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LA IMPORTANCIA DE LA OSTEOPATOLOGIA EN LA
IDENTIFICACION DE RESTOS OSEOS HUMANOS

Mercedes Salado Puerto
Luis Rios Frutos

Los objetivos clasicos de la osteologia forense se pueden dividir en dos grupos. La
determinacion del sexo, edad, estatura y linea ancestral de la osamenta bajo estudio permiten estimar un
conjunto de caracteristicas con el fin de la identificacion de la persona. Por otra parte, la determinacion
de traumas perimortem en los restos 0seos permite inferir la posible causa de muerte. En el presente
trabajo se exponen tres casos forenses identificados a partir de la determinacion de condiciones
patolégicas en los huesos. El objetivo de este trabajo es, por tanto, poner de relieve que la determinacion
de condiciones patolégicas en un contexto forense constituye un punto fundamental a sumar para la
identificacién de los restos 0seos.

Siguiendo la definicion médica, la patologia es la "rama de la medicina dedicada a la naturaleza
esencial de los cambios en tejidos y érganos del cuerpo que producen enfermedad o son causados por
enfermedad”. En el caso de la osteologia, la patologia que se puede determinar se ve reducida respecto
a esta definicion porque muchas clases de enfermedad no ocasionan efectos sobre el tejido 6seo. Por
tanto, s6lo se van a poder diagnosticar ciertas condiciones patoldgicas. Sin embargo, esta limitacion no
es tan importante como en el caso de la paleopatologia. Esta ultima se puede definir como el "estudio de
la enfermedad en la antigliedad, y su objetivo es la reconstruccion de la historia y la geografia de las
enfermedades y la interaccion de la enfermedad con los patrones socio-culturales”, por lo que necesita
de una perspectiva de poblacién en donde esta limitacién impone precauciones metodoldgicas.

Aunque no contrapuesto, el objetivo de la osteologia forense es diferente ya que se centra en el
individuo. Lo que constituye una seria limitacién de la osteopatologia forense es la falta de un
entrenamiento adecuado de las personas que la practican, que deberia realizarse a través de
colecciones de esqueletos con enfermedades documentadas, o debido a esta dificultad, por medio de la
colaboracién con médicos patélogos con conocimientos de osteologia, que puedan poner a disposicion
de los antropélogos casos documentados de enfermedad.

En el caso de las exhumaciones que se realizan actualmente en Guatemala, la identificacion de
las personas se realiza mediante la recopilacion de diferentes tipos de informacion, cada una de ellas es
imprescindible. Un antropdlogo social tiene a cargo la reconstruccion histérica del hecho mediante la
entrevista con testigos y personas del lugar. Posteriormente se elabora una ficha antemortem individual
para cada victima, con base en los testimonios preferentemente de familiares directos, y si esto no es
posible, a través de vecinos o conocidos. En esta ficha, ademas de los datos basicos de sexo, edad (si
es posible se obtienen copias de las partidas de nacimiento o cédulas de vecindad), estatura aproximada
y lateralidad (zurdo o diestro), se registran datos sobre la denticion, como piezas ausentes, coronas,
rellenos, etc, y sobre cualquier trauma o enfermedad que sufriera el difunto a lo largo de su vida.

Posteriormente, el antropélogo forense encargado del andlisis de la osamenta estima el sexo,
rango de edad y estatura, la linea ancestral, lateralidad, causa de muerte y, como es nuestro criterio,
idealmente las condiciones patolégicas que presenta la osamenta, desde caries y fracturas cicatrizadas
hasta condiciones congénitas (sindrome Klippel-Feil, espina bifida, aplasia de extremidades,
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craniosinostosis), enfermedades articulares (anquilosis, artritis reumatoide), infecciosas (poliomielitis),
condiciones neoplasicas (osteomas), etc. Todos los ejemplos citados entre paréntesis han sido
observados por los presentes autores durante el analisis de osamentas exhumadas de cementerios
clandestinos y en algunos casos han llevado a la identificacién de la osamenta.

Idealmente, para evitar la presencia de ideas previas al analisis de la osamenta, la persona
responsable de su estudio deberia realizar el analisis sin conocer los datos concretos de la entrevista
antemortem, a menos que se impongan consideraciones mas importantes que la anterior, como el hecho
de que la persona encargada en el laboratorio estuviera presente durante el proceso de entrevistas y
exhumacion y/o la necesidad de intentar reconocer durante la exhumacion las condiciones patolégicas
mencionadas en la entrevista con el objetivo de una identificacion preliminar para los familiares
presentes en la exhumacién. Para una revision de los diferentes métodos, precauciones y limitaciones de
la descripcion y diagnosis de condiciones patoldgicas se recomienda consultar Lovell (2000), donde las
personas interesadas podran encontrar numerosas referencias bibliogréaficas.

Una vez que se tiene una descripcion, y en el mejor de los casos también un diagnostico, junto
con las demas estimaciones de sexo, rango de edad y estatura, lateralidad, etc, se realiza una
comparacion de los datos obtenidos en la entrevista antemortem con los datos obtenidos en el andlisis.
En los casos en los que los dos diferentes conjuntos de datos son compatibles, se obtiene una
identificacién. Como se podra observar, esta identificacion depende de varios problemas individuales: la
existencia de estandares validados en esta poblacion para la estimacion de la edad, el sexo, la estatura;
el adecuado entrenamiento para la identificacion correcta de condiciones patolégicas; la metodologia
empleada en las entrevistas, que tiene que estar de acuerdo, por ejemplo, con la percepcién de la
enfermedad en la poblacién con la que se trabaja, para obtener la mejor informacién de la manera mas
breve y menos incémoda posible para el entrevistado. Algunos de estos puntos estan bajo estudio
actualmente.

El objetivo de este trabajo es poner de relieve la importancia para las identificaciones de las
condiciones patoldgicas, algunas veces desechadas al calificarse de no muy Utiles. A continuacion se
resumen tres casos en los que se consiguio una identificacion principalmente debido a la determinacion
de condiciones patoldgicas en los restos 0seos.

ESTUDIO DE CASOS
CASO 1

Corresponde a una osamenta exhumada en el departamento de Quiché. En este caso se
recuperaron la mayoria de los huesos en buen estado de preservacion. A través del analisis de
laboratorio se estimé sexo masculino y rango de edad de 33 a 42 afios. Los demas parametros, como
estatura y lateralidad, no se estimaron al observarse que los innominados y ambas extremidades
inferiores presentaban rasgos anémalos.

El examen preliminar mostr6 de manera obvia que el sacro, innominados, fémures, tibias,
peronés y los tarsos presentes, tenian un tamafo excesivamente pequefio, mostraban inserciones
musculares muy leves y presentaban una forma que no correspondia con la anatomia normal de estos
huesos. En las extremidades superiores se observé una diferencia en el desarrollo entre huesos de
diferente lado, asi como un desarrollo también unilateral muy marcado de ciertas inserciones
musculares.

Para formalizar las observaciones de tamafio se realizaron mediciones sobre estos huesos y se
compararon con los valores minimos, maximos, y medios para las mismas medidas obtenidos a partir de
una base de datos elaborada en esta misma poblacion (el tamafio de la muestra es de aproximadamente
45 individuos para todas las medidas). Las comparaciones se muestran en la Tabla 1 para clavicula,
omoéplato, hamero, radio, fémur vy tibia, y en la Tabla 2 para sacro e innominados. En las medidas
marcadas con un asterisco, el valor del Caso 1 es 0 menor o0 mayor que el valor minimo o el valor
méaximo observado en esta poblacion.
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TABLA 1

VALORES MINIMOS Y
LADO DERECHO | LADO IZQUIERDO | MEDIOS EN POBLACION
MEDIDA CASO 1 CASO 1 MASCULINA
Clavicula, longitud 13.7 13.8 11.6/14.5
Clavicula, circunferencia 4.5 3.7 41/3.4
Omoplato, anchura 9.24 9.04 8.88/10.48
Omédplato, anchura fosa glenoidea 2.47 2.48 2.13/2.77
Omoéplato, altura fosa glenoidea 3.16 3.18 3.07/3.58
Humero, longitud 26.2 26.5 25.7129.96
Humero, didmetro vertical cabeza 3.47 35 35/4.72*
Hamero, didmetro méximo cabeza 3.52 3.62 4.08/4.39*
Humero, circunferencia diafisis 5 5 54/6.2*
Humero, didmetro méaximo diéafisis 1.65 1.68 139/21
Humero, didmetro minimo diafisis 1.38 1.32 1.29/1.63
Humero, anchura biepicondilar 5 5.26 4.69/5.83
Radio, longitud 19.7 19.1 18.4/23.07
Radio, didmetro minimo dié&fisis 0.84 0.98 0.91/ -
Radio, circunferencia de la cabeza 5.2 6.2 -
Radio, circunferencia en 3.8 4.6 -
tuberosidad
Fémur, longitud maxima 32.2 - 35.9/41.39*
Fémur, didmetro horizontal cabeza 3.16 - 3.57/44*
Fémur, diametro minimo cuello 2.03 2.05 246/29*
Fémur, circunferencia diafisis 5.9 - 7.4/8.05*
Fémur, anchura biepicondilar 6.25 - 7.39/7.9*
Tibia, longitud sin maleolo 26.9 - 26.8/32.45
Tibia, circunferencia foramen nut. 5.8 5.7 7.3/881*
Tibia, diametro maximo foramen 2.09 - 25/3.28*
'rl]'?btia, diametro minimo foramen nut 1.57 - 184/22*

Comparacion entre diversas medidas de clavicula, oméplato, himero, radio, fémur y tibia entre el
Caso 1y la muestra de poblacion. Valores en centimetros
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TABLA 2

VALORES MINIMOS
LADO LADO Y MEDIOS PARA LA
MEDIDA DERECHO IZQUIERDO POBLACION
CASO 1 CASO 1 MASCULINA

Innominado, altura 15.5 - 17.8/19.73 *
Innominado, diametro isquiopubico
maximo 9 - 9.57/11.23*
Innominado, longitud pabica 8.38 - 6.73/7.98
Innominado, diametro acetabular
transverso 3.73 - 448 /5.37*
Innominado, diametro acetabular
vertical 4.15 - 489/5.37*
Innominado, longitud articular pubis 10.34 10.52 9.9/10.92
Innominado, anchura cotiloesciatica 2.22 2.48 3.02/3.54*
Innominado, profundidad de la
rama pubica 0.92 0.83 1.13/1.44*
Innominado, anchura del cuerpo
pubico - 2.41 2.26/2.84
Innominado, supracetabular-
auricular - 3.86 5.52/6.53*
Innominado, ancho minimo iliaco - 3.94 5.13/5.86 *
Sacro, longitud 9.54 7.281/9.9
Sacro, diametro transverso interno 2.77 2.87/3.61*
Sacro, diametro transverso maximo 3.78 3.73/4.8
Sacro, diametro anteroposterior
interno 1.79 1.82/-*
Sacro, diametro anteroposterior
maximo 2.43 2.43/2.95
Sacro, anchura maxima 9.53 9.83/11*

Comparacién entre diversas medidas de sacro e innominados entre el Caso 1 y la muestra de
poblacién. Valores en centimetros.

Como se puede observar, la circunferencia en la mitad de la diafisis, y los diametros vertical y
maximo de la cabeza del himero son menores que los valores minimos en la muestra comparativa. Para
el caso de fémur y tibia se observa que excepto la longitud de la tibia sin maleolo, con un valor de 26.9
para el Caso 1 y de 26.8 para el valor minimo de la muestra comparativa, todas las medidas son
menores que los valores minimos en la muestra comparativa.

En el caso del sacro, las diferencias no son tan marcadas, aunque para los innominados,
excepto para las longitudes pubicas y la anchura del cuerpo pubico, las restantes ocho medidas se
encuentran significativamente por debajo de los valores minimos de la muestra comparativa,
especialmente la altura y las dos medidas sobre la regidn inferior del cuerpo del ilion. En la Tabla 3 se
muestran los mismos valores para los indices intermembral y hiumero-femoral, que expresan la relacion
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entre la longitud del brazo y la longitud de la pierna. Como se puede observar, los valores para los
indices intermembral y hiumero-femoral para el Caso 1 son mayores que los valores maximos para la
muestra de comparacion por 2.5 y 5.5 unidades.

TABLA 3
) VALOR MAXlMO Y MEDIA PARA
INDICE CASO 1 LA POBLACION
indice intermembral 77 7458 /71.41*
indice humero-femoral 81 75.9/71.72 *

Comparacién para dos indices corporales que expresan la relacién entre extremidades
superior e inferior

En cuanto a las inserciones musculares, se describen a continuacion las observaciones para
cada uno de los huesos. Comenzando por la clavicula, se observa que la insercién para el musculo
pectoral mayor, implicado en la rotacion medial o aduccion del brazo, estda mas desarrollada en la
clavicula derecha, mientras que la insercién para el musculo deltoides, implicado en la flexion,
anteversion y rotacion medial del brazo, estd mas desarrollada en la clavicula izquierda. En el caso de la
insercién del musculo pectoral mayor, la asimetria esta cuantificada por la diferencia en la circunferencia
en la mitad de la diafisis entre ambas claviculas (ver Tabla 1). En el caso del humero, para ambos
huesos derecho e izquierdo, se observa un marcado desarrollo de la insercion para los mismos musculos
anteriores, pectoral mayor y deltoides.

Para el radio se observa que las inserciones musculares para el pronador redondo, implicado en
la pronacion y flexion del codo, y el ligamento inter6seo, implicado en la pronacion y el freno de la
supinacioén, estan mas desarrolladas en el radio izquierdo. Como se observa en la Tabla 1, también hay
una marcada asimetria en la circunferencia de la cabeza del radio, de 1 cm, y en la circunferencia al nivel
de la tuberosidad radial, de 8 mm. Para el cubito la diferencia no es tan marcada aunque las inserciones
son mas fuertes en el izquierdo. Para el caso de ambos fémures vy tibias, las inserciones musculares
apenas estan marcadas. En el fémur las inserciones para los masculos gliteo mayor y biceps femoral
son muy leves, y en el caso del misculo gastrocnemio, casi inexistente. En la tibia, las inserciones son
igualmente leves para los musculos popliteos, tibial anterior y tibial posterior.

Para el caso del fémur, también se observa una elongacion del trocanter menor en direccion
medial, y el cuello femoral esta inclinado hacia anterior, de manera que cuando se articula el fémur con
el innominado, esta inclinacion provoca una rotacion medial sobre el eje longitudinal del fémur respecto a
su posicion anatémica normal, o dicho de otra manera, las rodillas quedan “apuntando hacia dentro”.

Por Gltimo, en la segunda, tercera, cuarta y quinta vértebra lumbar y en el primer segmento del
sacro, se observaron facetas de apoyo en las superficies superiores e inferiores de las apofisis
espinosas, lo que indica que estas apdfisis estaban en contacto debido a un desplazamiento dorsal de la
regién lumbar de la columna vertebral.

La comparacion métrica muestra que de manera bilateral los valores de las medidas para el
sacro, innominados, fémures y tibias, caen por debajo de los valores normales de la muestra
comparativa. Los valores para los indices de proporcion brazo-pierna estan fuera del rango de
normalidad de la muestra, indicando que la longitud de los brazos es desproporcionada con relacién a la
longitud de la pierna, y las medidas de longitud para himero y radio estan dentro del rango de
normalidad. Por otra parte, se observa que las inserciones para los masculos en ambos fémures y tibias
son muy leves y en algun caso inexistentes, y que la articulacion fémur-acetdbulo seguramente provoco
una rotacién hacia el medial de ambas piernas.
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El conjunto de estas observaciones parece indicar que hubo un subdesarrollo o atrofia patente
de la cintura pélvica, formada por sacro e innominados, y ambas piernas. Para las extremidades
superiores, el marcado desarrollo unilateral de ciertas inserciones musculares, que en algunos casos se
puede cuantificar como para la circunferencia de la clavicula en la mitad de la diafisis, indican que ciertos
movimientos como la flexidn, anteversion y rotacion medial del codo, se realizaban con mayor frecuencia
con la extremidad superior derecha, mientras que los movimientos de supinacién y pronacion se
realizaban con mayor frecuencia con la extremidad superior izquierda.

La descripcion anterior es compatible con una paralisis de las extremidades inferiores por una
condicién patoldgica presente desde el nacimiento, o que al menos afectd a la mayor parte del periodo
de crecimiento de la persona. Si esta condicidn se hubiera adquirido en una edad adulta, cuando hubiera
finalizado el crecimiento de los huesos largos, los indices de proporcionalidad brazo-pierna no se verian
afectados y solo se observaria disminucién de la masa 6sea y atrofia de las inserciones musculares en
las extremidades inferiores. Por tanto, nuestra impresion diagndstica general, mas que una atrofia por
desuso, seria una alteracién durante las etapas tempranas del crecimiento o una enfermedad congénita
causante de paralisis en las extremidades inferiores. En contraposicion, sélo algunas de las medidas
para el resto de los huesos de la mitad superior del cuerpo estan por debajo de los valores minimos de la
muestra comparativa, lo que sugiere que esta persona podia utilizar las extremidades superiores, que
hasta cierto punto tuvieron un desarrollo normal. Como se puede ver por las asimetrias en las
inserciones musculares, el uso de la extremidad derecha posiblemente era muy diferente que el de la
extremidad izquierda. La lordosis lumbar debié ser muy acentuada en vida para producir las facetas de
apoyo observadas en las apdfisis espinosas lumbares.

Obviamente todas estas caracteristicas reconstruidas a partir de los huesos serian patentes
durante la vida del individuo, de manera que la Ultima etapa del andlisis consistié en la revisién de las
entrevistas antemortem para buscar a un hombre adulto de un rango de edad de 33 a 42 afios que
tuviera paralisis, posiblemente congénita, o extremadamente limitados los movimientos de los miembros
inferiores. Efectivamente en las entrevistas antemortem se encontré el registro de un hombre con una
edad de 35 afios y literalmente “impedido, no podia moverse”, por lo que se logré la identificacion de la
osamenta.

CASO 2

Corresponde a una osamenta exhumada en el departamento de Petén. Todos los huesos se
recuperaron en excelente estado de preservacion. El andlisis de laboratorio estim6é que la osamenta
correspondia a un individuo masculino de edad biolégica en un rango de 17 a 23 afios, y estatura en un
rango de 1.58 a 1.67 m.

En el craneo se observo la presencia de un defecto circular en el parietal izquierdo parcialmente
ocluido y con evidencia de cicatrizacion, de 54 mm de diametro medio lateral y 36 mm de diametro
antero posterior. El defecto presentaba periostosis en foco localizado en el margen anterior, de
dimensiones 10 mm de longitud y 7 mm de anchura maxima. También se evidenciaban focos de
exostosis en margen lateral inferior con crecimientos éseos orientados hacia el interior del defecto, con
morfologia de sutura. No se aprecié remodelacion dsea perimortem, por lo que se concluyé que se
trataba de un trauma antemortem.

Por otra parte en el momento de la exhumaciéon se encontraron documentos de identificacion
asociados a la osamenta. A través de éstos se iniciaron indagaciones con el fin de localizar a los
familiares de la victima. Una vez encontrados, se obtuvieron datos acerca del historial antemortem de la
persona, como la edad en el momento en el que supone que ocurrid la muerte de la persona, que seria
de 19 o 20 afios; la estatura segun cédula de vecindad, de 1.68 m, etc.

Cabe destacar el hecho de que segun los testimonios de los familiares, la persona sufrié una

contusion en el craneo a la edad de siete afios a causa de un atropello por camioneta. A raiz de esto fue
trasladado al Hospital General San Juan de Dios para su intervencion y tratamiento. Segun los
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familiares, la herida era grande por lo que fue necesario cerrarsela con nueve puntos, debiendo
permanecer hospitalizado durante aproximadamente 20 dias, y ocho dias méas de reposo en su domicilio.
Las consultas y el tratamiento posterior fueron realizados durante un periodo largo, aunque no se
especificé el tiempo. A partir de aqui siguid su crecimiento normal, nunca se quejé de dolor en la region
ni se le notaron efectos posteriores.

Con esta informacioén se intentd consultar el expediente en los archivos del mencionado hospital.
Debido a la ausencia de registros hospitalarios anteriores al afio 1983, no se pudo comprobar el tipo de
intervencién que se le practicé, y comparar este dato con el trauma antemortem observado en el craneo
de la osamenta.

Tras la consulta con los departamentos de patologia, radiologia y neurocirugia del hospital, con
el fin de investigar la compatibilidad del trauma con el de una posible intervencién quirdrgica, la
impresion clinica a criterio de los médicos fue la de una craneotomia con regeneracion ésea ocurrida en
el pasado. Segun los neurocirujanos que practicaban en ese tiempo este tipo de intervenciones en el
Hospital San Juan de Dios, el aspecto y el tamafio de la lesidn coincidian con su practica hospitalaria a
principios de los afios ochenta, cuando se realizaban craneotomias relativamente grandes. Por otra
parte, al encontrarse sobre el l6bulo parietal, la persona podria haber sobrevivido sin necesidad de
implantarle una protesis o placa metalica con el fin de proteger la region intervenida, y sin tener
problemas neuroldgicos y/o manifestaciones somaticas graves tras la operacion.

La comparacién de la informacién obtenida en el analisis de laboratorio de la osamenta
exhumada en Petén (persona masculina de 17 a 23 afios de 1.58 a 1.67 m de estatura y con la lesion
anteriormente descrita en el craneo), con el testimonio de los familiares (hombre de 19 o 20 afios, 1.68 m
de estatura, con contusién craneal y posterior intervenciéon quirargica en la infancia, y residente en
Petén), y los datos aportados por los médicos, permitié identificar la osamenta.

CASO 3

Corresponde a una osamenta exhumada en el departamento de Quiché. Los huesos se
recuperaron en una fosa colectiva en la que también se encontraron otras dos osamentas. Todos los
huesos presentaban erosion moderada. En el andlisis de laboratorio se determiné que la osamenta
correspondia a un individuo adulto de sexo masculino de 17 a 25 afios, y de 1.68 a 1.75 m de estatura.

Se observé asimetria con respecto, asi como longitud y circunferencia de huesos largos de
extremidades superiores (principalmente) e inferiores, con menores valores de los correspondientes a
lateral izquierdo. Se realizaron medidas de todos los huesos (véase Tabla 4). A causa de la erosién no
fue posible realizar todas las medidas. En ellas se observa que la asimetria, principalmente en lo que
respecta a las circunferencias, es mas evidente en el miembro superior, con menores dimensiones en el
lateral izquierdo. La asimetria no esta asociada a diferencias en inserciones musculares, sino
Gnicamente con parametros métricos.

No se observaron indicios de contracturas evidentes en huesos largos ni de alteraciones en
articulaciones. Se aprecié menor longitud y circunferencia en los metacarpos de la mano izquierda, que
debido al grado de erosion no fue posible reconstruir con el fin de determinar si existia otro tipo de
afeccion.

En el caso de los pies, debido al buen estado de tarsos y metatarsos, se reconstruyeron
anatémicamente, observandose una modificacién en el patron articular normal. El pie izquierdo es
levemente mas cerrado en tarso y metatarso que el derecho, aunque no afecta a la articulaciéon con tibia
(tobillo) ni se aprecia dislocacion evidente. No se observo, sin embargo, desviacion en pies respecto a la
alineacion pie-rodilla.

Se encontrd desviacion lateral con doble S en la regién vertebral dorsal de T1 a T9 en grado
leve, lumbarizacién parcial de la primera vértebra sacra con espina bifida parcial y faceta de apoyo en
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proceso transverso izquierdo de vértebra lumbar nimero 1. No se encontr6 desviacién aparente de
cadera.

TABLA 4
LONGITUD CIRCUNFERENCIA MEDIA
DE DIAFISIS

Humero derecho 29.3cm 6 cm

Humero izquierdo 28.3cm 5.2¢cm

Cubito derecho Erosionado 4.8 cm

Cubito izquierdo Erosionado 3.8cm

Radio derecho Erosionado 3.9cm

Radio izquierdo Erosionado 3.2cm

Fémur derecho 41 cm 7.6 cm

Fémur izquierdo 40.6 cm 7.3cm

Tibia derecha 35.1cm 8.3 cm (Orificio nutricio)
Tibia izquierda 34.7 cm 8.3 cm (Orificio nutricio)
Peroné derecho 34 cm 4.1cm

Peroné izquierdo 33.1cm 3.8cm

Comparacién de medidas en huesos largos correspondientes a miembros superiores de ambos lados

Por otra parte, existen diferencias en el tamafio de la fosa olecraneana en hiimero, con mayor
tamafio de la izquierda (ver Tabla 5).

TABLA 5
Longitud Altura
Humero derecho 19 mm 10 mm
Humero izquierdo 26 mm 12 mm

Comparacion de medidas en fosa olecraneana de hiumero derecho e izquierdo

Las caracteristicas descritas son compatibles con la existencia de un sindrome con asimetria de
desarrollo en extremidades, principalmente de las superiores, con menores dimensiones en el lateral
izquierdo. Dicha asimetria no afecta a las inserciones musculares, por lo que no se evidencia
subdesarrollo o atrofia por desuso de ningin miembro. La morfologia anémala del pie izquierdo, indica
gue posiblemente el individuo cojeara en vida, con un uso preferencial del lado derecho. Es posible que
la escoliosis dorsal no fuese visible al tratarse de un grado leve. El conjunto de hallazgos es compatible
con la posibilidad de que la persona padeciese poliomielitis, y el hecho de que la diferencia entre lado
derecho y lado izquierdo no sea muy acusada podria deberse a que el individuo hubiese padecido dicha
enfermedad en la infancia tardia.

Como se ha indicado anteriormente, dicho individuo se encontr6 con dos osamentas mas en la
misma fosa. El analisis de laboratorio determiné que estas Ultimas pertenecian también a dos individuos
de sexo masculino de edades entre 16 a 20 afios y 33 a 42 afios, con rangos de estatura de 1.48 a 1.55
my 1.52 a 1.60 m respectivamente. Aunque el rango de edad de una de ellas se solapa con el del caso
descrito, el de estatura resultaria excluyente. Sin embargo, testimonialmente el valor de la estatura de las
tres personas era similar. Por lo tanto, existian dos personas dentro de la fosa con edad y estatura
similares, ambas de sexo masculino. Sin embargo, en la entrevista antemortem aportada por los
familiares, se registrd que una de las personas enterradas en la fosa, habia padecido poliomielitis infantil.
Al ser compatible esta condicion con la impresién diagnéstica realizada en el andlisis del caso bajo
estudio, se lleg6 a la identificacion de la osamenta.
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CONCLUSIONES

Se han ilustrado tres casos en los que la determinacion de condiciones patolégicas en restos
0seos y su comparacion con el historial antemortem de las supuestas victimas permitié identificarlas.
Aparte de en estos tres, se han realizado identificaciones con base en otro tipo de condiciones
patolégicas en multiples casos. Entre ellos cabe destacar algunos. En una de las cuarenta osamentas
exhumadas en total en un pozo, se encontré evidencia de una fractura cicatrizada en el parietal izquierdo
del craneo, y en uno de los testimonios de familiares se reportaba que la persona recibié una herida por
machete en el craneo. En otro caso también se observd una fractura de hundimiento cicatrizada en el
parietal izquierdo del crdneo, y en uno de los testimonios se reportaba que la persona habia padecido
una lesion en el craneo por caida. En otro se encontrd una fractura en tibia derecha, exostosis en peroné
derecho, fracturas antemortem por compresién en vértebras cervicales y dorsales, cifosis dorsal
pronunciada, osteoartritis en la columna vertebral en un nivel cervical, toracico y lumbar, innominados,
omoplatos y pies, osteofitosis y posible osteoporosis. Los familiares de una de las victimas habian
reportado una persona de caracteristicas similares con fractura antemortem en pierna derecha,
dislocacion de hombro y dolores en espalda, manos y pies. En todos estos casos las condiciones
patolégicas de los restos fueron determinantes de la identidad de las victimas.

En este trabajo se ha tratado de mostrar la importancia de la determinacién de condiciones
patoldgicas en los restos 6seos en la identificacion de victimas exhumadas en cementerios clandestinos
en el pais. La utilidad es evidente y se piensa que es basico emplearla como un elemento fundamental
en la antropologia forense. Para que este objetivo se lleve a cabo, el paso previo es describir la
condicién patolégica observable en los restos éseos, que se debe realizar de la manera mas precisa
posible e intentando llegar a una impresion diagndstica general. Posteriormente seria necesario
corroborar esta impresion diagnéstica con médicos patélogos, los cuales pueden aportar datos precisos
sobre la sintomatologia que esa enfermedad tendria en vida del individuo. Esta informacién seria
contrastada por la obtenida por antrop6logos sociales en las entrevistas antemorten realizadas a
familiares.

Los antropdlogos sociales deberian realizar estudios de percepcion de la enfermedad en la
poblacion, ya que pueden interferir cuestiones socioculturales. Por todo ello se piensa que es necesario
iniciar una estrecha colaboracién multidisciplinaria.
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