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Abstract

Study of paleopathological lesions, diseases and anthropological dades coming from the skeletons fount into the
Monthemhat tomb (TT34), in el-Assasif (Luxor), during the 2007 year excavation. Into this tomb built during the final of the
XXV dinasty (Vllc. BC) were exhumed about 153 Skeletons, meaning a real dinamic necropolis.

I. INTRODUCCION

Estudio paleopatolégico realizado durante la campafia 2006-2007, de los restos
humanos y momificados exhumados en diversas cdmaras de la tumba de Monthemhat
(TT-34) alcalde de Tebas, cuarto sacerdote de Amén y gobernador del alto egipto durante
las dinastias XXV y XXVI.

Durante esta campafia aparecieron restos humanos en las cdmaras 27, 27.1, S42,
S43, S37 Y S39. Estudiados inicialmente en su contexto y posteriormente de forma
poblacional, dado el elevado nimero de individuos exhumados y su potencial reutilizacion
como necropolis dindmica posterior.

En la mayoria de las camaras no pudo realizarse el método Bindford dado que el
estado del material 6seo, a pesar de hallarse algunas veces bien conservado, se encontraba
entremezclado con otros elementos funerarios y estratos de arena y piedras debidos a
manipulaciones posteriores. Solo en casos aislados se consiguié reconstruir intactas
algunas inhumaciones de individuos completos.

Los parametros utilizados en todo momento para el estudio antropoldgico se basan
en la Data Collection Codebook, del Global History of Health Project (Ohio), en la cual el
laboratorio de paleopatologia de Museu d’Arqueologia de Catalunya colabora de forma
activa. El sexo se establecié siempre por criterios conjuntos de la morfologia del craneo y
de la pelvis.La altura se obtuvo mediante la longitud de huesos largos preferentemente del
fémur y la edad de la muerte por la morfologia de la cara auricular sacroiliaca, la carilla
del pubis o la de la cuarta costilla. Los criterios paleopatologicos, es decir de
enfermedades y su evolucion, se basan en el consenso de criterios de la Paleopathological
Association, asi como de la amplia casuistica patolégica recogida en los archivos del
laboratorio de paleopatologia de Museu d’Arqueologia de Catalunya.
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Il. ESTUDIO DE LAS CAMARAS

1. Camara S42.3-P116B: 1-C

Aparecieron 75 fragmentos craneales pertenecientes a un minimo de 7 individuos:
2 de sexo masculino, 3 de sexo femenino, 1 alofiso y 1 craneo infantil de sexo
indeterminado. Solo se detecté un caso de criba orbitalia grado “a” de Knip en un
esqueleto de sexo femenino con edad de la muerte compatible con adulta joven.

Destaca una lesion incisa biselada sobre un parietal izquierdo realizada por arma
cortante. La lesién no llega a perforar el diploe craneal es paralela a la lamina externa y
deja observar el hueso travécular del diploe sin reaccidn osteogénica, con la patina antigua
conservada. A pesar de no tratarse de una lesién mortal, los signos indican que no existio
supervivencia a esta agresion, por lo que debié acompariarse de otras lesiones sincrénicas
mortales, ya que la herida es perimortem sin aspecto postmortem (fig. 1).

R, - T

A nivel de los huesos cortos de pies y manos, coincide por el total de astragalos
izquierdos la sospecha de pertenecer a 7 individuos. No se observan facetas de squatting
que sugieran posiciones habituales mantenidas en cuclillas, ni signos degenerativos que
orientes a largos desplazamientos, mal calzado o mala correccion de las malformaciones
mas comunes del pie (pie plano, cavo o valgo). Tan s6lo 2 casos de artrosis talonavicular
fueron los Unicos signos de sobrelso en estos individuos.

Un tercer metatarsiano aislado mostraba signos de aplasia/atrofia aislada,
pudiendo tratarse de un caso de patologia congenita mas que de una paralisis adquirida.
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Del esqueleto axial se recuperaron 32 fragmentos costales sin patologia, 37
veértebras estudiables entre las que destacaron un caso de uncartrosis dorsal posterior, un
aplastamiento vertebral dorsal traumatico sin apariencia osteopor6tica y un caso de
lumbartrosis anterior.

Entre las escapulas no se detect6 ningin caso de artrosis escapulohumeral, y una
sola fractura en el tercio externo de una clavicula izquierda.

102 fragmentos de esta cdAmara pertenecian a huesos largos. Destaca entre estos la
escasa presencia de artrosis en cadera y rodilla, asi como la falta en estos huesos de
marcadas inserciones tendinosas. Solo cabe destacar:

-Un caso de cribra femoris izquierda en un adulto joven con metéfisis
recientemente soldada.

-Una entesopatia cavitada sobre la linea media intercondilea superior de la epifisis
femoral izquierda de 20mm de longitud maxima.

-Un s6lo caso de perforacion de fosa olecraneana.

Respecto a la pelvis se detectdé una geoda en un cétilo derecho sin morfologia
aparente de osteoma osteoide, a pesar de que se trata de una localizacidn tipica de este
tumor benigno. La pieza esta pendiente de futuras exploraciones radioldgicas para filiar su
origen degenerativo versus tumoral benigno. Otra pelvis presentaba signos evidentes de
coxartrosis derecha.

De los siete individuos, finalmente se concluye el sexo en cinco, dos masculinos y
tres femeninos. Ayudan al diagndstico la amplitud cotilociética, el &ngulo de la escotadura
ciatica mayor, el angulo subpubico, la concavidad de la rama subpubica, la anchura y
morfologia de la rama isquiopubica y el dimorfismo del arco ventral del pubis. La edad de
la muerte pudo ser determinada en dos de las mujeres, una murio en la cuarta década de la
vida y la segunda en la quinta década.

2. Camara S42.3-P116B: 2-C

Corresponde a maltiples fragmentos 6seos, con un maximo total de 5 individuos.
Tres adultos, un adolescente y un nifio. Entre los adultos hallamos dos esqueletos de sexo
masculino con edad de la muerte uno en la tercera década de la vida y otro en la cuarta, asi
como uno de sexo femenino con edad de la muerte entre 20-24 afios (sistema Meindl).Un
adolescente de sexo indeterminado por falta de carécteres, con edad de la muerte entre 16-
20 afios y un nifio de 10 afos.

Ningan individuo sufria de cribra orbitalia, sin embargo los mas jovenes
presentaban sendas cribras femoris bilaterales.

Todos los tres individuos adultos presentaban signos de artrosis cervical anterior,
con predominio atloaxoidea y sobretodo odontoatloidea. Dos de ellos mostraban signos de
dorsartrosis y tan sélo uno de lumbartrosis. Es destacable la ausencia de otra patologia
vertebral incluyendo hernias de schmmorl o signos de discopatia lumbar.

En cuanto a la patologia destaca en uno de los individuos masculinos una doble
impresion entesopatica muy pronunciada a nivel del canal bicipital y zona
infratoquiteriana del himero izquierdo, sin ningln signo de artrosis escapulohumeral.
Posiblemente se traten de marcadores lesionales de caracteristica laboral u ocupacional.
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El otro esqueleto masculino presentaba una periostitis difusa de la diafisis humeral
derecha, sin afectacion de otros huesos.

El estado e indice de conservacién de estos esqueletos era bajo en parte por su
fragmentacién en parte por deterioro postumo, que mostraba signos de combustion a baja
temperatura en algunos de los fragmentos 6seos.

No se localizé patologia articular degenerativa en otras regiones, especialmente no
existia evidencia de coxartrosis, gonartrosis, artrosis del pie ni de los codos 0 mufiecas, ni
siquiera a nivel temporomandibular.

A nivel dental existia en uno de los individuos masculinos reabsorcion dental total
de las piezas 34,35,36,37,38 y pédida parcial de la 33 en todos los casos antemortem, con
periodontitis asociada y adelgazamiento severo de la arcada alveolar. Ninglin caso de
caries pudo ser evidenciado.

3. Camara S42.3-P116B: 3-C
Se trata de 9 fragmentos 6seos aislados:

-Un hueso frontal de aspecto masculino con grado Il de fusion de las suturas craneales,
que presenta granulaciones de Paccioni muy marcadas. No muestra patologia remarcable,
ni cribra orbitalia ni sinusitis frontal.

- Un fémur derecho de 413 mm de longitud maxima, sin signos de gonartrosis ni
coxartrosis, y que no presenta entesopatias ni lesiones destacables.

- Un sacro de morfologia masculina, con artrosis sacroiliaca moderada, sin espina bifida y
con edad durante la muerte durante la tercera década de la vida por la superficie auricular.

- Un sacro de individuo alofiso, con edad de la muerte entre 50-60 afios por superficie
auricular.

- Una tibia derecha de 345mm sin enfermedad degenerativa articular, sin periostits, de
caracteristica gracil.

- Una vértebra lumbar aislada (L4?) sin lumbartrosis, ni lesiones discales en la superficie
superior o inferior, ni intraesponjosas o de schmmorl.

- Un fragmento de mandibula inferior derecha con 2 piezas dentales 46 y 47. Se observa
la pérdida de 5 piezas post-mortem, no hay presencia de pérdidas ante-mortem. El
desgaste dental de las dos piezas presentes corresponde a un Brabant de grado 3 y claros
signos de periodontitis en el indice de la escala de Ramfjord sin presencia de sarro dental.

- Una mandibula femenina completa en la que so6lo persisten 4 piezas (36,37,38,48) y una
raiz dental con fractura péstuma de la pieza 47. Se observa malposicion dental de las
piezas 38 y 48 que presentan horizontalizacién de su eje sin que lleguen a erupcionar. No
existe periodontitis sin embargo el nivel de desgaste de Brabant es de grado 2.

- Fragmento de pelvis izquierda de morfologia masculina, con angulo de escotadura
ciatica mayor de 40° y anchura cotilocidtica de 44mm, sin signos de coxartrosis ni
patologia evidente y con edad de muerte, a pesar de ausencia de patologia degenerativa,
por superficie auricular de alrededor de 50-60 afios.
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4, Camara S42.1-P26:1-B

Se hallaron multiples restos éseos, muy fragmentados, de los que alrededor de
200 no superan el diametro de 20mm, muchos de ellos han sufrido deformacion por
combustién parcial a baja temperatura. No hay signos de incineracion en ninguin caso sino
de combustidn parcial intencional o no, de zonas aleatorias de esqueletos por otras causas.

El nimero de individuos minimo por fémures derechos es de 5. Tres esqueletos
adultos y dos infantiles. Es importante remarcar que en esta zona de esta camara el estudio
debe realizarse muy cuidadosamente dada la facilidad a la que se puede atribuir falsas
patologias o pseudopatologias a causa de la deformidad y del mal estado de conservacion
de los huesos, sobretodo en caso de traumatismos.

Entre los casos patolégicos cabe destacar:
- Un encondroma clavicular derecho, con la caracteristica fosa romboidal restante.

- Una anquilosis entre primera y segunda falange de aspecto traumaético, aungue por el
bajo indice de conservacién y la ausencia de estudio radioldgico no puede descartarse una
causalidad séptica o artritica (fig. 2) .

Fig. 2. Anquilosis interfalangica

- Dos casos de espondiloartrosis lumbar anterior de grado | y uno de espodilodiscitis
infecciosa también lumbar sobre un total de 19 vertebras ( 5 lumbares estudiables).

- Un fragmento craneal parietal con imagen osteolitica en la lamina externa que afecta al
diploe sin llegar a penetrar en el endocraneo. Entre el diagndstico diferencial previo al
estudio complementario debe incluirse la tumoracion craneal, los granulomas tipo luéticos
o sifiliticos por osteomielitis crénicas granulomatosas o las periostitis infecciosas de
origen en la calota secundarias a heridas locales.
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-Reabsorcion dental antemortem de dos molares posiblemente 36 y 37 en el Unico
fragmento de mandibula existente.

-Un caso de osteoma del conducto auditivo externo, (enfermedad del buscador de perlas o
del frigidarium), unilateral, en el temporal de un craneo femenino de una mujer adulta
joven (fig. 3).

Fig. 3. Osteoma del conducto auditivo externo

-En las cuatro tibias que se recuperaron se observo en los adultos un caso de entesopatia
exostosica rotuliana y dos de periostitis difusa. Ningln signo de enfermedad degenerativa
estaba presente ni a nivel de articulacion femorotibial ni tibioastragalina.

- Un caso de osteocondritis disecante en el hueso subcondral intercondileo de la epifisis
inferior de un fragmento femoral.

- Un (nico caso de artrosis del codo, en la cabeza de un cubito izquierdo que también
muestra sefiales de artrosis radiocubital superior.

5. Céamara S42.1-P25:1-B

Solo se encontr6é un resto momificado en esta zona. Se trata de una articulacion
escapulohumeral derecha, por su cara anterior es visible tejido cutaneo momificado y por
la posterior se observan las estructuras anatémicas intactas de la articulacion, con el
espacio interarticular conservado, sin sindrome subacromial ni patologia degenerativa del
hombro.
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6. Camara S42.1 -P27:1-B

Se compone de 10 fragmentos dGseos de pequefio tamafio practicamente sin
patologia, cuatro de neurocraneo, dos mandibulares, una epifisis distal del fémur, un
fragmento de cétilo con una coxartrosis ligera de grado | y dos molares superiores sin
periodontitis ni desgaste (Brabant 0), sin hipoplasia del esmalte ni evidencia de caries.

7. Camara S42.2 -P49:1-B

Se trata de varias cajas que contienen 949 fragmentos 0seos con estado de
conservacion deficiente por la escasa dimension de los restos humanos y su deterioro
postumo. Por el nimero de huesos largos, fémures, tibias y tambien por los astragalos
(mejor conservados) llega a determinarse un nimero minimo de 15 individuos. El
diagndstico de sexo pudo realizarse en 9 esqueletos de los cuales 5 fueron mujeres y 4
varones, el resto se trataba de individuos alofisos, infantiles indeterminados por método
Schutkowski o por insuficiente material. Entre la patologia detectada cabe destacar:

-Un caso de osteomielitis del neurocraneo localizado a nivel parietal derecho.

-Periodontitis en la gran mayoria de los individuos adultos con pérdida de piezas dentales
predominantemente premolares en vida, incluyendo un caso de un varén desdentado en el
momento de la muerte.

-Cervicoartrosis en dos individuos, de predominio atloaxoidea.
-Dorsartrosis y lumbartrosis en un individuo.
-Hernia de schmmorl lumbar en un fragmento vertebral

-Fractura de cabeza radial izquierda con neoarticulacion del cubito que en la zona
anterolateral de su tercio proximal muestra una superficie articular neoformada, cilindrica
con signos de roce crénico entre ambos huesos y con la posible pérdida de la corona radial
por 0steonecrosis.

- Dos casos de entesopatia aquilea.

- Una fractura de escafoides tarsiano derecho con callo 6seo y consolidacion correcta con
supervivencia.

- Un caso excepcional de fractura cervical desplazada con signos de supervivencia. Se
trata de dos vertebras fusionadas tras un traumatismo en sentido craneocaudal,
probablemente se trata de C4 y C5, ya que esta Ultima a pesar de su tamafio carece del
tubérculo anterior o carotideo y del surco para el nervio espinal. Los valores
antropomeétricos de estas piezas son:

C4

Diametro méaximo anteroposterior del cuerpo vertebral en cara superior 15mm
Diametro maximo transverso del cuerpo vertebral en cara superior 25mm
Diametro méaximo anteroposterior del cuerpo vertebral en cara inferior 18mm
Didmetro méaximo transverso del cuerpo vertebral en cara inferior 27mm
Altura del cuerpo vertebral en parte anterior en plano sagital 11mm

Altura del cuerpo vertebral en parte posterior en plano sagital 11mm
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Altura del cuerpo vertebral en parte anterior en plano transverso derecho  11mm
Altura del cuerpo vertebral en parte posterior en plano transverso derecho  11mm
Altura del cuerpo vertebral en parte anterior en plano transverso izquierdo 11mm
Altura del cuerpo vertebral en parte posterior en plano transverso izquierdo 12mm

C5

Diametro méaximo anteroposterior del cuerpo vertebral en cara superior 17mm
Didmetro méximo transverso del cuerpo vertebral en cara superior 26mm
Diametro méaximo anteroposterior del cuerpo vertebral en cara inferior  18mm
Diametro méaximo transverso del cuerpo vertebral en cara inferior 26mm

Altura del cuerpo vertebral en parte anterior en plano sagital 8mm

Altura del cuerpo vertebral en parte posterior en plano sagital 11mm

Altura del cuerpo vertebral en parte anterior en plano transverso derecho 8mm
Altura del cuerpo vertebral en parte posterior en plano transverso derecho  12mm
Altura del cuerpo vertebral en parte anterior en plano transverso izquierdo 8mm
Altura del cuerpo vertebral en parte posterior en plano transverso izquierdo 11mm

El indice de Cunninghan era:
C4 100,0 = vértebra rectangular
C5 137,5 = vértebra cuneiforme de base posterior

Diametro méaximo anteroposterior del agujero espinal de C4 =11mm
Didmetro méximo transversal del agujero espinal de C4 =21mm
Diametro maximo anteroposterior del agujero espinal de C5 = 11mm
Diametro méximo transversal del agujero espinal de C5 =20 mm

Espacio de listesis entre C4 y C5 = 6mm
Didmetro anteroposterior resultante en el agujero espinal tras listesis = 5mm
Diametro anteroposterior resultante en el agujero espinal tras listesis =10mm

Superficie previa a listesis vertebral = 21x11mm = 231mm?
Superficie posterior a la listesis = 5x10mm = 50mm?

La anterolistesis traumatica de C4 sobre C5 provoca un estrechamiento muy
considerable del canal medular hasta un 21,6% de su superficie normal, es decir pierde
mas de tres cuartas partes de su amplitud. Existe un acufiamiento traumatico importante de
C5 por la presién ejercida por C4 hacia adelante y hacia abajo, que explica el mecanismo
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causal del trauma, el méas frecuente en este tipo de lesiones que es posiblemente la caida
de cabeza hacia abajo con asociacion de hiperflexion seguida de hiperextension de la
columna cervical.

C4 conserva su tamafio normal y existen signos de artrosis evidentes en el cuerpo
de C4 y C5, asi como en los procesos laterales. C5 ha perdido por completo el proceso
uncinado izquierdo y esta aplastado hasta el nivel de la superficie vertebral superior con
remodelamiento dseo y signos de regeneracion cicatricial con supervivencia. La fusion
Osea postfractuaria descarta que los fendmenos degenerativos fueran previos al
traumatismo y que este fuese mortal. En nuestra opinién el diagnéstico es de fractura-
luxacion de la parte anterior del cuerpo vertebral cervical en lagrima pendiente o “tear
drop” o por estallido del cuerpo vertebral con anterolistesis C4 sobre C5 (fig.4). Las
complicaciones mas graves de este caso son el sindrome radicular y la tetraplegia
completa o incompleta (tetraparesia). Algunos casos pueden sobrevivir con escasos
sintomas neurolégicos a pesar de la importante compresion de la médula espinal, en la
mayoria existe trastornos neurovegetativos con pérdida de fuerza, escaras, complicaciones
urinarias e infecciones respiratorias y urinarias. En el peor de los casos la pardlisis
afectaria a las cuatro extremidades y al tronco dejando al enfermo encamado. El limite
superior de la tetraplegia en ocasiones no guarda relacion con el nivel de la lesion dsea,
debido a que la compresién puede no afectar directamente a la médula, sino por
compresion vascular e isquemia medular mas baja. Si la paralisis es completa la lesion es
irreversible, todo lo mas, cabe esperar una recuperacion funcional de grado variable en 1 6
2 metameras del limite superior de los transtornos sensitivo-motores.

Fig. 4. Fractura cervical con anterolistesis traumatica de C4 sobre C5
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8. Camara S43-P165:1-2C

Fragmentos 6seos que corresponden por estudio de huesos largos homolaterales a
un minimo de 18 individuos de los cuales pueden ser sexados 16: (9 masculinos, 7
femeninos, 1 alofiso, 1 indeterminado). Entre la patologia de estos esqueletos destaca:

- Un caso de hiperostosis frontal interna en un craneo femenino.
- Un tumor benigno epicraneal de 9x7mm en la zona occipital de un craneo masculino.
- Una cribra orbitalia en un craneo femenino tipo “c * de Knip.

- Cuerpos de Pacioni frontales multiples y severamente marcados en un craneo femenino,
sin signos de patologia hiperpresiva craneal ni alterarién en el grosor de los surcos de las
arterias cerebrales, en especial de las silvianas.

- Una tumoracidn benigna mandibular en la cara interna a unos 23mm del gonion con un
tamafio de 10x6mm, se trata de una oquedad eliptica, regular y bien delimitada no
destructiva de 2 mm de profundidad.

- El 50% de las piezas dentales presentaba periodontitis y en 6 de cada 10 individuos se
observaba al menos la pérdida ante-mortemde una pieza, especialmente de un premolar.

- Alrededor del 25% de los individuos estudiables en esta camara presentaba una caries
dental, generalmente aislada, de predominio coronal en molares o premolares y en algun
caso distal.

- Ningun individuo presentaba hipoplasia del esmalte, sin embargo se observé desgaste
dental en grado 0 en 9 esqueletos, grado 1 en 2 esqueletos, grado 2 en 3 esqueletos y
grado 3 también en 3 esqueletos. Lo cual implica que méas de la mitad de los individuos de
esta camara no presentaban desgaste por atricién dental. Este dato debe manejarse con
atencidn si contamos con el gran nimero de piezas perdidas en vida.

- No se detectd ningun caso de sarro dental, ni de artrosis temporomandibular.

-Post-cranealmente se observd sélo dos casos de espondilosis: una lumbartrosis y una
dorsartrosis.

- Como variante de la normalidad cabe destacar una apo6fisis transversa izquierda del axis
con angulo oblicuo muy marcado hacia la cara inferior de unos 60 grados, sin patologia
asociada y muy posiblemente asintomatico.

9. Camara S37 — P404:

En esta sala aparecieron patologias muy interesantes, sin embargo muy
fragmentadas y con un indice de conservacion bajo, no asi su estado de conservacion que
era bastante aceptable. Obervamos una mandibula de un adolescente entre 17-25 afios en
el momento de la muerte, de caracteristicas femeninas, con un desgaste grado | de
Brabant.

Un caso de posible meningioma de la cara interna parietal derecha de un individuo
adulto joven alofiso.

Una trepanacién incompleta que no llega a atravesar la tabla interna del diploe a
nivel parietal, sin posibilidad de reconstruccion del craneo ya que no se hallaron los
fragmentos restantes.
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Y quizés el caso mas interesante, una metastasis 6sea maligna craneal de tumor
primario desconocido con un didmetro méaximo de 15x13mm. en la zona de la escama
occipital de un esqueleto alofiso (fig.5).

T

Fig. 5. Metastasis 6sea craneal

10. Cdmara S39 — P426:
Dos fragmentos patoldgicos deben ser  mencionados de esta camara:

Una lesion traumaética realizada en vida mediante un objeto inciso a nivel del
temporal derecho de un nifio de alrededor de dos afios. La herida no es mortal per se y
sigue un recorrido lineal del que se pierde la parte central. Mecanismo extrafio ya que las
lesiones incisas por corte son mas profundas en el centro o en uno de sus lados, mientras
que en esta se definen los bordes y no tanto la zona cental como si se hubiera imprimido
un mecanismo en sierra circular. En todo caso esta incision no fue causa directa o
principal de la muerte ni por sangrado, ni por lesién de érganos vitales.

El segundo fragmento se trata de un axis con una malformacién congénita
consistente en una odontoides bifida, en cualquier caso pese a ser patologia congénita no
es causa de clinica y podria incluso considerarse variante de la normalidad o incluso que
con el crecimiento del individuo juvenil este proceso desapareciera.

11. Camara 27y 27.1:
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La camara 27, que no sobrepasa los 25 mts® presenté 96 individuos con un alto
indice y estado de conservacién que se utilizaron por su cantidad y sincronicidad para un
complejo estudio poblacional de la necrépolis de Monthemhat. La cdmara anexa 27.1 se
trataba de un nicho excavado a 1 metro de altura del suelo de la camara precedente y de
forma cuadrangular de fondo semicircular contenia los restos de dos individuos (fig.
6). Una mujer de alrededor de 25-35 afios en el momento de su muerte y 156¢cm de altura
por la diéfisis femoral y un nifio de caracter sexual no diferenciable con muerte a los 18
meses. Ninguno de ellos mostraba la causa de muerte y tan s6lo en la mujer pudo
identificarse marcas entesopaticas en ambos fémures, muy marcadas, paralelas al cuello
femoral y al trocanter menor, bilaterales, simétricas y de aspecto muy sugestivo de marcas
de actividad laboral. Posiblemente una presién fuerte y continuada de algin instrumental o
material con ambos muslos para su elaboracion con las manos libres.

At
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Fig. 6. Individuos exhumados en la camara 27.1

I1l. ESTUDIO POBLACIONAL

El nimero total de individuos estudiados durante esta campafia ha sido de 153, sin
embargo para obtener los datos poblacionales antropoldgicos basicos se utilizaron los 96
pertnecientes a la camara 27, por su alto indice y estado de conservacion. Para la patologia
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especifica se establecid siempre una muestra lo suficientemente amplia para su estudio
pero asegurando un alto indice de conservacion para evitar sesgos.

No hubo diferencias significativas en cuanto a la prevalencia de ambos sexos
detectandose  38% mujeres, 34% varones,12% alofisos y 16% indeterminados. Entre los
que el sexo pudo ser determinado el 53% fueron varones y el 47% mujeres (p<0.005).

La edad media de esta poblacion en el momento de la muerte fue de 31,25 afios, la
esperanza de vida de sobrepasar los 50 afios era de un 16% de la poblacion y la
probabilidad de morir antes de alvazar los 5 afios de un 5,2%. La década con mayor
prevalencia de muerte fue la cuarta representando la edad en que moria el 22% de la
poblacién.

La estatura media poblacional de ambos sexos fue de 1,62 metros.

Entre la patologia traumatica destaca la presencia de una alta prevalencia de
traumatismos craneales menores (13,5 %) desproporcionada respecto al resto de fracturas
del esqueleto postcraneal (fig. 7), junto a casos de heridas por arma incisa sin signos de
supervivencia (4,1%) (fig.8). Similar es el caso de los tumores, donde esta poblacion
presentaba una prevalencia de tumoraciones craneales y epicutaneas benignas sumamente
elevado (21,8%) asi como tres casos (3,1%) de neoplasias malignas que afectan al
neurocraneo. Esta es una de las incidencias méas elevadas de tumoraciones malignas en
poblaciones egipcias (s. VII aC) incluso comparada con otros estudios poblacionales
donde a pesar de ua vida media y esperanza de vida similar no se observa esta tasa.
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Fig. 7. Lesion incisa-cortante con supervivencia en diéafisis femoral
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Fig. 8 Lesion incisa por arma blanca en craneo femenino sin signos de supervivencia

En cuanto a la patologia degenerativa, artrosica llama la atencion la tasa inicial tan
baja en casi todas las regiones articulares de esta poblacion. La hipotesis mas plausible
seria la procedencia de un estrato social superior de estos individuos. Aun asi se deberia
esperar una mayor afectacion de las patologias no corregidas en esta época, como las
malformaciones del arco plantar y la artrosis mediotarsiana y del antepie. A favor del
nivel social elevado argumentaria la casi ausencia de entesopatias o incluso la falta de
robustez en las insercion tendinosas clésicas.

Las pérdidas dentales antemortem eran sumamente frecuentes sobretodo en
premolares y la causa mas aparente es la periodontitis. La frecuencia de caries es baja con
tasas inferiores al 20% de la poblacion.

Cabe recordar que este es un estudio preliminar y que los resultados globales
mucho mas fiables a nivel estadistico aportaran mucha mas informacion de las frecuencias
de todas las patologias detectables en estos esqueletos.
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