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RESUMEN

Se describen los hallazgos paleoradioldgicos obtenidos del cuerpo momificado de D. Tello de Castilla. El estudio determina que se trata de
un hombre joven sin signos degenerativos. La radiografia simple demuestra episodios de detencidn del crecimiento en su infancia (lineas de
Harris). Una lesion en el hueso frontal se corresponde con un probable quiste epidermoide que puede ser secundario a antiguo traumatismo
craneal y que podria haber ocasionado sintomas psiquidtricos. Existe una gran fractura craneal de origen probablemente post mortem aunque
no se puede excluir origen perimortem.

ABSTRACT

The paleoradiological findings obtained from the mummified body of D. Tello de Castile are described. The study determines that this is a
young man with no signs of degenerative disease. The plain X-ray shows episodes of growth arrest in childhood (Harris lines). A lesion on the
frontal bone corresponds to a probable epidermoid cyst that may be secondary to old cranial trauma and could have caused psychiatric symp-
toms. There is a large cranial fracture of probably post mortem origin although perimortem origin cannot be excluded.

LABURPENA

D. Tello de Castillaren gorpu momifikatutik lortutako aurkikuntza paleoradiologikoak deskribatzen dira. Azterketak zehazten du endekapen
seinalerik gabeko gizon gaztea dela. Erradiografia arruntak haurtzaroan hazkuntza geldiarazteko pasarteak erakusten ditu (Harris lerroak).
Aurrealdeko hezurrean dagoen lesio bat buruko lesio zahar baten bigarren mailakoa izan daitekeen kiste epidermoide probable bati dagokio
eta sintoma psikiatrikoak eragin ditzakeena. Garezurreko haustura handi bat dago ziurrenik post mortem jatorrikoa, nahiz eta perimortem
jatorria baztertu ezin den.
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1. INTRODUCCION

EI 28 de julio de 2012 en la sacristia de la iglesia de San Francisco
en Palencia tuvo lugar la apertura de un magnifico sarcéfago medie-
val. La riqueza del policromado era acorde a la importancia del
personaje que estaba enterrado alli, don Tello de Castilla, Sefior de
Vizcaya, hijo y hermano de reyes. Con mucha expectacion se extra-
jeron cuidadosamente unos restos humanos momificados, que fue-
ron ordenados sobre una mesa adyacente. Un equipo multidiscipli-
nar de expertos procedid al estudio de los restos encontrados.

Tras el examen in situ por parte de los expertos, se trasladaron
los restos al cercano hospital Rio Carridn donde se procedi6 a reali-
zar un examen radioldgico exhaustivo. Vamos a analizar aqui los
hallazgos obtenidos en el estudio radiolégico y discutiremos algu-
nas conclusiones e interrogantes que se presentaron.

La labor habitual de un radidlogo es utilizar las diferentes téc-
nicas de diagndstico por imagen para descubrir las posibles enfer-
medades que afectan a un paciente. En este caso no se trataba de
un paciente al que se puede preguntar por sus sintomas, sino de una
persona fallecida siglos atrds, lo que constituye un desafio especial.
Se trata de un estudio de paleoradiologia diagndstica en el que se
pretende identificar signos radioldgicos que permitan descubrir
patologias asociadas en un cuerpo momificado y si fuera posible, la
causa de su muerte se pretende y, si fuera posible, la causa probable
de su muerte.

Una de las sorpresas que se encontraron en el sarcéfago de don
Tello fue que no se encontraba el esqueleto completo. Otro desafio
importante lo representa la gran fractura que era claramente evi-
dente en su craneo. Ese tamafio de fractura, si se produjo en vida,
hubiera sido causa de fallecimiento sin ninguna duda. Esto contrasta
con los datos histdricos disponibles. éPuede la radiologia aportar
algo en este importante hallazgo? Lo analizaremos.

Se incluyen las imdgenes mas representativas dentro de un
estudio radioldgico muy amplio.

2. PALEORADIOLOGIA

Actualmente se considera necesario el uso de diferentes técni-
cas de imagen para toda investigacién antropoldgica y arqueoldgi-
ca. Técnicas como la fotografia, video y endoscopias son muy fre-
cuentes en estos estudios. También es habitual el uso de técnicas de
imagen radioldgicas, que incluyen la radiologia simple, la tomografia
computarizada e incluso la resonancia magnética. Las técnicas
radioldgicas constituyen potentes herramientas que permiten obte-
ner datos fiables sin necesidad de dafiar los restos momificados por
lo que actualmente se consideran casi imprescindibles.

Laramade laradiologiaque utiliza estos medios eslaPaleoradiologia.
Se trata de aplicar las mismas técnicas de imagen que se utilizan en el
diagndstico médico al estudio de los restos antiguos.

Estos medios pueden usarse para el estudio puramente anaté-
mico de los restos, con distintos fines. También puede usarse para
buscar en las imagenes indicios de posibles enfermedades que haya
sufrido el individuo o que hayan originado su fallecimiento. En este
caso se denomina paleoradiologia diagndstica. Generalmente esto
Gltimo requiere la supervisién por médicos radiélogos, dado que son
quienes cuentan con los conocimientos y la experiencia necesaria
para obtener la maxima informacidn patoldgica de estas imagenes.

La aportacion de los radiélogos clinicos esta reconocida como de
suma importancia en multiples estudios (Riihli ef al. 2004: 219).

El uso de la radiologia para los estudios de cuerpos momificados
no es novedoso. En marzo de 1896, solo unos meses después de que
W.C. Rontgen descubriera los rayos X, el médico aleman W. Konig publi-
c6 las primeras radiografias de este tipo. Entre ellas se incluia la
momia de un nifio egipcio. Desde entonces la evolucién de la radiolo-
gia diagndstica ha sido acompafiada por la paleoradioldgica.

Uno de los principales avances técnicos en los rayos X fue la
Tomografia Computarizada (TC) también conocida como TAC o escéner.
Se trata de una computadora que realiza una sintesis matematica de
las diferentes densidades que atraviesan los rayos X desde mltiples
angulos, para reconstruir tridimensionalmente las imagenes anatomi-
cas del objeto. En medicina se usa para el diagndstico de enfermeda-
des. Es muy Util en la paleoradiologia ya que nos permite analizar la
anatomia sin necesidad de alterar el cuerpo analizado. Esta técnica nos
permite medir densidades y evitar superposiciones entre diferentes
estructuras. En muchas ocasiones nos permite analizar posibles causas
de la muerte o enfermedades padecidas, aunque muchos estudios
fallan en este aspecto por las dificultades que presentan.

3. REALIZACION DEL ESTUDIO

Antes de proceder nuestro estudio radioldgico se obtuvo la
autorizacion pertinente en el Servicio de Radiologia del Complejo
Asistencial de Palencia.

Los restos humanos encontrados se introdujeron en bolsas
cerradas y se trasladaron al Hospital Rio Carridn, donde se realiza-
ron las técnicas siguiendo las instrucciones higiénicas del servicio
de Medicina Preventiva (Fig. 1).

Figura 1. Colocacion de los restos momificados sobre la mesa del aparato de
Tomografia Computarizada (TC).
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En el hospital se realizaron estudios de TC multicorte, con posterior
procesado de los datos obtenidos obteniendo imagenes en mdltiples
planos y también reconstrucciones tridimensionales (Figs. 2, 3,4y 5).

Posteriormente se realizé un estudio Radioldgico simple en
equipo digital.

3.1. Resultados

El estudio refleja que se trata de los restos de un hombre adulto
joven, sin signos de degeneracidn artrésica u otros signos de enfer-

medad importante, lo que coincide con los datos histdricos conoci-
dos.

Es destacable que el esqueleto estd incompleto, y llama la aten-
cion la ausencia de parte del hueso sacro, que se encuentra seccio-
nado sagitalmente. Estos hechos denotan que ha existido alguna
manipulacién de los restos post mortem, ya que no es una lesién que
se pueda producir en vida. Este dato ha de tenerse en cuenta a la
hora de valorar otros hallazgos.

Existen algunos hallazgos radiol6gicos en los huesos encontra-
dos que pueden resultar de interés, y que relatamos a continuacion.

Figuras 2, 3, 4 y 5. Distintas reconstrucciones volumétricas de TC de varias partes del cuerpo.
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3.1.1. Huesos largos

3111 Lineas de Harris

En nuestro estudio se realizaron radiografias simples de las
extremidades inferiores. Estas aportaron algunas informaciones
interesantes.

Los restos corresponden a un individuo adulto joven correcta-
mente formado, en el que los huesos estan completamente desarro-
llados, sin que existan signos degenerativos artrdsicos. Tampoco
existen alteraciones congénitas, fracturas ni lesiones tumorales o
infecciosas.

Un hallazgo interesante es la presencia de unas finas lineas
blancas (radiodensas) en ambas tibias, que se corresponden con las
denominadas “Lineas de Harris” (Figs. 6 y 7). Estas lineas blancas
son simétricas en ambos lados. Se consideran marcadores radiold-
gicos de detencidn del crecimiento, y probablemente estan relacio-
nadas con alguna enfermedad o carencias nutricionales del indivi-
duo durante su infancia. Seqgun su localizacion se puede calcular
aproximadamente la edad a la que se produjo la carencia (Sdnchez
et al. 1992: 214).

3.1.2. Crdneo

El estudio de créneo se realizé con el equipo de Tomografia
Computarizada mediante cortes helicoidales de 1,5 mm de grosor, lo
que permite realizar reconstrucciones multiplanares de alta calidad
y resolucién, asi como reconstrucciones tridimensionales y repre-
sentacion volumétrica (volume rendering).

Linea de
Harris —

31.21. Informe

En el crdneo el hallazgo mas evidente son mdltiples lineas de
fractura en calota craneal, con fragmentos desprendidos.
Analizaremos esta fractura mds adelante.

Las estructuras craneales presentan persistencia de restos de
partes blandas momificados, en pequefia cantidad, en especial en
orbitas y algunas estructuras vasculares y membranosas.

Pueden apreciarse las estructuras dseas de los oidos internos,
senos paranasales y fosas nasales, drbitas, base del craneo y vérte-
bras cervicales sin alteraciones (Figs. 8 y 9).

Uno de los hallazgos llamativos en el crdneo es una pequefia
lesion ovoidea de 1 x 2 cm de didmetro con bordes esclerosos con
contenido de densidad de partes blandas y pequefias calcificacio-
nes. Se sitda en el hueso frontal, en el techo de la drbita izquierda a
la que deforma levemente. Aunque radiolégicamente no es especifi-
ca, tiene claras caracteristicas de lesién tumoral benigna. Es proba-
ble que no haya ocasionado ninguna molestia al personaje. El diag-
ndstico mds probable es un quiste de inclusién epidermoide intradi-
ploico (queratoquiste). Se trata de una lesién benigna, de lento cre-
cimiento, que se suele evidenciar en individuos de 20 a 40 afios, que
a veces se presenta como un bulto indoloro en el craneo y que no
suele tener complicaciones. Estas lesiones generalmente se consi-
deran de origen congénito, aunque se han descrito casos ocasiona-
dos por repetidos traumatismos o debido a un cuerpo extrafio. En el
caso de nuestro personaje no seria descartable que existiera un
antecedente de traumatismo que explicara esta lesién (Fig. 10).
Algunos estudios atribuyen a estas lesiones dolores de cabeza y a
veces alteraciones cognitivas y psiquidtricas (Dupre et al. 2015:1).

Figuras 6 y 7. Radiografias simples de extremidad inferior derecha, que demuestran las Iineas de Harris, y la forma de calcular la edad aproximada en que se produjeron.
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Figura 8. Estructura del oido interno perfectamente conservada, en
reconstruccion con TC.

Figura 9. Reconstruccién de TC en plano coronal del créneo. Senos paranasales, 6rbitas
y fosas nasales sin alteraciones. Lesion litica sobre la érbita izquierda.

3.1.2.2. Fractura craneal

La aparicién de huesos que presentan distintas fracturas es
habitual en la arqueologia forense y en la paleorradiologia. Esto
suele plantear la pregunta acerca de la causa y el momento en que
se produjeron. En nuestro caso aparecieron dos huesos fracturados:
el crdneo y el hueso sacro.
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En general, las fracturas se pueden dividir segln el momento en
que se produjeron. Son fracturas pre mortem si se produjeron tiem-
po antes del fallecimiento, sin relacién con el mismo. Las fracturas
perimortem se producen cerca del momento de la muerte, antes o
después. Las fracturas post mortem se producen tiempo después.
Esta divisién es muy importante ya que el principal problema al que
nos enfrentamos es determinar si esas fracturas se pudieran haber
producido inmediatamente antes de la muerte, en cuyo caso es
posible que fueran la causa de la misma.

Diferenciar las fracturas perimortem y post mortem constituye
un gran desafio y es a veces imposible (Chhem et al. 2008: 78).

Para responder a esta cuestion es importante conocer algunas
de las caracteristicas de los huesos y sus fracturas para interpretar
estos hallazgos, ya que existen diferencias en el comportamiento
biomecanico seguin el momento en que se produjo el traumatismo.

El hueso del sujeto vivo (denominado hueso “fresco”) es un
material viscoeldstico por su matriz coldgena, que le otorga gran
flexibilidad y fuerza para soportar golpes. Su constitucidn formando
capas en la boveda craneal le da unas magnificas propiedades de
proteccién, con mayor resistencia que la de la suma de sus compo-
nentes. Aunque estas propiedades eldsticas se mantienen en el
periodo perimortem, tras el fallecimiento, en el periodo post mor-
tem, pronto se produce una pérdida de este coldgeno, que hace que
el hueso sea mds quebradizo y fraqil, con menor elasticidad, el
denominado hueso “seco”. Esto se traduce en que la forma de las
fracturas puede variar significativamente.

Otros factores que afectan a la forma de las fracturas son los
aspectos tafondmicos, es decir, las condiciones de almacenamiento
y conservacion (temperatura, humedad), aunque también es impor-
tante tener en cuenta la edad del sujeto al fallecer, dado el distinto
comportamiento de los huesos.

No existen reglas absolutas para valorar este tipo de fracturas,
ya que existe una gran variabilidad en su comportamiento. El estu-
dio radioldgico ademas no permite apreciar algunas caracteristicas
como texturas y colores que también son determinantes. Sin embar-
go hay una serie de detalles que nos pueden ayudar a orientar el
diagndstico.

Las fracturas en hueso seco (post mortem) suelen tener lineas
desiguales e irregulares, con bordes dentados o rugosos en una
superficie granulosa formando mditiples fragmentos. El angulo que

Figura 10. Reconstruccidn coronal y volumétrica de TC. La flecha sefiala la lesién
litica sobre la drbita izquierda, compatible con queratoquiste. No se
descarta el origen postraumatico.
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Figuras 11, 12 y 13. Reconstrucciones volumétricas del craneo demostrando las lineas de fractura.

hay entre la tabla cortical y la superficie suele ser de 900 a diferen-
cia del hueso fresco que presenta angulaciones agudas u obtusas.

Las fracturas en hueso fresco producen lineas lisas, con tenden-
cia a astillarse. Se produce tipicamente una delaminacidn cortical y
biselado, con lineas de forma mas reqular de bordes rectos, debido
a la elasticidad del hueso fresco.

Se trata de una determinacién habitualmente problemética por
las diferentes condiciones del individuo, de conservacion del cada-
ver, ya que la duracidn del secado del hueso no es uniforme. A veces
las evidencias de curacién pueden tardar en producirse, lo que
puede resultar en clasificacion errénea de perimortem cuando en
realidad se trata de un trauma no relacionado con la muerte
(Jordana et al. 2013).

En el caso que se nos presenta analizamos la linea de fractura
craneal teniendo en cuenta los datos que hemos comentado.
Podemos ver que tiene bordes lisos y bien definidos. La direccién es
levemente oblicua postero-anterior, de mayor a menor amplitud, de
occipital derecho a frontal izquierdo. Al llegar a la sutura coronal,
que separa el hueso frontal de los parietales, la sigue en pequefios
tramos (Figs. 11a 13).

Descartamos que la fractura se produjera tiempo antes de la
muerte al no encontrarse signos de curacion (esclerosis o resor-
cién).

Algunos datos, como dngulos, delaminacién y algunas lineas de
fractura podrian inclinar el diagndstico a a una fractura sobre hueso
fresco, es decir, préxima al momento de la muerte. Sin embargo,
otros datos mds importantes, como el tamafio de la lesidn, algunas
lineas y angulos mas rectos y la presencia de mdltiples fragmentos
apoyarian que se tratara de una fractura sobre hueso seco, post
mortem.

Aun en el caso de que la fractura se produjera perimortem, no
implica que esta fuera la causa de la muerte del sujeto, ya que puede
haberse producido incluso varias semanas posteriormente a ella.

La ausencia de algunos otros huesos y la importante fractura
del hueso sacro nos indican que la momia ha sido en algin momen-

to manipulada, lo que puede haber ocasionado estas fracturas pos-
teriormente al fallecimiento.

4. CONCLUSIONES

Las conclusiones que se pueden extraer del estudio radioldgico
de los restos encontrados son:

Los restos atribuidos a don Tello de Castilla corresponden a una
persona joven sin carencias nutricionales ni signos significativos de
patologia congénita, degenerativa o infecciosa dsea.

Ausencia de varios huesos. Fractura longitudinal de sacro. Datos
que indican manipulacién previa de los restos.

Fractura de calota craneal con gran fragmento. Los datos radio-
|6gicos son inciertos, probablemente post mortem, aunque no des-
cartan origen perimortem.

Se detecta una tumoracidn 6sea benigna en el craneo, en hueso
frontal. Compatible con quiste de inclusién epidermoide intradiploi-
co. Es posible que sea secundario a un antiguo traumatismo craneal.
Estas lesiones pueden ocasionar sintomas, a veces psiquidtricos.

Lineas de Harris en relacidn con un probable episodio patoldgi-
co en su infancia.
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