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RESUMEN

En este trabajo se presenta el analisis osteopatoldgico de un individuo esqueletizado en
situacion de calle perteneciente a la serie osteoldgica resguardada en el Laboratorio de
Antropologia Fisica del Departamento de Anatomia de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México. Los objetivos principales del estudio fueron: resaltar la
importancia de las osteopatologias en el contexto forense, como una herramienta de
individualizacion para el perfil bioldgico de restos 6seos humanos; asi como probar la propuesta
tedrica-metodoldgica del Modelo Antropoldgico Forense, desarrollada por Garcia (2016), ambos
con el fin de obtener mas informacion para coadyuvar en el proceso de identificacion humana. La
informacion contextual obtenida a través de la guia de dicho modelo, junto con el anélisis
osteopatoldgico, en el que se identificaron algunas lesiones a nivel sistémico que de acuerdo con
el diagnostico diferencial fueron asociadas con osteocondroma mdltiple; permitieron comprobar
la importancia de la relacion entre ambos rubros, para la construccidn de perfiles mas completos
que posibiliten lograr una identificacion positiva.
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ABSTRACT

This paper presents the osteopathological analysis of a skeletonized individual from the
skeletal series housed at the Physical Anthropology Laboratory of the Anatomy Department of
the Faculty of Medicine at the National Autonomous University of Mexico. The study aimed to
highlight the importance of osteopathologies in the forensic context as an individualizing tool for
the biological profile of human remains; and to test the Forensic Anthropological Model
developed by Garcia (2016), both to obtain further information for human identification. The
contextual data obtained through the model, along with the osteopathological analysis, in which
some systemic lesions were associated with a multiple osteochondroma, allowed us to verify the
importance of the relationship between both for the reconstruction of exhaustive profiles in order
to achieve a positive human identification.
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Introduccion

La antropologia forense tiene como tarea
principal aportar informacién para la identificacion
humana a partir de restos 0seos; para lograr dicha tarea,
es necesaria la construccién de un perfil biolégico
(sexo, edad, ancestria y estatura), asi como el registro
de caracteristicas individualizantes (traumas ante, peri
y posmortem, patologias y caracteres epigenéticos). Las
condiciones patolégicas constituyen informacion (til
para la identificacion, siempre y cuando puedan ser
contrastadas con datos antemortem, como: registros
médicos, estudios de laboratorio y gabinete y/o relatos
de familiares allegados a la persona (Sandoval et al.,
2017). Sobre todo, porque cuando estos datos se
encuentran bien documentados, se reduce el universo
de posibles individuos, y aumentan las posibilidades de
lograr la identificacién de una persona (Quifiones,
2010).

De acuerdo con Ubelaker (2014), existen
condiciones que no son frecuentes o que no se
comparten con muchas otras personas y que pueden ser
utilizadas para llegar a la identificacion positiva. Por
ejemplo, una gran variedad de lesiones que presentan
caracteristicas particulares y que son detectables a nivel
6seo como las enfermedades infecciosas (lepra,
treponemas, tuberculosis, poliomielitis), enfermedades
degenerativas (osteoartritis y entesopatias)
enfermedades articulares (artropatias, hiperostosis
esquelética difusa idiopatica [DISH]), condiciones
congenitas (sindromes, espina bifida, displasias),
enfermedades reumaticas (espondilitis anquilosante,

artritis reumatoide, artritis reactiva), alteraciones
metabdlicas  (escorbuto, raquitismo,  fluorosis),
neoplasias  (tumores  benignos o  malignos),
enfermedades  circulatorias  (Legg-Calvé-Perthes,

osteonecrosis) y lesiones traumaticas (fracturas y otras
lesiones cicatrizadas con formacion de callo 6seo)
(Cunha, 2006).

Es por ello que en este trabajo, consideramos
la propuesta del Modelo Antropoldgico Forense (MAF)
desarrollado por Garcia (2016), el cual fue aplicado al
estudio de caso que aqui presentamos, en el que
profundizamos en diversas alteraciones
osteopatoldgicas identificadas en el individuo. Dicho
modelo considera una vision mas amplia para la
integracion de informacion; pues desarrolla algunas

propuestas teoricas y un orden metodoldgico, que
permiten llegar a un perfil mas completo y asi contar
con mayores posibilidades en la identificacion.

A partir de esta propuesta generamos dos
objetivos principales: i) resaltar el uso y la importancia
de las osteopatologias en el proceso de identificacion
humana, y con ello comprobar que el empleo de un
modelo como el MAF puede proveer de datos valiosos
para realizar el cotejo de la informacion
antemortem/postmortem, ii) ademas de lograr la
reconstruccion biografica de los individuos que
fallecen, considerando aspectos bio-psico-
socioculturales e historicos, que nos permitan ampliar
los objetivos de la identificacién y responder a la
pregunta ¢quién era esta persona? (Garcia, 2016).

La construccion del modelo (MAF) considera
tres niveles de analisis:

1) El primero aborda a la persona desde la
teoria de la transicion de la salud de Frenk et al. (1991),
tomando en cuenta los patrones de salud y enfermedad
en los que la sociedad y los individuos responden a
cambios mas amplios que se relacionan con el contexto
en el que se encuentran. En la propuesta de estos
autores, se identifican una serie de determinantes en un
marco de referencia de multicausalidad jeréarquica, las
cuales operan en diferentes rangos. En primer lugar, se
considera la poblacion y su relacién con el medio
ambiente, en seguida se encuentran las determinantes
estructurales; es decir, la organizacion social,
econdmica, politica, cultural e ideoldgica que regulan
el nivel de riqueza, la estructura ocupacional y el estrato
social. A su vez, estos factores restringen otras
determinantes sociales como las condiciones de
trabajo, las condiciones de vida, los estilos de vida y el
sistema de atencion a la salud.

2) El segundo nivel del modelo (MAF) se
aborda a partir de la propuesta osteobiogréfica de Saul
(1972), como una herramienta metodol6gica que
incluye una serie de preguntas dirigidas a la
reconstruccion de historias de vida. No obstante,
aunque el desarrollo de dicha propuesta tiene un
enfoque hacia las poblaciones antiguas, Garcia (2016)
lo retoma como herramienta de andlisis en el ambito
forense, proponiendo una visién conjunta de todos los
datos mas alla de su descripcion, pensando en una
interpretacion que considera el contexto temporo-
espacial de la persona. Asimismo, construye preguntas



de investigacion mas especificas para la identificacion
humana y orientadas para dar solucién a las demandas
actuales: ¢Qué son y cuantos? origen (humano o no) y
namero de individuos representados, (Como era(n)?
sexo, edad, estatura y afinidad biol6gica o ancestria,
¢Como fue su vida? estado de salud, nutricion,
antecedentes patolégicos y traumaticos y ¢Qué les
pas6? traumatismos perimortem y su relacion con la
causa de muerte.

3) Finalmente, en el tercer nivel, para lograr
una integracion e interpretacion de la informacion
recopilada (interaccion biologia/cultura), Garcia (2016)
lo hace desde el modelo biocultural y la teoria
ecosocial. Esta teoria, desarrollada por Krieger (2001),
plantea “que integramos” (embody); es decir, que
bioldgicamente  incorporamos las  exposiciones
generadas en la dindmica social, econémica y del
contexto ecoldgico en el que nacemos, desarrollamos e
interactuamos, lo cual impacta en las tasas de poblacion
y de distribucion de la salud. Para conocer dicha
incorporacion es necesario tomar en cuenta los tipos,
niveles y tiempos de exposicion a los diversos agentes,
y el contexto histérico en el que ocurren; asi como la
susceptibilidad y la resistencia.

El concepto central en esta teoria es el de
embodiment (corporeizacién), que es crucial para
comprender la historia que cuentan los cuerpos en
términos biolégicos, asi como sus condiciones de vida,
reflejadas en la fisiologia tanto en el cuerpo vivo como
fenecido (Krieger, 2005). En el caso de las personas
fallecidas, dicha corporeizacién se puede analizar a
través de los hallazgos en los huesos y los dientes, asi
como desde los registros de defunciones, expedientes
médicos y resultados de las autopsias (Krieger, 2005),
junto con entrevistas antemortem, radiografias y a
través de las historias clinicas que pudieran ofrecer los
albergues o Centro de Asistencia e Integracion Social
(CAIS), de las personas que formen parte de nuestro
grupo de estudio

Materiales y métodos

Se realiz6 el examen macroscépico de un
individuo adulto perteneciente a la serie osteolégica
resguardada en el Laboratorio de Antropologia Fisica
del Departamento de Anatomia de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de
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México (UNAM), el cual cuenta con algunos datos
antemortem, ya que procedia del Centro de Asistencia
e Integracion Social (CAIS) “Plaza del Estudiante”,
ubicado en la Ciudad de México; antecedentes que
fueron cotejados con el analisis osteoldgico una vez
concluido el estudio en el laboratorio.

Para llevar a cabo el perfil biolégico de un
individuo desconocido, es necesario utilizar varias
metodologias y técnicas para estimar los parametros de
forma correcta. En este caso, para la estimacién del
sexo, se optod solo por emplear dos métodos del hueso
coxal: la re-calibracion de G6mez-Valdés et al. (2017)
y el método morfométrico de Murail et al. (2005). En
cuanto a la edad, aunque se cuentan con algunos datos
antemortem, desconocemos la metodologia que
utilizaron los médicos legistas (forenses) para estimarla
en los individuos de estos Centros de Asistencia
(CAIS); por ello, antes de corroborar la edad que se
tiene registrada, se utilizaron sélo los métodos que
consideramos presentan mejores resultados para edades
avanzadas: los de coxal de Brooks y Suchey (1990) y
de Buckberry y Chamberlain (2002). La estimacion de
estatura se realizé con la longitud de la tibia izquierda
de acuerdo a la formula de Menéndez, Sénchez-
Mejorada y GOmez-Valdés (2018). La afinidad
bioldgica o ancestria se estimo con la evaluacion de los
rasgos observados en el esplacnocraneo y boveda
craneal propuestos por Hefner (2009). Finalmente, para
obtener los porcentajes de ancestria, se utilizd el
software de OSTEOMICS (http://osteomics.com/,
2025)

Para el andlisis osteopatologico se utiliz6 la
metodologia propuesta por Haagen y Niels (2019),
quienes explican que el analisis se efectlia en orden
céfalo-podalico, considerando la documentacion,
identificacion, diagnostico del hueso anormal, grados
de severidad, cambios en tamafio y forma, por foco de
localizacion (Gnico, unilateral, bilateral, generalizado)
y ubicacion anatémica. Asimismo, se retomd la
propuesta de Steckel et al. (2018), quienes utilizan
puntuaciones para evaluar la presencia, ausencia, los
grados de severidad y los procesos activos, inactivos o
cicatrizados en los huesos. Para realizar el diagnostico
diferencial nos basamos en las caracteristicas de los
diversos tipos de neoplasias presentadas por Marqués
(2019) y por Nielsen y Rosenberg (2021).


http://osteomics.com/

La osteopatologia en el contexto forense

Resultados
Andlisis Osteobiografico

Perfil bioldgico ¢coémo era?

El individuo analizado se  observo
esencialmente completo, con ausencia de la clavicula
izquierda. Presenta tratamiento artificial de limpieza y
esqueletizacion; no obstante, su estado de conservacion
es Optimo para el analisis.

Estimacion de sexo: el individuo corresponde
al sexo masculino. Se obtuvo un 99.99% de
probabilidad a partir de Gdmez-Valdés et al. (2017) y
100% de acuerdo con Murail et al. (2005).

Estimacion de edad: la estimacion dio como
resultado que se trata de un adulto mayor, en un rango
de edad de 61 a 80 afios.

Estimacion de estatura: la estimacion de
estatura dio como resultado un rango de 169.11 cm a
180.89 cm

Estimacion de ancestria: a partir de la
evaluacion de los rasgos se obtuvieron una serie de
porcentajes que coinciden con caracteristicas de la
poblacion amerindia en un 68.87%, 17.84% de la
asiatica, 0.67% de la africana y 0.66% de la europea.

Finalmente, estos resultados se corresponden
con los datos antemortem que fueron consultados,
observandose que se trata de un individuo de sexo
masculino, con una edad de 78 afios y una estatura real
aproximada a 180 cm.

Estado de salud, nutricion, antecedentes patoldgicos y
traumaticos: ¢como fue su vida?

Hiperostosis pordética: se observaron en el
craneo  porosidades  asociadas con  espongio
hiperostosis sobre el occipital, algunas en estado activo
y en ambos parietales cerca de la sutura sagital, todas
ellas en grado moderado Y cicatrizadas.

Patologias orales: el individuo presenta
pérdida antemortem con remodelacién de alvéolos a
partir de una reaccién inflamatoria osteolitica-
osteogénica de la mayoria de los 6rganos, conservando
Unicamente dos caninos del maxilar y dos de la
mandibula, ambos fuera de su alveolo, con ruptura de
coronas.

Reacciones  periostales 'y  procesos
infecciosos: en el esqueleto axial se observa aposicion

de hueso nuevo y reactivo en el manubrio y cuerpo del
esterndn sobre toda su superficie, asi como porosidades
asociadas a neo-vascularizacién tanto en la cara
anterior como posterior. En columna vertebral se
observan porosidades en todos los cuerpos, ademas de
formacion de hueso nuevo y reactivo en caras de los
cuerpos Vvertebrales, con mayor crecimiento en las
cinco lumbares. En las costillas derechas e izquierdas,
se observa en los cuerpos reacciones periostales activas
en ambas caras a lo largo de la regiéon medial hasta la
esternal. En iliacos y sacro se observan también
reacciones peridsticas activas en sus superficies. En el
esqueleto apendicular se aprecia reaccion peridstica y
aposicion de hueso nuevo y activo en escapulas;
principalmente en el acromion, cuerpo de la espinay en
el borde inferior. También se observaron reacciones
periostales grado 2 en ambas tibias, algunas de ellas en
estado activo.

Sindromes congénitos (probable Klippel
Feil): en la columna cervical se observa fusion en los
bloques de C3 y C4, asi como en el bloque de la C5 y
C6, asi mismo, en C3 se observa que la apdfisis
espinosa estd ligeramente desviada hacia el lado
derecho. La fusion de estas vértebras es completa en los
cuerpos, no hay espacio intervertebral, ni puentes 6seos
u osificacion de ligamentos, que indique alguna
condicion adquirida a lo largo de la vida de tipo
osteoartritica; razén por la que tales caracteristicas
sugieren una condicién congeénita. En el caso de las
vértebras toracicas no se encuentran fusionadas, ni
tampoco las lumbares; sin embargo, se observa espina
bifida incompleta o nula de la apdfisis espinosa en
sacro, a nivel de S1, S4 y S5. De acuerdo con Pany y
Teschler (2007), estas caracteristicas podrian estar
relacionadas con el sindrome de Klippel Feil de tipo II,
en el que se ven afectados s6lo dos o tres segmentos
cervicales, generalmente C2 y C3 o C5 y C6, siendo
menos comun su presentacion en vértebras toracicas,
ademds de evidenciarse menos manifestaciones
clinicas que en los tipos | y Il (elevacion escapular,
costillas cervicales, paladar hendido, espina bifida y
escoliosis) (Lewis, 2019).

Patologia neoplasica: las evidencias de
neoplasias pudieron observarse en extremidades
superiores e inferiores. En los himeros se aprecia
crecimiento en las &reas de metéfisis proximales con
incremento de vascularizacion. En el derecho se



observa crecimiento de hueso nuevo y localizado en la
region posterior y anterior formando pedinculos de
puntas ovaladas. Ambos radios son muy robustos y se
observan excrecencias de hueso nuevo en la region
distal en las metafisis, también en forma de pedinculos.
Cabe precisar que estos peddnculos, apuntan en
direccion contraria a la articulacion. En las
extremidades inferiores se observa crecimiento
anormal de hueso en las metéafisis proximales y distales
de ambos fémures y también aposicién de hueso nuevo
y reactivo, asociada con una fuerte actividad de
vascularizacién. En la regidn posterior de las metafisis,
se observa coloracion violacea sobre la superficie del
hueso y, en los extremos laterales se observan
peddnculos en crecimiento, principalmente en las
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regiones distales. En tibias se observa también un
crecimiento anormal de hueso en las metéfisis
proximales y distales, con aumento de tamafio en la
base y con una fuerte actividad de vascularizacion. En
las fibulas también se observa crecimiento anormal en
las metafisis proximales y, la fibula izquierda, se
encuentra fusionada con la tibia en su region proximal
y distal, a causa de la formacion de pedinculos y del
engrosamiento de las diafisis de ambos huesos. En los
pies se observa proliferacién de hueso reactivo y fuerte
actividad de vascularizacion en todos los tarsos. En los
quintos metatarsos de ambos pies, se observa también
formacion de pedinculos en sus diéfisis en las regiones
laterales, asi como en la 4% falange proximal del pie
derecho (Figura 1).

Figura 1. Osteocondroma multiple: A. Tumor sésil en metéfisis distal de fémur derecho B. Ambos radios con
formacién de pedinculos en regiones distales C. Tumor sésil en metéfisis proximal de tibia derecha D. Formacion de
pedudnculos en regidn distal de tibia izquierda E. Pedunculo en region proximal del humero izquierdo F. Tibiay peroné
izquierdos fusionados con peddnculos en regiones proximales y distales.

Diagnostico diferencial: a partir de las
lesiones anteriormente descritas se llegd a la conclusion
de que, por su localizacién, forma, tamafio y
distribucion, se trata de una neoplasia que obedece a
proliferacion celular anormal dsea y que incluye
crecimiento de hueso (Figura 2). De acuerdo con la

propuesta de Marqués (2019), se identificé primero si
el tipo de evidencias corresponden a neoplasias
benignas o malignas. Las neoplasias benignas no suelen
ser invasivas, las que involucran tejido 6seo suelen
llamarse osteomas y las de tipo cartilaginoso
condromas. De lo contrario, las neoplasias malignas se
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definen por su cualidad de propagarse (hacer
metastasis) a otras partes del cuerpo y provocan
diferentes tipos de canceres; los mas relevantes son los
del tejido epitelial, que se denominan carcinomas y
sarcomas. Tras la evaluacion macroscopica, las
lesiones identificadas presentan  caracteristicas
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descritas para el tipo de neoplasias benignas, ya que no
se observd lisis o destruccion del hueso cortical con
formacion de espiculas, lo cual suele ser mas comin en
las malignas, ademas de ser invasivos con formacion de
capas de hueso reactivo que forman abultamientos y
angulos agudos (Botella, 2003).

Figura 2. Esqueleto del individuo estudiado, que muestra las evidencias del osteocondroma. Fotografia tomada por
Mirsha Quinto Sanchez en la Facultad de Ciencias Forenses de la UNAM

Para poder identificar cudl fue el tipo de
neoplasia que padecio este individuo, se consideraron
los tipos descritos en la Tabla 1 que permitieron el
diagndstico diferencial. De esta clasificacion, se
observa que, dentro del grupo de neoplasias benignas,
la que presenta manifestaciones diagnosticas por su
aspecto y distribucion en el esqueleto del individuo
analizado, es el osteocondroma multiple. Este se
caracteriza por formacion de hueso nuevo, suele
originarse de forma lenta, organizada y distintiva; es
decir, se observa hueso laminar que puede dar lugar a
la formacion de tumores con una textura que se asemeja
al hueso normal, ademas de encontrarse localizados en
dreas metafisarias con ensanchamiento, formas

ovaladas 0o méargenes redondeados, suelen presentarse
en huesos largos, huesos tubulares de manos, pies y
huesos de la pelvis. Por otra parte, una de las
caracteristicas de los osteocondromas pedunculados, es
que estas puntas bulbosas y alargadas apuntan en
direccion opuesta a la articulacion (Marques, 2019).
Asimismo, al contrario de los tumores malignos, los
cuales se desarrollan de manera desordenada e
inmadura y menos diferenciados, en este tipo de
neoplasias no hay actividad de remodelacién (Boer y
Maat, 2018).



Tabla 1: Diagnostico diferencial
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Tumores malignos: Son invasivos, causan metastasis, destruccion litica, formacion de espiculas y de capas de
hueso reactivo, son cancerigenos.

Caracteristicas
patoldgicas

Sintomas en vida

Neop_lasias Sexo y Edad Ubicac!én de las
malignas lesiones
Se origina mas en
El primario se pelvis especialmente
desarrolla en adultos iliaco, seguido de
Condrosarcoma | entre la 5%y 72 década. porcién proximal de

convencional

Hombres ligeramente
mas afectados que
mujeres.

himero, proximal y
distal de fémur y
costillas. Metafisis y
diéfisis.

Productor de matriz
cartilaginosa. Primario
surge en hueso normal

y secundario a tumor
benigno. Patrén
infiltrativo, llenan
cavidad medular,
festonean la superficie
y produce
engrosamiento cortical,
destruyen la corteza 'y
levantan el periostio.

Dolor, masa agrandada

Tumores benignos: No son invasivos, no hay destruccion litica, los que involucran tejido 6seo suelen llamarse
osteomas y los cartilaginosos condromas.

Caracteristicas
patolégicas

Sintomas en vida

Crecimientos 0seos
sésiles 0 pedunculados
alargados de punta
bulbosa, apuntan en
direccion opuesta a la
articulacion

Un bulto visible cerca
de una articulacion.
Dolor o malestar,
especialmente durante
la actividad fisica.

Rango de movimiento
limitado en la
articulacion afectada.

Pequefio defecto
radioltcido redondo u
ovalado. Contorno
ensanchado en manos y
pies. Mineralizacion de
la matriz 6sea

Comunmente
asintomaticos. De 3-5
cmy algunos lo
suficientemente
grandes para producir
deformaciones visibles.

Sin dolor.

Depresion en forma de
copa de la corteza
exterior con labio

cortical. Puede mostrar

l\:)eoplasias Sexo y Edad Ubicacic’)n de las
enignas lesiones
Condromas (formadores de cartilago)
Humero proximal,
Los hombres se ven fému_r distal, _tibia
afectados el doble que proximal y distal,
las mujeres (proporcion tubullares de las manos
Osteocondroma 1,8:1), con una y pies, huesos de la
LT pelvis y escapula.
incidencia entre las - g
= Metéfisis superficie
edades de 10 y 30 afios. | . o
Gsea externa (solitario y
maltiple)
Huesos tubulares de las
No hay predileccion de | manos y pies, huesos
sexo 0 ancestria. Entre largos, no se afecta
Encondroma los 20-40 afios, no es base del craneo ni
comun ni en infantes ni esplacnocraneo.
adultos mayores Metéfisis/diafisis
intramedular (solitario)
Humero y fémur
Condroma Ho_mbres mas que en rggioneg proximales,
peridstico mujeres. En todas las | mas comun en fa_langes
edades. de manos y pies.
Metéfisis

mineralizacién de la
matriz.

Una masa con
hinchazén y dolor.
Puede ocasionar
compresion de la
médula espinal o
sintomas neurolégicos.

Fuente: Miller, 2008; Motamedi y Seeger, 2011; Rajiah et al., 2011; Costelloe y Madewell, 2016 (en Marques, 2019).

A diferencia de los osteomas vy
osteoblastomas, los osteocondromas no se presentan en
créneo, ni esplacnocrdneo, ni presentan esclerosis
circundante, tampoco se presentan en las epifisis, ni en
la diafisis como en el caso de los condroblastomas y

encondromas. Los osteocondromas sélo se presentan
en las metafisis y tampoco presentan destruccion
cortical intramedular como es comun en los
encondromas, ni se desarrollan de forma excéntrica
dentro del hueso como suele suceder con los fibromas
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condromixoides, en los que las células se forman de
manera concéntrica y estrellada en el centro del hueso
y de ahi hacia la periferia (Miller, 2008; Motamedi y
Seeger, 2011; Rajiah et al.,, 2011; Costelloe y

Figura 3. A. y B. Radiografias de ambos fémures (regiones proximales y distales); no se observan

Madewell, 2021). Con el analisis radiolégico que
también se llevo a cabo, se pudo observar que no hay
evidencias de lesiones liticas, ni intramedulares que
mostraran manifestaciones malignas (Figura 3).

evidencias liticas, ni margenes escleréticos, ni invasiones que alteren los espacios intramedulares
que muestren signos de neoplasias malignas. En metéfisis se muestra el crecimiento sésil de base
anchay los pedunculos que son caracteristicos de los osteocondromas. Fuente: Tomadas por Mirsha
Quinto Sanchez en el laboratorio de la Facultad de Ciencias Forenses de la UNAM

Lesiones traumdticas antemortem: el
individuo presentaba traumatismo bilateral en los
huesos nasales, de tipo conminuta con remodelacién
oOsea. Este golpe causo6 depresion en la region distal de
la nariz y desviacion del vémer hacia el lado izquierdo.
En el lado izquierdo del craneo en la sutura
frontocigomatica, se observa una pequefia fractura
remodelada, la cual presenta puentes dseos de
regeneracion. También se observan fracturas
antemortem con callo dseo en fase remodelada en los
bordes esternales de la 82 92 y 102 costillas del lado
derecho, y en dos costillas del lado izquierdo la 82 y 92,

Lesiones osteoarticulares: el iliaco izquierdo
presenta fusién intra-articular con el sacro y hueso
espiculado en la parte superior de la carilla auricular;
sin embargo, no hay fusién en vértebras dorsales, ni en
lumbares; lo cual no permite que se le asocie con alguna
artropatia como espondilitis o hiperostosis esquelética
difusa idiopatica (DISH), por lo tanto, esta anquilosis
es inespecifica. En los carpos y metacarpos de ambas
manos se observan procesos osteoartriticos, con grados
mas severos de artrosis en el primero y segundo
metacarpiano, ademas de presentarse bordes

pronunciados en los margenes de las di&fisis de algunas
falanges y en sus bordes proximales y distales en grado
moderado. Asimismo, en las vértebras dorsales se
observan osteofitos en sus cuerpos en grado 2, y grado
3 en las lumbares y cervicales, que nos indican artrosis
degenerativa.

Osteoporosis: en general los huesos de este
individuo presentan un peso muy ligero y se observa
una apariencia porosa en forma de red tanto en el
esqueleto axial (esternon, sacro e iliacos, costillas y
espacios en las corticales de los cuerpos vertebrales),
como apendicular, principalmente en escapulas,
claviculas, epifisis y metéfisis de huesos largos, y en los
metatarsos y tarsos de los pies, lo cual nos indica una
osteoporosis sistémica. De acuerdo con Brickley y
Mays (2019), esta pérdida de masa d6sea puede ser
secundaria a proceso de envejecimiento, a lesiones
osteoartriticas y también se puede observar una
reduccion de masa localizada por fuerzas biomecanicas
que afectan la movilidad, como en este caso podria ser
en el &rea donde se presenta la fusién sacro iliaca.



Discusion

A partir del andlisis efectuado y considerando
su ordenamiento dentro del Modelo Antropolégico
Forense (MAF), del primer nivel de analisis que
concierne al contexto, se conoce que la procedencia del
sujeto de estudio es un Centro de Asistencia e
Integracion Social, lugar que alberga personas en
situacion de calle y de vulnerabilidad social. La fecha
del deceso ocurri6 en el mes de enero del 2011, lo cual
nos dio pauta para revisar los censos correspondientes
a ese afio. La Secretaria de Bienestar e Igualdad Social
de la Ciudad de México (SEBIEN) antes Secretaria de
Desarrollo Social (SEDESOL), realizé un censo 2010-
2011 de poblacion en situacion de calle, con un total de
3282 personas, 85% masculinos y 15% femeninos, de
los cuales el 68.7% aceptd el servicio de albergue
(Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de
México, 2023).

Cabe sefialar que algunas personas en esta
situacion viven de manera permanente en las calles,
mientras que otras son usuarias o habitan albergues de
diversa indole. No obstante, las condiciones en ambos
lugares suelen ser complejas. Por ejemplo Garcia
(2016) menciona que de algun modo las condiciones
del Centro de Asistencia e Integracion Social en el 2014
eran precarias en cuanto a alimentos, higiene y atencién
médica, lo cual se constata de acuerdo a los resultados
de entrevistas realizadas en el 2022 por la CDHCM a
30 personas usuarias de diversos CAIS, quienes
expusieron varios de los problemas que enfrentan en
estos lugares como: falta de mantenimiento en la
plomeria, poco abasto de alimentos, insuficiencia de
medicamentos y de diversos tratamientos y atencién
psicolégica deficiente, entre otras (Comision de
Derechos Humanos de la Ciudad de México, 2023).

En el presente caso, el CAIS de procedencia
del individuo de estudio es el de Corufia (antes Plaza
del estudiante), en el que el perfil de la poblacion
general, corresponde con el del sujeto, ya que en su
mayoria son hombres mayores con discapacidad
psicosocial entre leve y moderada, en situacion de
abandono. Por lo anterior, podemos sugerir que las
condiciones no han cambiado tanto desde el afio 2011,
tiempo en el que se sitGa el individuo de estudio, hasta
el afio 2023, fecha de referencia por la Comisién de
Derechos Humanos de la Ciudad de México.
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Dentro de este mismo nivel de andlisis, se
aborda el contexto general de estos individuos con tales
condiciones de vida, quienes se encuentran atravesados
por una violencia estructural, misma que provoca
desigualdad social e inequidad, y por tanto, efectos
negativos en la satisfaccion de las necesidades humanas
y de bienestar general (La Parra y Tortosa, 2003;
Quesada, Kain y Bourgois, 2011; Cortez, Mufioz y
Ponce, 2020). En este sentido, inmersa como un factor,
se encuentra la vulnerabilidad estructural, la cual puede
ayudar a explicar mejor el riesgo individual (Holmes,
2013). De acuerdo con Quesada, Kain y Bourgois
(2011), esta vulnerabilidad esta dada de acuerdo a la
posicioén que se ocupa en la jerarquia social, y desde la
osteobiografia podemos plantear un mejor escenario de
cémo se encontraba la salud del individuo al momento
de la muerte, y que riesgos y procesos patologicos
enfrentd durante su vida.

Al analizar los datos que corresponden con las
estadisticas del pais, identificamos que hay un indice de
sobremortalidad masculina; es decir mueren mas
hombres que mujeres en una proporcién de 126:100. La
causa mas alta de morbilidad hasta 2014, fue la de
infecciones respiratorias agudas y la segunda causa mas
alta de muerte en el 2013, fue la de enfermedades
isquémicas del corazon (Soto, Moreno y Pahua, 2016);
siendo asi que el individuo en estudio presentaba
bronquitis aguda y murié de infarto agudo al miocardio.
Sin embargo, estos datos siguen siendo parte de un
panorama general del contexto, ya que, si quisiéramos
encontrar a alguien con esas caracteristicas, lo
perderiamos en las estadisticas. En los datos del perfil
bioldgico, tal vez el Unico que nos puede dar
informacion mas precisa para la individualizacion, es la
estatura referida de 180 cm, la cual hasta el 2011 es
mayor al promedio de los mexicanos con 165.8 cm
(Menéndez, GOmez-Valdés y Sanchez-Mejorada,
2011).

No obstante, lo analizado en el apartado
icomo fue su vida? nos arroja informacion mas
especifica. Como ya se ha comentado, este individuo
presentaba varias ostepatologias de multiples y diversas
indoles. La osteocondromatosis mdltiple o exostosis
multiple hereditaria nos arroja datos muy importantes;
por ejemplo, su incidencia es de 1:50,000 o del 15%,
gue es mas comun en hombres (2-3:1), es hereditaria (el
65% tienen antecedentes familiares y la mutacion en
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uno de los genes EXT se detecta en el 90% de los
pacientes), manifestdndose en varios hermanos y
generaciones familiares (Marques, 2019). Ademas, se
asocia a problemas ortopédicos significativos, que
pueden interferir en el rango de movilidad. Esto es
ocasionado por la desregulacion de las células
condrogénicas y del tejido 6seo, que provoca defectos
en el crecimiento global, asimétrico o mixto de las
placas epifisarias (Haagen y Niels, 2019; Bonnevialle
et al., 2024). En el caso del individuo, observamos que
presenta un defecto de crecimiento asimétrico que le
provoc6 una desviacion axial y gonartrosis valguizante
(Bonnevialle et al., 2024). Por tal razén, éstas y otras
caracteristicas de dicha patologia la hacen visible, por
lo que constituye un rasgo individualizante para la
identificacion humana.

Finalmente, del tercer nivel de analisis que
incluye el enfoque biocultural y de embodiment,
podemos decir que los problemas de salud que enfrentd
este individuo estan relacionados con varios estresores
que se manifestaron, entre ellos precarias condiciones
de vida, junto con el hecho de que los adultos mayores
constituyen por si mismos un grupo vulnerable que
sufre diversos tipos de maltrato (fisico, psicoldgico,
sexual), asi como la exclusion y el abandono tanto
familiar, como social. (Fuentes y Flores, 2016). Por
ello, consideramos que la situacion de calle en la que se
encontraba este individuo, lo mantuvo limitado en el
acceso a los alimentos, asi como a vivir expuesto a
problemas de higiene e insalubridad constantes. Esto
pudo expresarse en las reacciones periostales
observadas en las diafisis de sus huesos largos y en
diversas partes del esqueleto, que pueden relacionarse
con procesos infecciosos e inflamatorios derivados de
efectos sinérgicos con una desnutricién crénica, dato
gue también es referido en el expediente. De igual
forma, no tenemos certeza del tiempo que este
individuo vivié en albergues; sin embargo, la
convivencia dentro de estos centros suele ser dificil, ya
gue se enfrentan a competencia por recursos, consumo
de alcohol o drogas, relaciones interpersonales
complejas con personas que sufren de trastornos
mentales o adicciones, entre otras, que pueden derivar
en rifias y/o accidentes, lo cual consideramos que se ve
también corporeizado en las diversas fracturas
antemortem que presenta el individuo en los huesos
nasales, craneo y costillas. Por otra parte, pensamos que

10

la osteocondromatosis multiple debid ser la patologia
méas compleja que este individuo sufrio, pues de
acuerdo a la literatura, suele causar dolor y también
funciones limitadas en alguna o varias articulaciones, y
puede provocar deformaciones en ellas. No obstante,
los osteocondromas no solo tienen consecuencias a
nivel fisiologico, también repercuten directamente en
problemas de orden social, como limitaciones y/o
incapacidad para realizar actividades de la vida
cotidiana y de relaciones sociales. A su vez, esto puede
ocasionar problemas psicolégicos, principalmente por
la percepcion estética negativa que llegan a tener las
personas sobre sus cuerpos (Palomo, 2014; Klak,
Raciborski y Samel, 2016; Bonnevialle et al., 2024).

En este individuo se observaron diversas
caracteristicas que pudieron ocasionar lo antes
mencionado, como el ensanchamiento del cuello en
fémur - que pudo causar distrofia coxofemoral-, asi
como de las epifisis distales que ocasionan desviacion
frontal que pudo evolucionar a valgo. Junto con lo
anterior, el individuo present6 una fusion intraarticular
entre sacro e iliaco izquierdo y entre la tibia y la fibula
izquierdas, tanto en su region proximal como distal, y
otras manifestaciones observadas en las falanges de las
manos, con aumento de volumen y crecimiento de
pedinculos, que probablemente también causaban
dolor y tal vez algin conflicto falangico que pudiera
interferir con su movilidad. Todo lo descrito
previamente, consideramos que pudo generarle al
menos problemas para caminar; y debido a la gravedad
de lo observado, su movilidad general debié ser
limitada.

Asimismo, podemos sefialar que el conjunto
de patologias observadas en todo el esqueleto, nos lleva
a inferir que durante su vejez, se encontraba viviendo
con varias comorbilidades ademas de la neoplasia, pues
fue evidente el proceso degenerativo y osteoartritico
por su edad avanzada, la osteoporosis, los procesos
infecciosos y nutricionales y la probable condicion
congeénita asociada con un posible Klippel Feil; todo
ello refleja las dificiles condiciones de vida en las que
se encontraba al momento de su muerte. Ademas, las
porosidades activas que también se observaron en el
créneo nos dan evidencia de las condiciones
patolégicas que continué padeciendo durante sus
Gltimos afios, pues estas pueden producirse por diversas
etiologias, entre ellas las condiciones neopléasicas,



enfermedades infecciosas y los distintos tipos de
anemia (Brickley, 2018).

A este respecto, podemos sefialar que derivado
de una compleja trama de responsabilidades por parte
del Estado, asi como de la falta de vinculos socio-
familiares que tienen los individuos en situacion de
calle, se encuentran las afectaciones a la salud, tanto por
la precariedad de los recursos disponibles en tales
instituciones  (CAIS), como por los factores
psicolégicos ya que, aunque no se obtuvieron
directamente del testimonio del individuo, forman parte
de esta representacion corpérea de afectaciones
maltiples a través del concepto de embodiment. Con
ello no se quiere decir que las alteraciones Gseas sean
repercusiones directas, sino que forman parte de la
incorporacion tanto de procesos biolégicos, genéticos,
hereditarios, sociales, de violencia y vulnerabilidad en
el organismo. Al preguntarnos quiénes resultan ser los
individuos vulnerables, quiénes son las personas
desconocidas y como fueron sus vidas, se hace evidente
que se trata de un sector de la poblacion demarcado por
ciertas caracteristicas  bioestadisticas  (personas
mayores en situacion de calle con deterioro cognitivo).

Conclusiones

El Modelo Antropolégico Forense (MAF) ha
sido de utilidad en el proceso de identificacién humana,
ya que ha posibilitado observar que los hallazgos del
perfil bioldégico del individuo estudiado se
corresponden con los datos antemortem consultados, lo
cual nos ha permitido corroborar la confiabilidad de los
métodos utilizados. A su vez, ha sido posible
reconstruir algunos aspectos relacionados con las
enfermedades que tuvieron repercusiones durante su
vida cotidiana, los cuales pudieron ser condicionantes
para su desenvolvimiento personal y general en sus
espacios de interaccion, trascendiendo de esta forma
del ambito biol6gico y corporal, al ambito social. Por
otra parte, la osteopatologia en este caso de estudio, ha
confirmado la importancia del rigor metodoldgico en el
diagnostico diferencial y en la descripcién minuciosa
de las lesiones 6seas para distinguir mejor los procesos
patolégicos que resultan necesarios en la
individualizacion.

No obstante, reconocemos las limitaciones del
estudio de forma general, puesto que muchas veces no
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se tiene un conocimiento a fondo de los mecanismos
fisiopatoldgicos, de sus manifestaciones y sintomas en
vida, de su etiologia, de factores genéticos que pueden
ser 0 no heredables y si dejan huellas en el hueso. Estas
consideraciones deben de tomarse en cuenta siempre
que se haga el analisis de un individuo (Sandoval et al.,
2017). Como se ha observado en este estudio, aunque
la neoplasia no se encuentra registrada en el expediente
de esta persona, y no es posible realizar una
comparacion directa, resalta la importancia que tienen
este tipo de osteopatologias para el proceso de
identificacion humana.

Como se ha sefialado, la antropologia forense
tiene como labor particularizar a los individuos; sin
embargo, dicho abordaje se ha llevado a cabo por lo
regular en cadaveres o restos 0seos a partir de la
obtencién de datos de caracter bioldgico para obtener
un perfil general del individuo, basado Gnicamente en
la descripcion de caracteristicas representativas y para
dar continuidad a los tramites correspondientes en
términos legales. EI modelo MAF nos ha ofrecido una
mejor guia para obtener informacion mas detallada
sobre las condiciones y el estilo de vida del individuo
estudiado; y como en conjunto esto influye en la
evaluacién general del estado de salud y nutricion, lo
gue permite enfocarnos en mas caracteristicas que
conciernen a la identidad y no s6lo en aspectos
patoldgicos; es decir, la recreacién de su historia de
vida o al menos de sus Ultimos afios. Esto, complementa
la informacion en la blsqueda de personas que se
encuentran desaparecidas 0 en un proceso de
identificacion forense, tal y como ha sefialado Garcia
(2016).
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