sin descartar otras condicio-
nes patoldgicas con manifestaciones dseas similares.

A pesar de estas limitaciones, la caracterizacion integrada de la superficie 6sea y de la
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