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Resumen

Se presenta el hallazgo de una tibia pagética
del periodo prehispanico encontrada en el
Delta del rio Parana frente a la ciudad de
Rosario, Argentina. Se discuten aspectos del
diagnéstico diferencial, y las posibles etiolo-
gias actualmente aceptadas de esta enfer-
medad 6sea (viral, genética). Se consideran
las perspectivas de nuevos campos de anali-
sis paleopatolégicos, y de estudios de los
parentescos biolégicos entre las poblaciones
que habitaron el Delta del Rio Parana.
Palabras clave: enfermedad de Paget; paleo-
patologia; hueso prehispanico.

Summary

PAGET'S DISEASE IN A PRE-HISPANIC BONE
We present the finding of a pagetic tibia from
the pre-hispanic period in the Parana River
bank across the city of Rosario, Argentina.
Differential diagnosis is considered, and
present-day etiological theories (viral, gene-
tic) are discussed. New fields of paleopatho-
logical analysis could allow the study of
biological relationships between different
populations who lived along the Southern
Parana River.

Key words: Paget's disease of bone; paleopa-
thology; pre-hispanic period.

En 1947 Gaspary inicia la excavacion de un
"cerrito" en la isla Los Marinos ubicada en el
Delta del Rio Parana, Argentina, frente a la
ciudad de Rosario. Seglin Gaspary estos ce-
rritos son monticulos que sirvieron de habita-
cién y/o cementerio a los primitivos habi-
tantes de estas regiones.”

Estos grupos no guaraniticos se desarrollaron
entre 700 y 1000 A.D. y fueron denominados
"chana timb(" en el horizonte etnografico,
mientras que desde la arqueologia reciben el

nombre de riberenos plasticos, o bien del tipo
cultural Goya-Malabrigo.

La isla o campo Los Marinos esta situada en
el Departamento Victoria (provincia de Entre
Rios) por detras de la cadena de islas que a
esta altura forman la margen izquierda del rio
Paranda a 33°Sy 61° 0.

Los sitios que habitaron estos pobladores
pre-hispanicos se hallan ubicados preferente-
mente en islas de la llanura aluvial del rio
Paranay su terraza adyacente.

Estos grupos fueron cazadores-recolectores
con preferencia por los recursos fluviales.
Segun Lafon pueden haber practicado un
sedentarismo estacional controlado por el ré-
gimen del rio.?

La evidencia estratigrafica también prueba la
reocupacion periédica de los sitios. Datos
etnohistéricos recopilados por Lothrop indi-
can que la extincion de estos grupos era
practicamente completa hacia fines del siglo
XVIIL2

Los hallazgos de los restos demuestran que
no hubo un solo tipo de inhumacién. La ma-
yoria de los hallazgos corresponden a entie-
rros primarios y secundarios en paquete
funerario, entierro de huesos en posicion
natural, pero incompletos, y también entie-
rros de huesos calcinados. Muchos de ellos
exhiben restos de ocre, lo que indicaria en-
tierros secundarios.

La serie se halla dispersa y la muestra utiliza-
da para este estudio es parte del acervo
depositado en el Departamento de Bioantro-
pologia y Evolucién, Facultad de Humani-
dades y Artes de la Universidad Nacional de
Rosario. Gaspary,® al resefiar el estudio
anatomopatologico de los restos 6seos, men-
ciona una fractura consolidada de ambos
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huesos del antebrazo, una fractura con hun-
dimiento de la tabla externa del craneo,
varios casos de osteoartritis reumaticas,
prevalentemente en columna vertebral, y
—dice en la pag. 58— "un muy interesante
caso de enfermedad de Paget con altera-
ciones en todos los huesos". Lamentable-
mente no da datos de catalogo.

Debe destacarse que actualmente en este
acervo sé6lo se ha conservado el resto afecta-
do por Paget 6seo que es objeto del presente
informe. No se hallaron los otros huesos con
alteraciones que senala Gaspary.

Si bien ya en 1911-13 existe una mencioén de
Torres referida a la posibilidad de que exis-
tieran restos humanos afectados por la enfer-
medad de Paget 6seo en el timulo N° 1 del
Brazo Largo, Delta inferior, el autor no dife-
rencia claramente esta enfermedad de la sifi-
lis 6sea.* Posteriormente, en 1969 Seggiaro
publica un articulo en el que analiza material
proveniente del "cerrito" excavado por Gas-
pary y que corresponde a la parcialidad del
acervo que fue donado a la Facultad de Hu-
manidades y Artes por este investigador.5 Por
razones de indole administrativa estas mues-
tras no se recuperaron y se desconoce su ac-
tual deposito. El resto objeto del estudio que
hoy presentamos no se incluye entre las
muestras analizadas por Seggiaro. Este autor
menciona en su comunicacion que, mediante
el dosaje de fldor que Miguel Zandrino les
efectuara a los huesos, se les asigndé una an-
tigledad de alrededor de 1.000 anos o tal
vez mas. Los restos compatibles con Paget
0seo descriptos por este autor son un craneo
y una tibia izquierda. Descarta que la afec-
cion sea una osteitis fibroquistica de Re-
cklinghausen. Recalca que ambos (craneo y
tibia) corresponden a un mismo individuo, no
habiendo encontrado otros segmentos 6seos
que él haya podido ubicar con certeza como
pertenecientes a este mismo esqueleto.

El Paget 6seo es una osteitis deformante
descripta por el médico inglés Sir James Pa-
get en 1876, en una comunicaciéon ante la
Real Sociedad Médico-Quirlrgica de Londres.
Resulta en una deformidad y fragilidad por un
cambio de tamano, formay direccion del hue-
so. Si bien Paget la consideré una enferme-
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dad rara, de la que s6lo pudo estudiar 24 ca-
S0s en un lapso de 26 anos, en la actualidad
la frecuencia ha ido aumentando. Afecta a
ambos sexos, llegando al 3-4% de la pobla-
cion general mayor de 45 anos y al 8% de los
mayores de 80 anos en los Estados Unidos
de América.®

Esta enfermedad es una osteopatia muy fre-
cuente especialmente en gerontes y en la
edad media de la vida,®® rara vez se ha ob-
servado antes de los 20 afios,**** afectando
ambos sexos, con un ligero predominio mas-
culino.

La distribucion mundial de la enfermedad es
muy irregular segin los grupos étnicos y los
paises. Es relativamente frecuente en Europa
occidental, EUA, Australia y Nueva Zelanda,
pero es rara en Africa y Asia.”®

Se estima que entre el 3 y 4% de las per-
sonas blancas de mas de 45 anos y hasta un
8% de los mayores de 80 anos que viven en
EUA padecen esta osteopatl’a.9

En los Ultimos anos el enfoque etioldgico de
la enfermedad de Paget ha ido cambiando
lentamente sugiriéndose la interaccion de
factores hereditarios y ambientales basados
en sus peculiaridades epidemiolégicas y por
su tendencia a la agregacion familiar e irregu-
lar distribucion geografica.”> En las dltimas
décadas se han hallado evidencias en favor
de la etiologia viral. Por ultramicroscopia,
Rebel y col. en Francia,® Mills y Singer en
EUA,* y en la Argentina Schajowicz,*® halla-
ron en el nlcleo y citoplasma de osteoclastos
pagéticos inclusiones microcilindricas con la
morfologia de las nucleocapsides de los para-
mixovirus del tipo del sarampion, sincitial res-
piratorio y del virus del moquillo del perro.*®
Este grupo de virus es marcadamente inmu-
nodepresor, habiéndose descripto altera-
ciones de la inmunidad humoral " y celular
1819 en la enfermedad de Paget.

Ademas existe una teoria hereditaria que
acepta una tendencia familiar a través de
una dominancia autosémica.” Se le ha adju-
dicado un posible desorden hereditario del
tejido conjuntivo, debido a la asociacion del
Paget con el pseudoxantoma elastico. ElI 20-
30% de las personas tiene una historia fami-
liar de la enfermedad, considerandose la
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presencia de un componente genético signifi-
cativo. Hay datos que hacen pensar que ex-
iste una relacién con antigenos de histocom-
patibilidad, especificamente con HLA—DQWl.9
Esta enfermedad afecta principalmente a los
huesos sometidos a estrés; su localizacién
mas frecuente es en la pelvis, fémur, tibia,
peroné, columna lumbar, craneo, clavicula y
hdmero. En el periodo litico activo hay pre-
dominio de la reabsorcién 6sea con osteo-
clastosis, comuin a nivel del craneo, llamada
"osteoporosis circunscripta"; también puede
afectar esta fase a los huesos largos. Las
lesiones empiezan en la region subcondral
epifisaria y el proceso se extiende progresiva-
mente a la metafisis y a la diafisis. La lesion
litica tiene un limite bien determinado en for-
ma de V.29

En la faz mixta coexisten cambios liticos y
esclerosos manifestandose por una cortical
engrosada e irregular con trabeculacion gro-
sera y aumento generalizado de la densidad;
alterna zonas liticas dispersas. Se produce
aumento del tamano y deformidad secunda-
ria del hueso afectado.?>** El hueso neofor-
mado resulta menos resistente.’

A nivel de los huesos largos, como en nuestro
caso, la cortical se ensancha marcadamente,
la zona trabecular se muestra irregular, gro-
sera y desestructurada, con esclerosis difusa
y zonas liticas mal definidas. Como consec-
uencia de la debilidad 6sea se producen
deformidades asi como fracturas incompletas
que en ocasiones se transforman en auténti-
cas fracturas. La localizacion tibial de la
enfermedad predomina en las formas
monostéticas.®™° Las Figuras 1, 2 y 3 ilustran
la tibia pagética motivo de esta comunica-
cion.

Fig. 1. Fotografia de la tibia pagética.
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Fig. 2. Radiografia del mismo hueso.

Fig. 3. Tomografia computada, corte transver-
sal.

Como diagnéstico diferencial de la osteitis de

Paget cabe mencionar:**°

1- Osteopatia fibrosa generalizada de von
Recklinghausen, en la cual el periostio se ha-
lla adelgazado, aparece moteado y muestra
finos poros. En el Paget el periostio se halla
engrosado y esclerético. La reconstruccion
comienza en la cavidad medular y es cen-
tripeta, mientras que en el Paget la misma
comienza en la capa media peridstica.

2- Metastasis 6sea de un carcinoma: la exfo-
liacion periostica en el Paget presenta dis-
posicion funcional (siguiendo la linea de trac-
cion y presion) mientras que en la metastasis
es irregular.

3- Sifilis: produce tumefaccion hiperostética y
exostosis que son observadas microscopica-
mente y por medio de rayos X, donde ademas
se visualiza estrechamiento de la zona medu-
lar, que en el Paget se mantiene con calibre
normal. El engrosaniento cortical visualizado
radiologicamente esta determinado por la su-
perposicion de delgadas capas Oseas. Existe
una patogenia diferente, pues en el Paget hay
reblandecimiento 6seo y como consecuencia
de la sobrecarga estatica el hueso se defor-
ma. En la sifilis hay intensa periostitis con su-
perposicion calcificante de la zona convexa
0sea, en el caso de la tibia, que produce de-
formidad e incurvacion hacia adelante. 2°%*
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Conclusiones

Si la etiologia respondiese a una infeccion
(¢viral, por un virus lento?), ésta apareceria
en momentos avanzados de la ontogenia por
lo que no seria frecuente el hallazgo de tales
rastros esqueletales en restos prehispanicos
americanos, dada la limitada expectativa de
vida de estas poblaciones respecto de las
actuales, para esta area. Todas estas eviden-
cias en favor de modificaciones de la
respuesta inmune y de posibles marcadores
genéticos nos conducen a considerar la
siguiente hipétesis: En un individuo genética-
mente predispuesto, la accion de un posible
virus lento podria generar un desorden de la
regulacion del sistema inmune capaz de
desarrollar con el transcurso del tiempo la
osteopatia que nos ocupa.

Si, por el contrario, se acepta la teoria del
componente genético, respecto de la etiopa-
togenia de la enfermedad que la relaciona
con una dominancia autosémica familiar vin-
culada con antigenos de histocompatibilidad,
retomar el tema del Paget 6seo probable-
mente abra nuevos campos de analisis en la
Paleopatologia, como también en los estu-
dios de los parentescos bioldgicos entre las
poblaciones que habitaron el Delta del Rio
Parana.

(Recibido: mayo de 2007. Aceptado: junio de 2007)
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El hueso sacro, situado en la base de la columna vertebral y en la porcidon superior de la pel-
vis, era llamado por los latinos os sacrum (hueso sagrado), presumiblemente porque en tiem-
pos anteriores a ellos, y probablemente en otras culturas, fue un hueso ofrecido a los dioses
en sacrificios. Este sintagma latino es una traduccion del griego hierén ostéon, del mismo sig-
nificado y empleado para designar el mismo hueso.

(De La Pagina del Idioma Espanol, www.elcastellano.org)
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IMAGENES EN OSTEOLOGIA

Microfotografia de un osteoclasto activo sobre la superficie 6sea de un alvéolo dentario. Obte-
nido de maxilar inferior de rata en un corte descalcificado con deteccion inmunohistoquimica
de RANKL (las zonas oscuras del borde rugoso corresponden a areas positivas) y contraste
con hematoxilina. Magnificacion original 1000X, microscopia de campo claro.
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