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Mal de Pott en momia de la coleccion del
museo arqueologico Marqués de San jorge!’

William Mauricio Romero Arateco?
1. Introduccién

custodiada por el Fondo de Promocion de la Cuitura del

Banco Popular. Un convenio interinstituciona! facilité el
traslado de Ja muestra al Laboratorio de Antropologia Fisica de |a
Universidad Nacional; de acuerdo con el pratocolo de registro, el
especimen fue encontrado en una cueva del Departamento de Santander
y donado a la institucion hace tres décadas aproximadamente.

El caso se presenta a consideracion de |a comunidad cientifica
nacional interesada en la tematica, seran ellos quienes juzguen su
diagnéstico, el cual busca aportar elementos especificos que contri-
buyan a documentar ia incidencia de la tuberculosis en poblaciones
arqueoldgicas del pais.

I EI espécimen objeto de estudio pertenece a la coleccion

La tuberculosis en América

Aunque para el especialista la identificacién de algunos rasgos
patoldgicos en materiales antiguos son bien seguros; es trascendente
describir los detalles mas relevantes a través del diagndstico diferencial,

'Fondo de Promocion de la Cultura del Banco Popular, Bogota.

2 Antropélogo, Universidad Nacional de Colombia. El presente articulo forma
parte del Trabajo de grado titulado: Estudio Bioantropolgico de las momias
del museo arqueolégico Marqués de San Jorge.
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fortalecido con el desarrolio de métodos que vinculan la antropologia
y la paleopatologia en |la comprobacién prehistérica de cepas
microbianas como ei Mycobactenium tuberculosis, causante de las
diferentes formas de fa enfermedad (Buikstra & Cook 1992: 47).

Un registro documental muy completo sobre su padecimiento en el
nueve mundo ha sido recopilado por Jane Buiksira en 1981, en su
revision denominada Frehistoric tuberculosis in the Americas, donde
hace un recorrido desde las cronicas; cuyos relatos coinciden en su
mayoria con la etiolegia de la dolencia hoy dia, mas aun si son
comparados con aspectos andmalos advertidos pulmonar y osteolo-
gicamente, equiparables con manifestaciones arqueoldgicas similares
descritas en ceramicas, codices, huesos, momias y pinturas (Buikstra;
1981 en Guerra 1990). Algunos reportes ubican distantes focos
geograficos relacionados con este mal; Sonoma en California; El Palito
en Puerto Cabello y Tacarigua en Valencia, Venezuela; Mississipi,
México, Pery y otros puntos de Suramerica. En momias, Garcia Frias
diagnostica radiograficamente varios enterramientos incaicos
procedentes de |a region de Jauja y Chancay; los cuerpos mostraban
lesién vertebral con destruccion por rarefaccion, nodutos y focos
calcificados en el parenquima pulmonar y evidencias de espondilitis
tuberculosa (Guerra 1990: 100-102).

Morse en 1961, reviso histoldgicamente ias momias investigadas
inicialmente por Garcia-Frias, agregando elementos a favor de la
existencia de TBC antes de la conquista; deéspués Allison y colabo-
radores, encontraron varics desordenes en dérganos de un infante
momificado perteneciente a la cultura Nazca, datado en el 700 d. C;
dichos autores en 1981, 1983 y 1984, expusieron diferentes casos de
TBC, confirmando su propagacion en las comunidades amerindias
previas al desembarque europeo (Buikstra, Williams 1991).

La anomalia en Colombia Prehispanica

a)- En territorio Muisca

Los primeros testimonios que posibilitan la presencia de tuberculo-
sis vertebral, tanta en muiscas como en el resto del territorio colombiano,
los presenta Rodriguez (1987), en una muestra 6sea proveniente del
cementerio prehispanico de Soacha (siglos Xl - XlIl d. C.) enla sabana
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de Bogota. El analisis osteoscdpico de cinco tumbas excavadas T-1,
T-35, T-42, T-43, T-61 y una osamenta recolectada superficialmente,
conducen al investigador a sugerir este diagnastico. Los seis ejemplares
registran alteraciones vertebrales representadas por destruccién de
cuerpos y segmentos paradiscales con cavitacion de los mismos,
comunes a los dos sexos y acentuadas en los individuos de T-1y T-
35.

Boada (1988) en el yacimiento arqueoldgico de Marin, Boyacs,
informa la presencia de alteraciones osteoliticas cavitatorias
redondeadas entre las vértebras lumbares desde L-2* a L-5% en el
individuo No-36, adulto joven, femenino; examen morfoscopico y
radiolégico compaginado con TBC. El ejemplar referido registra lineas
hipoplasicas que suponen estres occupacional (Boada 1988: 6, 18).

Los casos de tuberculosis advertidos en la muestra de Soacha,
fueron objeto de una revisidn monografica por parte de Arregocés
(1989), confirmando la propuesta argumentada inicialmente por J. V.
Rodriguez, quien agregd nuevos elementos al conocimiento del estado
patolégico, demagrafico y nutricional de la poblacidn muisca que ocupd
este punto del altiplano, parametros que utilizé en la comparacién
antropolégica con otras muestras provenientes de varios lugares de la
Cordillera Oriental -muiscas, iaches, guanes, chitareros- (Rodriguez
1992, 1996).

b)- En territorio Guane

Antecedentes de la enfermedad en la region guane, corresponden
a dos estudios, el primere de ellos practicado por Gonzalo Correal e
Ivan Flarez (1992) quienes estudiaron dos momias gquanes, aplicando
radiografia y escanografia, evidenciando entidades patoldgicas
compatibles con TBC, diagnosticada en un individuo adulto femenino,
lo mismo que calcificacidn pulmonar en un infante.

La momia No-1 G-194, adulto joven, femenino;, muestra imagenes
nodulares calcificadas a nivel parenquimatoso y subpleural en el lado
izquierdo del térax, que pueden ser granulomas relacionados con TBC,
no extendidas al tejido Oseo, segun se advierte en las placas
radiograficas y escanograficas. Acompanan éste dictamen, la artrosis
en las facetas articulares veriebrales C-4 a C-6, indicador de
enfermedad degenerativa. La momia No-2, G-12980, infante; revela
engrosamiento y calcificacién pleural lobular, acentuada al lado
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derecho. La antigliedad de los especimenes es de 1325+ 160 AP
para la momia No-1 y 495+¢ 235 A.P., en la momia No-2 (Correal y
Flérez 1984: 84-86).

Un nuevo registro para el area en cuestion, fue expuesto por Romero
(1995} en la momia Mom-0003, adulto masculino, 30-35 aMos. La
descripcion radiologica estuvo a cargo del Dr. Hernando Moraies en la
unidad radiolégica de la Clinica Palermo de Santafé de Bogota.

El mismo caso fue ampliamente documentado y discutido en €l
marco del Seminario Infernacional de Paleopatologia Humana, en mayo
de 1996 con la asesoria cientifica de los dociores Francisco Etxeberria
{paleopatdlogo), Hernando Morales (radidloge} y Jose Vicente
Rodriguez (antropdloge fisico). En esa entonces se prestd especial
atencion a la deformacion de la espina dorsal, como la mas notable
perturbacion osea extendida a regiones corporaies conexas (Romero
$698). Dicho material es objeto del actual documento.

¢)- Otras regiones del pais

Una de las evidencias mas claras sobre este padecimiento en zonas
lejanas a las ya enunciadas, es descrita por Rodriguez (1997a,b,c) en
el individue T1, 30-35 anos, masculino, procedente de Bugalagrande
en el Valle del Cauca. E| esqueleto muestra trastornos en diversos
puntos del cuerpo, evidenciados por abscesos en crango, mandibula,
costillas, vértebras y pelvis; las secuelas de la enfermedad estan
representadas en la particular cifosis angular o giba del tuberculoso,
cavitaciones, cloacas y demas lesiones osteoliticas que coinciden con
las propuestas de otros autoras para casos semejantes reconocidos
diferenciaimente. Las imegularidades encontradas en diversos huesos
argumentan un mal de Pott, como el causante de la muerte del
individuo, tras notable resistencia inmunoldgica debida a su buen
estado fisico y nutricional (Rodriguez, 1997b: 2-4).

d)- Proyecciéon de los estudios paleopatolégicos a
nivel nacional

Las hipotesis sobre la trascendencia de fa enfermedad en matenal
arqueolagico son tratadas desde varios puntos de vista por J.V.
Rodriguez, quien a su vez, es ei investigador que mas ha explorado
su existencia precolombina, resefiandola en repetidas ocasiones. Este
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autor analiza cuatro variables globales en la difusion de las
enfermedades infecciosas resumidas asi: 1).- Incremento demografico,
2).- Falta de higiene, 3}.-Malnutricidn, 4).- Convivir con vectores
transmisores de enfermedades (Rodriguez 1996, 19?70).

2. Materiales y Métodos

2.1. Materiales:

Se analizd una momia indigena registrada como guane, segun ficha
de clasificacién Mom-0003 y protocolo del Fondo de Promocion de la
Cultura.

Motnla No. 3. Casa Museo Marqués de San Jorge

Clasfcaciin | Material | Estade |[Sexo| Clase | Entierro | Ajuar | Poslclén | Adguisicién | Observcalén

Mom-0003 | Momia | Regular | M | Artificial | Cueva | No Fetal Donacién Acéfala

Tabla # 1. Resumen de los principales aspectos inscritos en e protocole del Fondo
de Promocion de la Cultura del Banco Popular (30-05/ 1995).

2.2. Métaodos:

Con miras a documentar el estado fisico macroscopico de la momia
se emplearon métodos de diagnéstico no invasivo e invasivo, enfocados
desde la antropolegia; sujetos a la consulta de propuestas multi-
disciplinares, con el fin de reconstruir un contexto confiable de la
muestra. La exploracion diagndstica se orientd a dos niveles
especificos:

Métodos de analisis diagnéstico empleados en la muestra
Métodos na Invasivos Mdtodos invasivos
Anatomia patolégica Macrosctpica Antiopomaetria
Morfoscopia Genética molecular
Radiografia

Tabla # 2. Métodos empleados en el analsis de la momia.
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A. Antropolégico

1.- Morfoscopico: descripcion de rasgos externos cualitativos.

2.- Antropométrico: se evaluaron rasgos métricos exogenos,
basicamente para evaluar, edad (Loth e Iscan 1989); sexd (Burgos et
al 1996; Rodriguez 1994b, 1995; Romero 19995); ancestros {Rodriguez
1994b, 1995 para comparar con Rodriguez 1992) y estatura (Genovés
1966, respaldados en los resultados de Rodriguez 1892).

B. Anatomico

1 - Paleopatologico, enfatizando en el diagndstico diferencial visto
desde la anatomia patologica.

2.- Radiolégico: revision intema del individuo, apoyadas con técnicas
de Rx, en las normas anteroposterior (AP), lateral (L) y sus respectivos
detalles, con el fin de diferenciar lo normal de lo patalégice (Thillaud,
1992: 82). Las dos perspectivas se agrupan en el método de recons-
truccion bioldgica en su nivel de andlisis individual e intragrupal
(Rodriguez, 1994b).

C. Genética Molecular
Se extrajeron fragmentos de tejido blando (5 mg.) para el banco
genetico de la Universidad Nacional, con dicha muestra se pudo

confirmar el sexo del individuo, gracias a la ampliacion genomica por
la tacnica del PCR (Burgos et al, 1998).

3. Resultados

3.1 Diagnosis Anatomico Macroscépica
A. Descripcidn Morfoscépica General
La momia se encuentra desenfardelada, sin cabeza por interven-

ciones perpetradas en fechas recientes, perjudicando su estado origi-
nal y borrando de ese modo el correcto registro de su hallazgo. En el
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cuerpo se diseminan pequeiias perforaciones causadas probablemente
por la fauna cadavérica manifestada en las diversas etapas de
transformacion necrética (Krogman e Iscan 1986; Reverte 1991). Un
vistazo al flanco derecho advierte la destuccién del material, donde
se contempla remocion de tejidos -desde epitelios hasta hueso-, tal
vez para percibir su interior; en tal manipulacion debieron desmembrar
las partes faltantes, que para la fecha de la intervencion poco cientifica
y nada cuidadosa, estarian en posiciéon anatémica (Fig. 1 Foto 2).

Individuo No. 3
Coleccién Fondo de Promocién de la Cultura del
Banco Popular. Clasificacién Mom-0003

Figura 1. Vistas laterales izquierda y derecha de la momia, detalles del deterioro
en los respectivos costados con ausencia de la cabeza

B. Descripcién Anatémica

* Cabeza

Hemos enunciado la pérdida de la cabeza, constatando su
desarticulacion por mal manejo desde la exhumacion, traslado,
depoésito, desenfardelamiento u otra labor de inspeccion- (Romero
1997). Los aspectos mas interesantes en el contexto anatomo-
patologico del ejemplar se ubican en el torax, por tanto alli centraremos
nuestra atencion.

* Tronco

Semeja la postura fetal con evidente deformacion angular de la
columna en las vértebras dorsales, considerada macroscépicamente
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como posicion anormal concomitante a la cifosis, prescripcién que
recomienda la utilizacion de métodos acreditados al tema como las
imagenes diagndsticas.

El térax, en su costado derecho, descubre partes internas como
costillas, restos puimonares y digastivos, tras pérdida de tejidos -razon
ya argumentada-, labar que incluyd la escapula del lado izquierdo.
Las superficies expuestas de estos huesos no presentan dano pato-
lbgico opticamente visible (Fig. 2, Foto 1).

La cintura pélvica refleja averias, quedando huellas de laceraciones
en las crestas iliacas, regidn glutea y sacra, algunas fueron efectuadas
al atar el difunto para que conservara la posicion fetal; |as otras,
principaimente en direccién al muslo parecen provanir de ulceraciones
en el tejido blando (dermatitis}, propias de actividad premortem.
Asimismo el fondo del acetabulo presenta mineralizacion leve con
desgaste en el pliegue de la cavidad cotiloidea, verificable mediante
Rx.

» Extremidades

Hemos advertido la pérdida de los miembros del lado derecho; los
que aun perduran articulados, permiten reconstruir la postura y talla
del difunto y a su vez compararie con momias provenientes de la misma
zona y con ello analizar la afinidad y/o variedad de la practica en el
area.

3.2 Diagnosis Antropoldgica
A. Estimacion de |la edad

Basicamente se considerd la terminacion esternal de Iz cuarta
costilla, la cual durante la vida del individuo se ve sometida a diferentes
estadios de metamorfosis 0sea, también se consideré ¢l grado de
maduracion esquelética percibido en las placas radiograficas (Morales,
comunicacién personal, mayo de 1998). La inspecciéon anatdmica y
morfolégica permiten formular que se trata de un individuo adulto, ia
ausencia de la cabeza limita el espectro de sondeo con métodos mas
utiles en su estimacidon desde esta parte del cuerpo.

Los métodos aplicados apreximaron un rango de edad para la momia
asi: con las costillas, correspondid a la quinta fase (33-42 anos); el
estudio radiolégico la estimd entre (30-35 arios).
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B. Determinacion del sexo

El sexo pudo verificarse por observacion directa de los genitales
externos (Romero, 1995) y la comRrobacién genética de los
cromosomas sexuales, a través de andlisis moleculares, en el instituto
de Gengtica de la Universidad Nacional, correspondiendo a un individuo
masculino {Burgos et al, 1996).

C. Reconstruccién de la estatura

Para la talla empleamos el patron mongoloide, utilizando la férmula
desarrollada por Genovés para reconstruir la estatura en adultos
mongoloides, teniendo en cuenta que la ecuacion fue disenada con
base en indigenas mesoamericanos. La estatura dela muestra segun
longitud de la tibia es de 162,7 cm. + 3,27 cm.

J.3. Diagnosis Radioldgico

El dictamen correspondiente a esta especialidad fue realizado por
el Dr. Hernando Morales Garzén, de igual modo fue revisado y
respaldado par los doctores Francisco Etxeberria y Pedro Marales,
este ultimo, patdlogo del Instituto de Medicina Legai.

A. Descripcion Anatémica General

Las imagenes corresponden a un individuo adulto medio, a juzgar
por el grado de maduracion esquelética expresado en la imagen. Las
impresiones proyectadas de la regidon ventral manifiestan calcificacion
leve en contorno abdominal por la presencia de organos internos o
restos de ellos pegados a las paredes, no obstante la técnica empleada
no permite puntualizar en la apreciacién sobre el tejido blando (Fig. 2,
Fotos 1,2,3).

107



Mal de Pott en momia del museo de San Jorge Romero Arateco

Figura 2. Diferentes proyecciones radiogréficas de la regién torécica.

Las radiografias muestran osteolisis a la altura de las vértebras
dorsales o taracicas D-11 y D-12. La imposibilidad de regeneracion
bsea acelerd la angulacién raquidea, segiin apreciacion directa y
radioscépica; comprometiendo zonas adyacentes por posible infeccién
6sea desplazada al tejido blando. La radiopacidad de la region dorso-
lumbar, supone la mineralizacion del tejido conjuntivo (musculos y
nervios) al desplazamiento inflamatorio -absceso- que concuerda con
una espondilitis tuberculosa. La anomalia en la columna no muestrala
presencia de osteofitos marginales en la regién dorso lumbar, que |
supuestamente podria estar afectada por la dolencia atribuida (Fig. 3, |
Foto 1). {

La densidad 6sea en la pelvis es inferior a la esperada para su
edad, aduciendo descalcificacion por atrofia que sugiere la inmovilidad
de los miembros inferiores, argumento que toma fuerza tras inspeccién
de la placa que deja ver en detalle |la articulacion coxo-femoral izquierda,
la cual pierde gran proporcion de la ceja cotiloidea; en el otro miembro |
es imperceptible radiograficamente debido a su extravio postmortem,
advertido en la observacion morfoscopica del acetabulo (Fig.3, Foto 3).

108




MAGUARE No. 13. 1998

Figura 3. Imégenes que muestran posiciones anormales de columna y esternén
(Foto 1). Proyecciones radiopacas del costado izquierdo -posicion fetal- (Foto 2),

pelvis y articulacion coxo-femoral (Foto 3).

El fémur describe una imagen irregular de la cortical 6sea en la
proximidad del trocanter menor; su etiologia insinGa una periostosis,
que bien pudiera guardar relacion con el proceso infeccioso que abarca
las partes blandas, por las escaras producidas en la region glutea y la
complicacion a expensas de su inmovilizacién (Fig. 3, Foto 2).

4. Discusién

El diagnoéstico diferencial nos permite separar criterios de evaluacion
de la tuberculosis vertebral o mal de Pott con el de otras tantas
alteraciones de etiologia similar, como son la actinomicosis, brucelosis
y demas; ellas no propician dafo vertebral sin regeneracién completa
como la tuberculosis (Marcsik y Palfi, 1992), tampoco promueven la
destruccion de las costillas (Rodriguez, 1997b: 4).

Para Brothwell (1987), la infeccién vertebral destruye el tejido 6seo,
combinando la alteracion en varios huesos, p. e. columna-costilla,
costilla-esternén, columna-cadera, etc., en casos avanzados se des-
plaza a las articulaciones. Por tanto la region preferiblemente afectada
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resulta ser la toracica o lumbar pasando consecutivamente de una
vértebra a otra, las cuales al soldarse casi siempre producen cifosis,
siendo éstos 1as signos mas fiables en ei dictamen de la enfermedad
(Brothwell, 1987: 187-191).

Marcsik y Palfi, consideran que Ja TBC vertebral es la mas frecuente
de las formas tuberculosas osteo-articulares, en la mayor cantidad de
cascs esta anomalia ataca el disco y los cuerpos, intervertebrales
adyacentes; en la cintura pélvica produce abscesos pétticos detectados
en los psoas, fosas iliacas internas, trocanteres femorales menores y
presencia de periostosis discreta. Radiologicamente la destruccion
geadica intrasomatica testifica el grado de afectacion raquideo y de
otras partes como pelvis y cabeza femoral incluyendo la articulacion y
su respectiva cavidad cotiloidea. Cuando se invelucra la regidn lumbo-
sacra suelen fusionarse la 5® lumbar con la 1* sacra, generalmente
acarreando destruccion del disco, signos erosivos en el sacro y absceso
en &l musculo piramidal, lo que permite diagnosticar con buen grado
de certeza el mal de Pott (Marcsik y Palfi, 1992: 95-97},

Palfi et af, analizan lesiones 6seas de caracter tuberculoso
diferenciandolas de otras infecciones como la brucelosis, espondilitis
piogénica, espondilitis brucelar, entre otras, mostrando la imposibilidad
de regeneracion osea de la TBC, esta presenta generalmente un
absceso periventral voluminoso, siendo la infestacion por micobacterias
mas frecuente que por otras atipicas (Palfi etal, 1992: 109-110). Otros
investigadores como Guerrg (1990); Sotomayor (1990, 1992), reco-
miendan actuar con cautela frente a signos aparentes, pues no todas
las formas gibosas aludidas en ceramicas, huesos, momias, deben
correspander a entidades patolégicas conformes con esta lesién dsea.

Al comparar nuestros resuitados con los presentados por otros
estudios realizados hasta el momento en la nacion, notamos cierta
concordancia en lo que tiene que ver con algunas caracteristicas como
son: la destruccién por abscesos, cavitaciones, destruccion de cuerpos
vertebrales (osteolisis), en casos especificos el anquilosamiento de
dos o mas veriebras y en su medida la conocida giba del tuberculoso
{cifosis angular), p. e. en Soacha T-1 y T-35 (Rodriguez, 1987);
Bugalagrande, T-1 (Rodriguez, 1997) y el individuo M-0003 del presente
estudio, En el individuo No.- 36 procedente de Marin, no se menciona
este defecto, sin embargo se hace alusion a up absceso que drené
por la cavidad medular, produciendo paraplejia (Boada, 1988: 6),
aspecto igualmente descrito en el presente casa (Ver Fig. 3, Fafo 1).
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El dafo raquideo pudo extenderse a la pelvis donde se detallan
puntos radiopacos en las alas Hliacas cercanas ala superficie auricular
que pueden relacionarse bien sea con objetos extranas (Etxeberria
comunicacion personal, junio de 1996) o con procesos inflamatorios
que pudieron alcanzar esta zona, pues a la izquierda cerca del surco
preauricular, se observa una linea de puntos continuos proyectados
en diagonal a la sinfisis pubica; hacia la derecha predominan los puntos
dispersos proximos a la articulacion sacroifiaca (ver Fig. 3, Folfo 3).
Las caracteristicas descritas coinciden con referencias de Mann y
Murphy relacionadas con abscesos en el ilion producidos por lesiones
tuberculosas de tales proporciones (Mann, Murphy 1990:; 75-76;
Marcsik, Palfi 1992: 96)

El esterndn muestra una morfologia anormal generada quiza, en (a
cifosis acentuada que presioné gradualmente la region ventral,
deformandoio progresivamente, hasta adquirir la posicion exhibida (Ver
Fig. 3 Foto 1, 2). Sabre el hecho no hemos encontrado referencia en
la literatura patolégica que lo relacione; no obstante, as digno de dis-
cusion para los especialistas, quienes haran sus propias deducciones.

La anomalia debi¢ acarrear, primero inmovilidad de Ja columna por
la reaccion fisioldgica desencadenada como respuesta inmune. De
otro lado el drenaje hasta este sector de la extremidad del pus a favor
del musculo psoas; pude traer dicha resultante, de hecho siempre que
se sospecha el padecimiento de un mal de Pott, se debe analizar la
disposicién del muscule antedicho, puesto que alli pueden dictaminarse
las manifestaciones de la infeccion (Etxeberna, comunicacion personal,
junio de 1996). El proceso infeccioso abarcé partes blandas, por las
escaras producidas en la region glitea {(dermatitis) y complicacion a
expensas de su inmovilizacion (Ver Fig. 3, Foto 3).

5. Consideraciones finales

El individuo sobrevivid bastante tiempo con esta dolencia estando
en posicion de cubito dorsal. Los signos percibidos morfascopica,
anatémica y radioldégicamente, analizados desde el punto de vista
antropologico, indican que la patogénesis atribuida al individuo
estudiado, fue la causa mas probable de su deceso.

Por los signos patoldgicas exhibidos en los diferentes métodos
diagndsticos empleados, es probable que este individuo padeciera de
tuberculosis vertebral o mai de Pott (TBC). Es de aclarar gue propo-
nemaos un diagnostico de presuncion, puesto que el de certeza conlleva
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ia aplicacion de técnicas bioguimicas e inmunologicas (Campillo, 1991:
119), que en Jitimas, permitiran afirmar la histocompatibilidad de la
infeccién.

Recomendaciones

Se aconseja la aplicacidn de técnicas inmunaldgicas, bioquimicas
y de biologia molecuiar, no solo a ia muestra en cuestién, sino a todos
los reportes de {a enfermedad, propuestos para materiales indigenas,
con el fin de aproximar un diagndstico de certeza. De igual manera
para investigar el tipo de bacterias a las cuales se atribuye dicha
enfermedad en la Colombia prehispanica; también es conveniente la
datacion de la muestra y con ello contextualizar la patogeénesis de la
alteracidn en las distintas cuituras y ambientes geograficos del pais.
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