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COMPLICACIONES EN EL TRATAMIENTO DE LAS
FRACTURAS EN LA EPOCA TARDORROMANA

RESUMEN: Las culturas griega y romana gozaban de gran prestigio en el manejo de las lesiones traumd-
ticas. En los tratados clasicos, desde el Corpus Hipocraticum hasta los autores altoimperiales (Celso,
Plinio, Galeno...), encontramos descripciones meticulosas de las diferentes fracturas, de complejos apa-
ratos para su reduccion y varios tipos de entablilladuras y vendajes. En ellos se aconseja enérgicamente
la reduccion de las fracturas, bien por estiramiento manual, bien mediante aparatos, procurando con-
servar la posicion normal, la longitud y la movilidad, para lo cual regia el principio de extension. Estos
datos entran en contradiccion con los bayazgos encontrados entre la poblacion exbumada en la necro-
polis tardorromana de Prat de la Riba (s. IV d.C.) en Tarragona. Entre los 199 individuos estudiados con
alto indice de conservacion (1.C.>50) se observé una prevalencia de fracturas del 18.1%, 36 individuos
presentaban un total de 44 fracturas.

La fractura costal fue la mas frecuente hayada en la poblacion (8.5%), seguida por el biimero, la cla-
vicula, el femur y el ciibito. De los 36 individuos que presentaban fracturas 20 evan de sexo masculino,
14 de sexo femenino y 2 alofisos.

No podemos obviar que la prevalencia de las lesiones traumdticas no es un pardametro constante y que
depende de las diferentes épocas y de los diferentes medios como pueden ser el rural y el urbano. Nuestros
datos se refieren a la frecuencia de fracturas en el drea urbana tardorromana de Tarraco, capital de la
Hispania Citerior.

A nivel de los huesos largos observamos que en el 40% de las fracturas no existio reduccion, o bien se
babia fracasado en su intento mostrando importantes desplazamientos, angulacion, desviacion lateral,
rotacion e incluso acabalgamientos. En alrededor del 5% de los casos observamos signos evidentes de
pseudoartrosis. La cuestion que se genera al observar la consolidacion anémala de las diversas fracturas
es si se podia haber apurado mds en su pronéstico funcional y en solventar sus complicaciones, en espe-
cial la consolidacion viciosa y la anquilosis.

PALABRAS CLAVE: Fracturas, tratamiento, época tardorromana.

Esta comunicacion se basa en el estudio de las  de un parking privado en un solar de unos 1500
fracturas observadas entre la poblacion tardorro-  metros cuadrados. Se trata de un sector de la
mana de Tarraco, capital de la Hispania Citerior.  denominada necropolis del Francoli, que se exten-
En concreto del estudio de 243 individuos exhu- dia a ambos lados de la via Augusta cerca de su
mados en el centro urbano de la ciudad de entrada a la ciudad amurallada de Tarraco hasta el
Tarragona, descubiertos durante la construccion  desaparecido puente sobre el rio Francoli.
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La necropolis estd datada entre los siglos Il y V
d.C. por la tipologia anférica de Keay, puesto que
la mayoria se trataba de inhumaciones en este tipo
de recipiente con escaso o nulo ajuar funerario.

Las inhumaciones presentaban una disposicion
regular pricticamente sin superposiciones no
intencionales, so6lo algunas tumbas presentaban
una clara voluntad agrupadora indicativa de
parentesco, y disponian de pasillos de frecuenta-
cion para sus desplazamientos.

De los 243 individuos en los que se pudo iden-
tificar el sexo el 43.1% fueron varones y el 56.9%
mujeres.

La edad se calculd por intervalos, dado que su
valor no es exacto sino que se basa en una media
con una desviacion calculada en base a las tablas
de cara articular de la cuarta costilla (Iscan 1986) y
del pubis (Suchey-Brooks 1990). El intervalo de
edad en el momento de la muerte con mayor
nimero de individuos fue entre 21 y 30 anos
(15%), aunque observamos cifras similares las
siguientes tres décadas de la vida. La mortalidad
por debajo de los 5 anos fue del 7.8%, la de meno-
res de un afno fue del 1.5%, solo tres veces supe-
rior a la actual, cifra a considerar con reserva dada
la posibilidad de que la inhumacion de los recién
nacidos se realizara fuera de las necropolis.
Observamos asimismo que tan solo el 5.5% de la
poblacion superaba los 60 anos.

El indice de conservacion, que hace referencia
al nimero de huesos conservados por esqueleto, y
no a su mayor o menor deterioro, fue muy bueno
en 39.9%, aceptable o bueno en un 45.5% y malo
en un 14.6%. Es decir en un 40% encontramos
esqueletos casi completos. El estado de conserva-
cion fue elevado en la mayor parte de los indivi-
duos.

Se escogi6 para el estudio estadistico tan solo
los esqueletos que presentaban un indice de con-
servacion elevado, bueno o muy bueno (indice de
conservacion > 50), para evitar sesgos. Algunos
individuos con escasos huesos conservados podi-
an haber presentado alguna fractura, siendo des-
cartados para evitar errores en la prevalencia gene-
ral y por localizaciones de las lesiones que pudie-
ran presentar.

Se detect6 algin tipo de fractura entre los indi-
viduos de este sector de la necropolis del Francoli
en al menos el 18.1% de la poblacion, prevalencia
similar a la actual.

La fractura costal fue la mds frecuente repre-
sentando el 40% del total de las fracturas y pre-
sente en el 8.6% de la poblacion, seguida por el
himero 9% del total de las fracturas y presente en
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el 2% de la poblacion, seguidos por el crianeo,
fémur, clavicula, cabito, falanges, peroné, etc.

No se puede obviar que la prevalencia de lesio-
nes traumdticas no es un parimetro constante y
que depende de las diferentes épocas historicas y
los diferentes medios, como pueden ser el rural y
el urbano.

Nuestros datos ilustran las frecuencias de diver-
sas fracturas en el drea urbana tardorromana de
Tarraco, en una poblacion de nivel socioecondmi-
co medio-bajo a juzgar por el tipo de enterra-
mientos, la practica ausencia de ajuar y la robustez
de las inserciones tendinosas.

Un dato relevante es el predominio de fracturas
entre el sexo masculino (61.2%) respecto al feme-
nino (38.8%).

Al observar la consolidacion viciosa de diversas
fracturas, en especial de los huesos largos de las
extremidades una cuestion que se genera es si se
podia haber apurado mis en su prondstico fun-
cional, es decir, si se podian haber reducido mis.

Un 40% de las fracturas en huesos largos, 58.8%
si solo tenemos en cuenta las de las extremidades,
presentaban un callo de consolidacion vicioso,
con desplazamiento, rotacion, angulacion, acabal-
gamiento o desviacion lateral, con importante
repercusion funcional, ya por no haber sido redu-
cidas, ya por haberse fracasado en su intento.

Un 5% de las fracturas en los huesos largos
mostraban signos de pseudoartrosis. No se detec-
to ningun caso de sobreinfeccion.

En el resto de fracturas con consolidacion
correcta es imposible distinguir si fue porque no
existié desplazamiento o porque la reduccion fue
efectiva en su momento.

En cuanto a localizacion la fractura mas compli-
cada en caso de supervivencia fue la de fémur. El
100% de tales fracturas presentaba severas altera-
ciones funcionales ya por consolidacion anémala
en el caso de las fracturas diafisarias e intertrocan-
téreas (Figura 1) ya por pseudoartrosis en el caso
de fracturas de cuello anatomico. A pesar del
extenso y preciso conocimiento cldsico de las frac-
turas del tercio medio a juzgar por las fuentes his-
toricas (Celso, Galeno) y de la difusion de técnicas
para su reduccion (banco Hipocratico) asi como
de la importancia de su ulterior inmovilizacion
reforzada, no se observa en ninguno de los casos
signos de reduccion ni siquiera parcial. Si obser-
vamos las fracturas de tercio medio femoral de los
individuos de este sector de la necropolis del
Francoli encontramos todas las caracteristicas de la
lesion diafisaria:

- Rotacion externa del fragmento inferior.
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- Ascension y acortamiento del fragmento infe-

rior

- Desplazamiento hacia dentro del fragmento

superior causado por la presion de los adduc-
tores.

- Deformidad en cayado con angulacion inter-

na.

Ninguno de estos desplazamientos se ha corre-
gido en este tipo de fracturas.

Las siguientes fracturas con mayor tendencia a la
complicacion funcional fueron las de cubito y
hamero con un 66%, las de radio 50% vy las de cla-
vicula en un 33% (Figura 2). Las fracturas compli-
cadas del antebrazo afectaban en su mayor parte a
la pronosupinacion y en algin caso a la flexion del
antebrazo. Las fracturas de la pierna, tibioperone-
ales, fueron las que presentaron menos complica-
ciones.

Estos datos muestran cierta discordancia con las
descripciones terapéuticas meticulosas de los tra-
tados de las fuentes cldsicas sobre el tratamiento
de las fracturas que son, en general, de minuciosa
precision. Muestra de ello son las ilustraciones
conservadas en un manuscrito del siglo VI d.C. en
las que se reflejan los consejos de Apolonio de
Citium, médico originario de Chipre que ejercio su
arte durante el siglo I a.C., y que realiza una com-
pleta revision de la reduccion de luxaciones y frac-
turas basada en la obra de Hipodcrates, sobre las
articulaciones.

La medicina hipocritica y posterior no solo real-
za la importancia de la reduccion de las fracturas,
que se aconsejaba antes del segundo dia, sino
también de su posterior inmovilizacion y vendaje.
Durante el periodo que nos ocupa eran conocidas
las técnicas de reduccion de las luxaciones de los
huesos de las manos y los pies, del tobillo, de la
rodilla, de la cabeza del fémur, de la mandibula,
de la cabeza del himero, del codo y de los dedos.
En cuanto a las fracturas encontramos descripcio-
nes de la reduccion de la de los huesos del ante-
brazo, del humero, clavicula, tibia, tercio medio
del fémur, huesos nasales y mandibula.

Es justo esclarecer que las fracturas que presen-
taban desplazamiento no reducido son las mismas
que incluso hoy en dia son mis costosas de redu-
cir y precisan en su mayoria de cirugia para evitar
su redesplazamiento.

Una labor importante de cara a futuras investi-
gaciones consistiria en registrar la deteccion de
complicaciones y su frecuencia en individuos pro-
cedentes de yacimientos romanos para establecer
diferencias poblacionales entre diferentes estratos
sociales y zonas geogrificas del imperio.
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Finalmente habria que matizar que una parte de
estas discrepancias entre los hallazgos paleopato-
logicos y las descripciones terapéuticas de las
fuentes cldsicas podrian ser debidas mds a factores
individuales o socioeconémicos que a la ausencia
de difusion de la ciencia médica o de médicos con
pericia. Este hecho se incrementa si hablamos de
una capital de provincia romana como era Tarraco.
Esta discordancia podria ser debida a una escasa
accesibilidad de causa econémica y al uso de una
medicina popular mas empirica o magico-religio-
sa. En este sentido, si queremos aproximarnos a la
medicina que se realizaba en esta area del impe-
rio, debemos empezar a pensar que quizds no
toda la verdad nos llega a través de los textos cld-
sicos y que la paleopatologia se convertiria en una
proveedora de datos mds fiable que se aproxima-
ria a la realidad. Estos datos podrian apoyar la teo-
rfa de Lain Entralgo respecto a la diversificacion
socioeconémica de la asistencia médica en la
sociedad clasica, segin la cual existirian tres nive-
les, uno para hombres libres y ricos, otro para
hombres libres y pobres y un tercero para escla-
VOs.
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Figura 1. Fractura intertrocantérea de fémur.
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Figura 2. Fractura del tercio externo clavicular.



