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RESUMEN. En este trabajo se presenta la presencia de espondilitis anquilopoyética o
anquilosante en restos osteoarqueoldgicos procedentes de la Necropolis tardorromana de
Polisisto (Cocentaina, Alicante). Los restos humanos corresponden a un hombre y una mujer
de edad adulta en el momento de la muerte (~40 afios). Los restos presentan claros rasgos
que indican su afectacion patoldgica por espondilitis anquilopoyética localizada en la unién
sacroiliaca asi como en vértebras.

PALABRAS CLAVE: Espondilitis anquilopoyética, Tardorromano, Alicante

SUMMARY. Here, we report skeletal remains with ankylosing spondylitis from the late
Roman Polisisto site (Vth-VIith century A. D.) in Cocentaina-Alicante. The skeletons are a
female and a male who died at adult age (~40 yo). The skeletons had characteristic features
seen in ankylosing spondylitis affecting the sacroiliac and thoracic joints.
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INTRODUCCION espondiloartropatias, junto con la artritis
psoriasica y el sindrome de Reiter, es una

La  espondilitis anquilopoyética, enfermedad inflamatoria cronica con
denominada en el pasado como predisposicion genética. Esta patologia, al
enfermedad de Bechterew o enfermedad igual que el resto de las
de Marie - Strimpel (Waldron, 2009) y espondiloartropatias, se encuentra ligada

englobada dentro del grupo de las a la presencia del antigeno de
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histocompatibilidad HLA-B27 (Mann vy
Hunt, 2005). Sin embargo, cabe destacar
gue su etiologia es desconocida, ya que la
presencia de dicho antigeno en el
individuo no significa que obligatoriamente
vaya a desarrollar esta enfermedad
(Waldron, 2009).

En sus estadios iniciales, la
enfermedad se desarrolla como una
artritis inflamatoria en la unién sacro-iliaca.
Su expresion final puede ser una
destruccion parcial del cartilago auricular y
una reduccion del espacio trabecular entre
el sacro y el ilion (Ortner, 2003). En su
desarrollo, sigue un trayecto ascendente,
con sinostosamiento de los ligamentos
anterior y posterior, afectando a todas las
vértebras, presentando una clara
caracteristica diferencial con respecto a
las deméas espondiloartropatias (Isidro y
Malgosa, 2003). En este contexto, se ha
descrito que esta patologia de evolucion
lenta y progresiva, afecta en mayor
proporcibn a varones que a mujeres,
iniciandose por lo general entre los 15 y
los 30 afios de edad, no siendo usual en
edades anteriores a los 10 afios ni
posteriores a los 40 afios (Campillo
2001). Adicionalmente, algunos estudios
(Ortner, 2003; Roberts y Manchester,
2007) establecen una diferente
prevalencia poblacional ligada a factores
medioambientales y genéticos,
observando una mayor frecuencia en
caucasianos y nativos americanos con
respecto a japoneses 0 grupos africanos.

En el presente trabajo se documenta
y describe la presencia de espondilitis
anquilopoyética (EA) en dos individuos
adultos recuperados de la Necropolis
tardorromana de Polisisto (Cocentaina,
Alicante).

MATERIAL Y METODOS

Los trabajos arqueoldgicos en la zona
de Polisisto (Cocentaina, Alicante) se
realizaron en junio del afio 2000, previo
permiso de la Direcciobn General de
Patrimonio de la Conselleria de Cultura de
la Generalitat Valenciana, debido al inicio

de las obras de la variante de Cocentaina
CN-340 PK 137.5-141.7 por parte de la
empresa Copcisa-Intersa UT.E,
promovida por el Ministerio de Fomento.
La obligatoriedad de realizar una
excavacion arqueolégica extensiva, se
justificé por su documentacion como zona
arqueoldgica a principios de la década de
los 90, cuando se documentd una
necrépolis con 30 inhumaciones en fosa
(Doménech y Torregrosa, 2003).

El resultado de los trabajos de campo
realizados durante la intervencion del afio
2000, constataron la presencia de dos
zonas arqueoldgicas claramente
diferenciadas (Doménech y Torregrosa,
2003): la oriental, mejor conservada,
contenia sepulturas de tipo fosa de
tendencia rectangular irregular, con los
extremos ligeramente curvos, cubiertas de
losas y con una distribucién en paralelo en
direccion S-N. Por otro lado, la zona
occidental presentaba un conjunto de
sepulturas de diversa tipologia,
predominando las que tenian una cubierta
de tegulae.

El nimero minimo de individuos
determinados entre ambas campafias ha
sido de ~120, cuya datacion se ha
establecido entre los s. V-VII d. C. Los
restos humanos se encuentran
depositados en el MARQ (Museo
Arqueoldgico de Alicante), donde pudo
realizarse el estudio antropoldgico vy
paleopatolégico de dos casos de EA
localizados entre los restos
osteoarqueoldgicos.

Analisis antropoloégico y
paleopatolégico

La EA documentada se localiz6 en
dos individuos, uno de sexo masculino y
otro femenino de edad adulta (~40 afios)
en ambos casos. El sexo y la edad se
determinaron a partir de diferentes
métodos antropoldgicos descritos
(Brothwell, 1987; Ubelaker, 2003). En el
caso del individuo de sexo femenino
(Tumba 11), se determiné una edad de
unos 40 afios en el momento de la
muerte. Por otro lado, para el individuo de
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sexo masculino (Tumba 36) se determind
una edad comprendida entre los 39-44
afnos.

Las patologias fueron analizadas con
detalle a nivel macroscépico 'y
radiografico. Las radiografias fueron
realizadas por el servicio de
radiodiagnoéstico del Hospital Universitario
San Juan de Alicante.

RESULTADOS

Las caracteristicas morfolégicas de
las lesiones observadas en los dos
individuos, orientan hacia el diagndstico
de espondilitis anquilopoyética o
espondiloartritis anquilosante (EA) (Fig.1).

En el caso de la mujer, la EA se
localiza en el coxal izquierdo
observandose una sinéstosis en la
articulacion  sacro-iliaca  (Fig.1 _ A-B)
ocasionando una completa sinostosis en
la articulacion de este lado. En la
articulacién sacroiliaca derecha se aprecio
un proceso osteofitico bastante
desarrollado, con una mayor proporcion
en la zona inferior de las carillas
auriculares de cadera 'y  sacro.
Paralelamente, tanto en la totalidad del
borde del acetdbulo del coxal derecho,
como en el borde de la cabeza femoral,
lindando con el cuello del fémur, se
observaron  formaciones  osteofiticas
compatibles con un proceso osteoartritico
(Mann y Hunt, 2005).

En el individuo masculino, la EA
afecta a la mayor parte de la columna
vertebral, concretamente entre la sexta
vértebra dorsal (D6) y el sacro,
observandose una clara sinéstosis 0
fusion entre vértebras (Fig.1 C-E).

En coxal (concretamente en la
articulacion sacroiliaca), en el caso de la
mujer, y en columna vertebral en el caso
del hombre, se observa un
sinostosamiento desde D6 (sexta dorsal)
hasta el sacro asi como una fusién
completa de las uniones costovertebrales
como consecuencia de la osificacién de

los ligamentos correspondientes. Por otro
lado, esta patologia no ha afectado en un
grado muy severo a la union sacroiliaca,
Unicamente se aprecid6 un proceso
osteofitico en las carillas auriculares del
ilion y del sacro que indica una extension
del proceso patologico. Estas formaciones
osteofiticas fueron observadas también en
la fosa acetabular y en la fosa de la
cabeza femoral del fémur derecho,
originadas posiblemente como
consecuencia de la deficiente movilidad
que tenia el individuo en vida.

Por ultimo, en las tibias no se han
apreciado anomalias relevantes,
Unicamente signos entesopaticos en la
tuberosidad tibial, asi como en la rétula
derecha (la Unica que se conserva) donde
se aprecian en la zona superior de la cara
anterior.

CONCLUSIONES

La EA afecta fundamentalmente a la
columna vertebral, pelvis y térax (Isidro y
Malgosa, 2003). A la afeccién
caracteristica de esta enfermedad, se le
puede sumar el desarrollo de osteoporosis
gque provoca el riesgo de fractura
vertebral, mas comdnmente en la region
cervical, con la correspondiente
consecuencia  neurolégica  (Waldron
2009). En la zona pélvica, donde suele
producirse su génesis, puede generarse
una sinéstosis sacroiliaca (siendo este un
sintoma caracteristico que define esta
enfermedad), siguiendo una evolucion
axial ascendente (Isidro y Malgosa, 2003).
El sinostosamiento de las vértebras se
inicia con un crecimiento del hueso
(sindesmdfitos) de orientacion vertical (en
el caso de osteoartritis el crecimiento
tiende a ser horizontal) en el margen de
unién de las vértebras (Ortner, 2003). Por
otro lado, los discos cartilaginosos,
localizados entre los cuerpos vertebrales,
pueden continuar mas 0 menos intactos.
La anquilosis completa de la columna
vertebral, ofrece un aspecto de “cafa de
bamb(” (Waldron, 2009). Si a esto le
sumamos la fusion completa de las
carillas articulares de las costillas con los
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arcos vertebrales, como consecuencia de
la osificacion de los ligamentos
correspondientes, nos orienta hacia un
caso extremo de espondilitis
anquilopoyética (Mann y Hunt, 2005).
Debido a esta sinostosis completa de las
costillas y de la columna, se puede llegar
a pensar que la movilidad del térax del
individuo era practicamente nula. Las
personas que padecen esta patologia
presentan diferentes sintomas, como
limitacion de la expansion del toérax,
pérdida de peso y fiebre, entre otras
(Roberts y Manchester, 2007).

En el caso del individuo femenino
descrito, la osteoartritis que afecta al
borde del acetabulo, asi como al borde de
la cabeza femoral en la cadera derecha,
puede haberse originado como
consecuencia de la deficiente movilidad
de la otra cadera, lo que implica un
esfuerzo mayor a la hora del
desplazamiento. Del mismo modo, este
esfuerzo se refleja también en los signos
entesopaticos hallados en la tuberosidad
tibial de ambas tibias y en la cara anterior
de la rétula derecha.
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FIGURAS:

Figura 1. (A) Sindstosis sacroiliaca, mujer adulta; (B) radiografia de la sindstosis sacroiliaca; (C)
Espondilitis anquilopoyética en la columna vertebral en el caso del hombre; (D) vista lateral del caso
anterior y (E) radiografia de la columna vertebral afectada por espondilitis
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