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Resumen

lombia durante los dltimos cinco afnos, como producto de la

instalacion de poliductos, gasoductos, tendidos eléctricos y
carreteables, han arrojado una vasta informacién sobre aspectos
socioculturales y bicantropoltgicos de las sociedades antiguas. El
presente articulo presenta algunos resultados del analisis paleo-
patologico del material 6seo proveniente del rescate arqueoldgico del
sitio PK 1+500, municipio de Palmira (Rodriguez, 1997) y del monitoreo
arqueoldgico del sitio PK 187+400, municipio de Ohando (Bemal,
1997), de la obra para el Gasoducto de Occidente adelantada por
Ecopetrol. Se describen dos posibles casos de treponematosis.

I os estudios de Arqueoiogia de Rescate adelantados en Co

Introduccién

Ei diagndstico de lesiones treponematdsicas (sifilis; bejel o sifilis
endémica; pian, frambesia, yaws, épian, bubas; y la pinta, mal de pinto
o carate) en restos 0seos prehispanicos y en las fuentes escritas de
los cronistas de |0s siglos XVI a XVII ha suscitadc agudas discusiones
en los medios histdricos y paleopatologicos. Existen tres hipotesis sobre
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la diseminacion de la sifilis (Correal, 1985, 1990, 1996; Bogdan,
Weaver, 1992; Schermer et al., 1994; Rothschild, Rothschild, 1996).

a) La hipdtesis colombina asevera quela sifilis fue traida de Europa
por Cristébal Coldn en su viaje de 1493, pues aparecid en el Viejo
Mundo durante las guerras italianas, entre 1494 y 1559, ajustandose
alaidea de una procedencia americana. Su difusién en el Viejo Mundo
con el regreso de los marinos de Colon a puertos europeos, no {uvo
consecuencias epidemioldgicas drasticas que incidieran notablemente
en la densidad demografica de Europa y Asia, como si la tuviercon las
enfermedades traidas de estos lugares al Nuevo Mundo (viruela,
sarampion, tifus) (McNeill, 1984).

b) La hip6tesis precolombina plantea que la sifilis venérea estaba
presente en Europa antes de los viajes de Coldén y fue importada al
Nuevo Mundo por viajeros europeos (Hacket, 1963). Los pantidarios
de esia hiptesis consideran que la sifilis venérea no se diferencia de
un conjunto de enfermedades agrupadas bajo el nombre de “lepra”,
ademas que hay descriptiones de enfermedades similares a la sifilis
en épocas precolombinas en la antigua Roma y Grecia (Bogdan,
Weaver, 1992:156).

¢) La tercera hipdtesis, denominada unitaria, plantea origenes
independientes tanto en el Viejo como en el Nuevo Mundo (Hudson,
19685). Hudson propuso que la sifilis, yaws, pinta y muchas formas
locales de treponematosis endémica se pueden agrupar no como
treponematoses -varias enfermedades-, sino como una soia
enfermedad, treponematosis, con origen en un pasado muy remoto,
quiza en el Paleolitico Superior en el Africa subsahariana, exten-
diendose por todo el mundo an las sucesivas migraciones humanas
{Hudson, 1965: 737-738, 745).

En general, se acepta que antes de Coldn existian infecciones trepone-
matosicas tanto en el Viejo Mundo (incluidas Africay Asia) comoenel
Nuevo Mundo de las Américas (Cockbum, 1961; 223). La presencia de
la pinta como forma endémica de Centroamérica y parte de Suramerica,
y el descubrimiento de restos 6secs antiguos en el Viejo Mundo serian
la comprobacién de esta hipdtesis. En este sentida, los primeras
americanas habrian traido la enfermedad cuando cruzaron Beringia;
la pinta constituiria una forma geografica aislada, y probablemente la
treponematosis humana mas antigua (Hackett, 1963. 7).
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La presencia tanto de pian como de sifilis en el Nuevo Mundo
precolombina es parcialmente compatible con (g hipétesis que relaciona
el clima y las condiciones de vida, propicias para un ambiente de
mutaciones de una forma en otra. La ampiia presencia de yaws a nive!
mundial y la separacion geografica en el Nuevo Mundo ¥e ésta de ia
sifilis, restringiendo la difusion del yaws y la pinta a los climas tropicales
cdlidos, lluviosos, y la sifilis a los climas templados (Eiting, Stama,
1684), plantea la posibilidad de la derivacian de la sifilis a partir del
yaws, sustentando a su vez la idea de un origen americano de la sifilis
(Cockburn, 1961; Elting, Starna, 1984; Bogdan, Weaver, 1992;
Rothschild, 1995, Rothschild, 1996).

Aplicando conceptos evolutivos sobre los origenes del género
Treponema, Cockburn (1961:; 221) concluyd que todas las especies
deben ser vistas como descendientes de una especie ancestral, y todas
ellas dentro del género son potenciaimente hibridas, aungue estian
reproductivamente aisladas unas de otras. £s probable, segun e} mismo
autor, que ios treponemas hayan prasentado una radiacién adaptativa
en respuesta inmunolégica de los huéspedes nativos y la suscep-
tibilidad de las poblaciones fordneas. Por consiguiente, concluye
Cockbum (Op. cit.: 225), “los treponemas debieron haber existido en
todos os continentes como camensal o parasito, pero debido al tamario
reducido de las poblaciones en muchas partes, cualquier enfermedad
deberia ser de tipo benigne y crénica en naturaleza®.

La diferenciacion clinica de las cuatro formas de treponematosis es
dificil y el diagndstice paleopatoidgico diferencial entre la sifilis el bejel
y el pian es muy complicado, especiaimente cuando no se cuenta con
el esqueieto completo. Por otro lado, las fuentes escritas, dadas las
limitaciones de los conocimientos médicos de los siglos XVI y XVl se
referian a estas infecciones con el mismo nombre: épian, bubas.

Asi, por ejemplo, el clérigo francés Jean-Baptiste Labat (1979 202-
203) en sus viajes por el Caribe a finales del siglo XVil se referia a
esta enfermedad como el épian.

“Los caribes son muy propensos al épian. Debe confesarse que
esta enfermedad es panticuiar a Ameérica, es natural de alli; todos los
que aili nacen, negros o carbes, de cualguier sexo que sean, son
atacados por ella al venir al mundo, aunque sus padres, sus madres y
sus nodrizas sean muy 5anos o al menos 1o parezcan |[...} Se supone
que esta enfermedad proviene de la corrupcidn del aire y de los
alimentos, asi como del comercio inmoderado con fas mujeres”
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El mismo Pere Labat comentaba que el épian lo curaban median-
te tisanas compuestas de palo de guayaco y de fguine, posteriormente
hacian sudar ai enfermo lo mas copioso posible y lo alimentaban con
cames secas. A su parecer, esos remedios eran mas efectivos, suaves,
menos caros y mas seguros que los eurbpeos.

En las Relaciones Geogréficas del Nuevo Reino de Granada se
menciona que ademas de camaras de sangre, sama y algunos dolores
de costado habia bubas {Patino, 1983: 105, 340, 344).

“Bubas hay muchas, principalmante entre 10s que se dan a mujeres, Ios
cuales sufren de tullimientos y dolores; suélense curar con unciones y
sudores [...] Las enfermedades mas ordinarias son romadizos faciles,
ventosedades, dolores de costado, mal de orina, y mal francés,
acasionado més de vicio que de naturaleza de [a tierra [...] Con las
yerbas de bubas se curan ellas, que por eso se llaman asi [...]"

Kathleen Romoli (1987: 109) menciona que el unico mal senalado
como endémico dentro de Ios indics cuava del istmo de Panama, esla
sifilis, “propia plaga desta tierra”, cuyos efectos eran agudos en los
espanoles que la contraian, pero leves en los indigenas pues “cliranse
deste mal tan facitmente los indios como en Espana una sama, y en
menos Ia tienen”, citando al cronista Qviedo.

Los cronistas, como se puede apreciar, relacionaron el papelde los
origenes de las bubas con el comercio inmoderado con mujeres de
vida libertina, y por consiguiente la enfermedad no corresponderia a
yaws sino a sifilis venérea; esta ultima se observaria tanto en clima
templado (Tunja) como tropical (Caribe).

Evidencias esqueiéticas de sifilis venérea en ¢/ Nuevo Mundo antes
de |a época precolombina se han reportado en distintos yacimientos
americanos (Merbs, 1982), incluyendo el territorio de la Sabana de
Bogota (Correal, 1985, 1990, 1996). En el yacimiento arqueoclogico
ubicado en el ambiente templado de Aguazuque, municipio de Soacha,
Cundinamarca, Gonzalo Correal reportd varios casos compatibles con
esta enfermedad infecciosa, fechados entre 4030180 y 5025240 a. P.
Entre los indicadores se mencionan lesiones 6seas de caracter luético
como caries sicca, obliteracion esclerdtica de 1a cavidad medular,
molares de Moon, osteoperiostosis gomatosa, en los individuos No. 458-
22 {femenino, adulto joven), No. 458-75 (masculino aduito), No. 458-62
(femenino, adulto joven); tibia en sable en los individuos No. 0595, 0606,
0612 (Correal, 1990.204-216). iguaimente se han reportado pruebas
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de aislamiento de proteinas preservadas en Treponema pallidum de
una muestra de Aguazuque que sustentan el diagnéstica morfolégico
(Burgos et al., 1094).

En resumen, ios planteamientos evolutivos y los datos etnohistéricos
y arqueologicos demuestran la existencia de treponematdlis en la
América precolombina. Por otro lado, si el argumento de la delimitacion
geografica entre la sifilis -asociada a clima templado- y &l pian -ascciado
a clima tropical - s valido, entonces en el Valle del Cauca prehispanico
con clima de tipo Bosque Humedo Tropical encontraremas la segunda
lesiéon y no la primera, y por consiguiente, las manifestaciones trepone-
matésicas de los dos casos de Palmira y Obando de esa regidén
corresponderan a pian. El presente articulo tiene como abjetivo aportar
nuevos datos a esta vieja discusion.

Caracteristicas de las lesiones treponematésicas

Las infeccionas treponematosicas se presentan en cuatro enferme-
dades clinicas diferentes, con amplia distribucion mundial: sifilis venérea
(Wes o simplemente sifilis, “mal veneciano, napolitano o francés™), sifilis
endémica {referida como treponarid o bejel), yaws (pian, frambesia) y
la pinta, producidas respectivamente por las espiroquetas Treponema
pallidum -las dos primeras-, T. perfenue y T carateum (Hacket, 1963: 7;
Ortner y Putschar, 1985: 180; Ruben y Farber, 1990; 320-324, Powell,
1991: 173, Correal, 1996: 146-149; Rothschild y Rothschild, 1996; 556).

1. Sifilis. Enfermedad humana de transmision sexual, que presenta
tres etapas de desarrolio; a). Sifilis primaria, observando un chancro
inicial en el sitio de inoculacion a los 10 © 20 dias, en forma de una
pequena papula que se puede convertir en una erosién superficial e
indolora de bordes indurados. b). Sifilis secundaria, caracterizada por
la diseminacidn y lesiones en diversos 6rganos, especialmente la piel,
ganglios linfaticos, estomago e higado. ¢). Sifilis terciaria, afecta al 30
% de los pacientes no tratados, y su manifestacién mas tipica se
expresa en el goma, area central de necrosis por coagulacién redeada
de tejido fibroso (Ruben, Farber, 1990: 322).

En esta dltima fase, cuando afecta el tejido d6seo, asume una
apariencia distintiva granulomatosa de focos nodulares con necrosis
de licuefaccion central. Los cambios son &l resultade de procesos
inflamatorios gomosos o no gomosos, La inflamacién puede iniciarse
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en el periostioc 0 en el hueso, finalmente, involucra el penostio y la
carteza, pero rara vez la cavidad medular. Todas las sifilis terciarias
oseas se caracterizan por una excesiva respuesta osteoesclerética a
la infeccién. Las |lesiones mas caracteristicas son la destruccion
gomatosa y la reaccidon osteoesclerotica perifocal que incluye el
periostio y la superficie subyacente (Ortner, Putschar, 1985: 182}

En el craneo la lesion caracteristica ha sido denominada clasi-
camente caries sicca; la lesién se inicia en el borde osteoperiostico,
generalmente en |a tabla externa, destruyendo parte del dipioe por la
granuiacion sifilitica.

Los huesos afectados de la extremidad inferior encajan en la
categoria de huesos largos con cambios superficiales. Las estrias, los
hoyuelos, los nudos y las placas reflejan la enfermedad 6sea de
caracter inflamatorio, periostica en naturaleza, en contraste con las
lesiones osteomieliticas, que se caractenzan por los canales de drenaje
(cloacas) y el secuestro en asocio al involucro {formacion peridstica).
La expansion de |a fibula y el engrosamiento cortical de la tibia, como
también la inflamacién y reparacion intramedular reflejan la formacion
de hueso periostico nuevo (Elting, Starna, 1984 272).

La tibia es el hueso largo mas afectado, con aproximadamente 10
veces mas frecuencia que en ofros huesos. Del total la tibia comprende
entre el 19-33% de los huesos afectados en poblaciones 6seas
{Rothschild, Rothschild, 1986: 557). La osteoperiostosis gomatasa s
la lesidn mas caracteristica. En su forma localizada puede tener forma
de tumor por el ensanchamiento del area afectada. En el hueso seco
el tejido peridstico hipervascularizado puede generar un defecto
ahuecado que se extiende hacia la corteza; con el tiempo se torna
mas pequeio y se puede agrupar al estilo de la caries sicca. Los bordes
de los defectos son asperos y delgados, diferente al aspecto suave y
esclerotico de las cloacas de la osteomielitis piogénica. Este cuadro
constituye el diagnostico de la infeccion treponematosica. Los gomas
centrales de la cavidad medular se observan en forma de grandes
lesiones liticas rodeadas por una acentuada esclerosis perifocal
(Ortner, Putschar, 1985: 197).

La lesién sifilitica produce ocasionalmente la conocida forma de
tibia en sable, y esta invariablermente asociada con manifestaciones
de reaccion periéstica en la superficie. El remodelado es tan completo
gue hace imposible el reconocimiento de cualquier evidencia de
reaccion periéstica. Rara vez afecta a los nifios (Rothschild, Rothschild,
1996: 558).
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2. Sifilis endémica (bejel). Es una enfermedad similar a la sifilis,
trasmitida por via no venérea. Se observa ¢on mas frecuencia en los
paises mediterranidos. Tiene una cobertura poblacional de un 25-40%.
Presenta mayor ocurrencia de tibia en sable, ausencia de tibia en sa-
ble sin evidencia de reaccidn periéstica, inclusion tibial bilateral, alta
frecuencia de aplanamiento y engrosamiente 6seo y mayor afectacion
poblacional. La fibia da cuenta de mas dei 60% de los huesos
afectados. El bejel estd mas limitado en su distribucion, produce
aplanamiento tibial sin periostosis y no genera cambios oseas
reconocidos en manes y pies.

3. Yaws (pian, frambesia). Es un desorden con una frecuencia
poblacional alta, alcanzando 21-33%. Frecuentemente afecta las
manos y pies y por lo general produce lesiones en los subadultos. Al
igual que la sifilis observa tres etapas y un periodo de latencia, pero
no es venéreo, y las lesiones tardias afectan solamente a los huesos
y la piel (Ruben, Farber, 1990). En su estudio sobre yaws en Uganda,
Hackett (1951; citado por Powell, 1991: 174) subrayd que mientras
algunos pacientes expresaban [as lesiones éseas clasicas carac-
teristicas de la fase secundaria tardia y terciaria, como la tibia en sa-
ble, la pofidactilitis y |as lesiones psteoliticas de la tabla craneal externa
y la regiéon nasopalatina, muchos otros presentaban cambios ¢seos
menores no especificos (periostosis de la diéfisis de los huesos lar-
gos, especialmente la tibia, fibula, ulna radio y clavicula).

El yaws tardio observa dactilitis destructiva de falanges aisladas.
Los huesos largos, especialimente la tibia y los huesos del antebrazo,
presentan periostosis gomatosa y osteomielitis, muy similar a 1a sifilis
terciaria. Otra lesion frecuentie es el encorvamiento de la tibia que pro-
duce la llamada pierna en bumerang, similar a la tibia en sable de la
sifilis congénita, que produce un engrosamiento y concavidad de la
cortical posterior, acompanado de adeigazamiento de |a cortical ante-
rior, tal como se presenta en las deformaciones raquiticas. La fibula
rara vez se ve afectada por las deformaciones, y ocasionalmente se
encorvan también el radio y la ulna (Ortner, Putschar, 1985: 180},

Segun los diagramas de Steinbock (1976, reproducido por Powell,
1991: 175) la diferencia entre |a sifilis y e} yaws reside en que en la
primera, las areas mas afectadas scn la tibia y boveda craneal, en
menor medida el fémur y otros huesos largos. En el yaws afecta con
mayor incidencia la tibia, la fibula y el tercio distal del féemur (excluyendo
las epifisis).
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4. Pinta. Infeccién treponematdsica no venérea, sistémica y leve,
prevaleciente en regiones continentales aridas y en valles interandinos.
En todas sus etapas afecta solamente la piel.

Materiales -

PK 187+500. Corpoica, municipio de Palmira, Valle del Cauca.
Tumba No. 2, Individuo No. 9.

Restos encontrados en una tumba de pozo con camara frontal, de
232 cm de profundidad, con nueve individuos en enterramiento de
tipo colectivo secundario, con ajuar funerario compuesto de 49 volantes
de huso, caracteristico de la Cultura Bolo-Quebradaseca (Rodriguez,
Stemper, 1994). Una fecha de radiocarbono obtenida de hueso humano
ubica el enterramiento en 860+50 afios d. C. (Beta 101957).

Representado por huesos largos muy fragmentados, sin epifisis
(fémures, tibias y fibulas), y piezas dentales. No tenia craneo. Individuo
adulto medio (aproximadamente 35 anos), de sexo masculino a juzgar
por el tamano de los dientes. Fémur izquierdo (Foto No. 1). Sin epifisis.
En el tercio inferior de la diafisis, debajo del agujero nutricio observa
reaccion periostica difusa, con
ensanchamiento del hueso,
estriado, hoyuelos y cavitacio-
nes superficiales. Tibia izquier-
da. Manifiesta engrosamiento
de la cortical, ligero esclerosa-
miento de la cavidad medular y
reaccion periostica difusa desde
la tuberosidad tibial hasta la
epifisis distal. Se aprecian
hoyuelos, estrias, placas de
necrosamiento (Foto No. 2). La
cara medial es la mas afectada,
también la lateral, y en menor
medida la anterior. Fibula izquierda. Fragmento de aproximada-mente
14 cm de longitud, con reaccion periéstica y ensancha-miento en el
tercio superior de la diafisis. Fémur derecho. Por debajo del agujero
nutricio presenta engrosa-miento y reaccion periostica difusa que se

Foto 1/Huesos largos afectados por posible
lesion treponematdsica del sitio PK 187+500.
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extiende en la cara posterior
hasta el punto medio de la
diafisis. Tibia derecha. Frag-
mento diafisial de aproxima-
damente 18 cm de longitud.
Presenta engrosamiénto y
reaccion periostica difusa,
especialmente en las caras
medial y lateral; hay una infla-
macion debajo del agujero
nutricio en la cara medial que
se extiende hacia posterior, de
unos 4 cm de altura por 2 cm
de ancho. Ambos ilion presentan proceso degenerativo en su superficie
posterior, en la porcion inferior de la insercién de los musculos gluteus
maximus.

Foto 2/Hoyuelos, estrias y placas
de necrosamiento por reaccidn peridstica.

PK 187+400. Corregimiento Cruces, municipio de Obando, Valle
del Cauca

R R R R

Restos humanos compues-
tos de fragmentos de fémur y |
tibia (Foto No. 3) rescatados de
la tumba No. 1, de pozo con
camara frontal, perteneciente al
periodo Quimbaya Tardio (siglos
Xl a XVl d. C.) segun Carlos A.
Rodriguez (Rodriguez, 1996,
Bernal, 1997). Individuo posible-
mente masculino adulto. Fémur
izquierdo. Fragmento diafisial de r
aproximadamente 21 cm de
longitud, con diametros medio- 5o il
lateral de 34 mm y anteropos- ol 3/Restos afectados por posiile esicn
terior de 30 mm. Presenta mayor :
engrosamiento en la cara posterior, con una adicion de |a cortical de
casi 5 mm (Foto No. 4); reaccién periéstica con mayor incidencia en el
lado lateral, acompanada de estrias, hoyuelos, placas de
necrosamiento, vinculando la linea aspera (Foto No. 5).
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Foto 4/Engrosamiento anormal de la cortical,

g R Foto S/Estrias, hoyuclos, placasde
*“ necrosamiento por reaccion peridsticn.

La reaccion peridstica se extiende desde la terminacion.
aspera hasta el tercio inferior. La cara medial se observ
aunque en menor intensidad. El labio medial de la linea a
aprecia muy marcado en su lugar de bifurcacion.

Tibia izquierda. Fragmento diafisial de aproximadament:
longitud. Manifiesta esclerosamiento de la cavidad
engrosamiento méas acentuado en la parte superior. Reaccion
difusa con mayor énfasis en la cara medial. Destaca una
en la cara medial que se extiende hacia |la cara posterior, de
altura y 2,5 cm de anchura. Fémur derecho. Fragmento -
aproximadamente 19 cm de longitud. Observa engros
especialmente en las caras lateral y medial. Reaccién pel
acentuada en la cara anterior inferior. e
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Discusién

La periostosis como enfermedad es poco comun. Por lo general,
representa parte de, o una reaccién a cambios patoldgicos al hueso
subyacente. El periostio reacciona a diferentes lesiones mediante la
formacion de hueso nuevo; esta reaccidn no siempre constituye una
expresion de un proceso inflamatorio. La acumulacion de tejido nuevo
tiende a ser irregular y nd vincula todo el hueso (Ortner y Putschar,
1985).

La periostosis primaria con frecuencia se produce por traumas ¢
enfermedades infecciosas. Ambas alteran solamente una parte del
hueso afectado. La distincidn entre periostosis y la osteomielitis no
siempre se puede llevar a cabo. Sin embargo, en la periostosis no se
observan las tipicas reacciones de la osteomielitis, como las cloacas,
el involucro y los cambios de |a cavidad medular. Entretanto, el hueso
periéstico tiende a ser superficial, al menos en los estadios tempranos
de la lesion.

En los huesos largos |a porcion mas afectada es la tibia por cuanto
esta mas proxima a la superficie que los otros huesos, por consiguiente
menos protegida por masa muscular. En la sifilis, por ejemplo, se
presenta una marcada y expansiva periostosis porosa, con un foco
mayor concentrado en la porcidn anterior proximal de la diafisis, que
se torna anormalmente gruesa. En el fémur se limita a la disfisis ante-
rior distal. La fibula también resulta afectada en la porcidn media de la
diafisis.

El criterio diferencial de Rothschiid y Rothschild (1995: 1405)
denominado por ellos (SP/IRAL, Tibia en sable sin periostosis,
Preadolescencia, Inclusién unilateral de tibia, Afectacién rutinaria de
manos y pies, Promedio de huesos afectados superior a tres, Ausencia
de periostosis pero aplanado) en el bejel, sifilis y yaws es el siguiente:

Hallazgos cualitativos Valle Bejel |Sifilis | Yaws
Tibia en sable sin periostosis No Si No | No
Preadolescencia - Sij No | Si
Inclusidon unilateral de tibia No No | Si No
Afectacion rutinaria de manas y pies - i No | No | Si
Promedio de huesos afectados » 3 Si No | No Si
Ausencia de periostosis pero aplanado No Si Si No N
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Frecuencia de octirencia Valle Bejel Eiﬁlis Yaws
% de la poblacidi de riesgo afectada ' 25 | 5 33
tinia en sable 25 4 33
aplanamiento de la tibia 50 13 a3
Engrosamiento dseo -
(>30% de incremento) 16 4 8

| Inclusitn de tibia sin afectar |a fibula 71 | 36 | 49

Conclusiones

Los rasgos descritos de la lesion infecciosa de los dos individuos
procedentes de Palmira y Obando son compatibles con enfermedad
treponematodsica, mas cercana al yaws y en menor medida a la sifilis
venérea no gomatosa. Dada la fragmentariedad de los restos y la
ausencia de partes craneales es dificil establecer un diagnostico mas
preciso. Para este efecto se han obtenide muestras para analisis
genético en el Instituto de Genética de la Universidad Nacional. Si se
llegase a confirmar el diagndstico de sifilis, se veria replanteada la
hipdtesis de una delimitacion ambiental de esta enfermedad, tat como
observaron los cronistas. Si se confirma e} yaws, constituiria el primer
caso reportado en Colombia prehispanica.
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