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Resumen: Estudiamos sesenta y ocho créneos actuales y cinco arqueoldgicos para valorar si la apa-
ricion de hiperostosis endocraneal (HEC) puede relacionarse con la edad y el sexo del individuo, y
en caso afirmativo, aplicarlo en el estudio de restos humanos arqueolégicos. Las HEC son tumora-
ciones 6seas benignas de la cara interna craneal supratentorial ya que el diploe y la cara externa
no participan en el proceso. De las HEC, la mas estudiada, y por tanto la mas conocida, es la hipe-
rostosis frontal interna (HFI) que afecta exclusivamente al hueso frontal, en general es bilateral y
respeta el surco del seno sagital y la rama ascendente de la arteria meningea media. La primera
descripcion la efectu6 Morgagni en el afio 1719 en pacientes de sexo femenino que presentaban
también obesidad e hirsutismo. La etiologia es muy controvertida, aunque predominan los autores
que la consideran de origen hormonal. Parece ser una alteracién moderna que aparece en mujeres
perimenopausicas, mientras que los varones sélo la presentarian en caso de hipogonadismo o atro-
fia testicular.

Abstract: Sixty-eight studied current and five archaeological skulls to assess whether the occurren-
ce of hyperostosis intracranial (HEC) may be associated with age and sex of the individual, and if
so, apply it the study of archaeological human remains. The HEC are benign bone tumors of the
inner supratentorial cranial, but the outer face and diploe do not participate in the process. Of the
HEC, the most studied, and thus the best known, is the hyperostosis frontalis interna (HFI), which
concerns only the frontal bone, generally is bilateral and does not affect the sagittal sinus sulcus
and the ascending branch of the middle meningeal artery. The first description was performed by
Morgagni in 1719 in female patients who also had obesity and hirsutism. The etiology is controver-
sial, however predominantly authors consider hormonal origin. It seems be a modern alteration
occurs in perimenopausal women, while men only presented in the case of hypogonadism or testi-
cular atrophy.
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INTRODUCCION El motivo de este trabajo es valorar si la
aparicion de hiperostosis endocraneal (HEC) puede
contribuir a determinar la edad y el sexo de los
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restos humanos encontrados en las excavaciones
arqueoldgicas.

La HEC es una alteracion tumoral de la cara
interna del craneo supratentorial, de caracter
benigno, que afecta sobre todo al hueso frontal y
con menor frecuencia a otros huesos craneales
supratentoriales. La mayoria de los estudios reali-
zados indican una mayor prevalencia en mujeres
de época moderna y edad avanzada (Hershovitz y
col., 1999).

De todas las HEC, la hiperostosis frontal
interna (HFI) ha sido la mas estudiada y por tanto
es la mejor conocida. La primera descripcion la
efectué Morgagni en 1718 al referirla en pacientes
femeninos que presentaban, generalmente, obesi-
dad e hirsutismo. La mayoria de los estudios
orientan hacia una etiopatogenia relacionada con
alteraciones hormonales. Diferentes autores de-
fienden una base genética en su etiologia, y otros
relacionan los sintomas neuropsiquiatricos de al-
gunos pacientes con HFI con una hipertension en-
docraneal provocada por sus excrecencias 0seas
(Fulton y col., 1999; Glab y col., 2006; Greig de
Zubicaray y col., 1997; Kentaro y col., 2006; Ko-
ller y col., 2005; Ruhli, 2004). Puede tener una
entidad propia y no estar relacionada con ningin
sindrome.

La HFI afecta exclusivamente a la superfi-
cie endocraneal del hueso frontal ya que el diploe
y la lamina exocraneal no participan. En general
es bilateral, respeta el surco del seno sagital y no
sobrepasa el trayecto de la rama ascendente de la
arteria meningea media. (Figuras 1y 2).

Las lesiones pueden clasificarse en cuatro
tipos denominados (A-B-C-D) en funcidn del grado
y extension de las mismas (Hershkovitz y col.,
1999) (Figura 3).

Tipo A: Se caracteriza por la presencia de
elevaciones oOseas aisladas, Unicas o multiples,
unilaterales o bilaterales, de grosor discreto y de
bordes poco definidos. En general su didmetro es
inferior a 10 mm y se localizan en la zona antero-
medial del hueso frontal.
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Figura 1: Imagen de una HFI donde se observa que las zonas
afectadas no sobrepasan la rama ascendente de la arteria me-
ningea media, ni ocupan el surco del seno sagital. Corresponde a
un individuo de época actual perteneciente a la coleccion osteo-
légica del Departamento de Embriologia y Anatomia Humana de
la Facultad de Medicina de Barcelona (F.M.B).

Figura 2: Radiografia donde se aprecia que el surco del seno
sagital estd libre de hiperostosis. (Coleccién radiol6gica del
Sindrome de Morgagny del Dr. Campillo).
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Figura 3: Imagen del esquema de los cuatro grados de severidad,
de menor a mayor, que pueden identificarse en la HFI (Hershko-
vitz y col., 1999).

Tipo B: Aparecen crecimientos 6seos nodu-
lares, de bordes menos precisos y con una eleva-
cion moderada, que afectan a menos del 25% de la
superficie endocraneal del hueso frontal.

Tipo C: Se aprecia un crecimiento 6seo
nodular mas extenso, asociado a un engrosamien-
to irregular de aproximadamente el 50% de la su-
perficie endocraneal del hueso frontal.

Tipo D: El crecimiento éseo es continuo y
afecta a més del 50% de la superficie endocraneal
del hueso frontal. Toda la region afectada esta
elevada de manera irregular con bordes cortantes
y claramente demarcados.

En los casos avanzados las lesiones alternan
de manera desordenada protuberancias y surcos
que se disponen de forma perpendicular y oblicua
respecto al plano sagital, con una tendencia a
converger hacia la linea media, ocupada por el
surco sagital (Figura 4). También pueden aparecer
areas hiperostosicas de aspecto lineal, fascicular y
radial, que puede presentarse solas o acompafan-
do a las protuberancias 6seas descritas (Figura 5).
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Figura 4: Imagen donde se observa que las lesiones hiperostosi-
cas convergen hacia la linea media. Corresponde a un individuo
de época actual de la colecciéon F.M.B.

Figura 5: Imagen del aspecto lineal, fascicular y radial que
puede presentar una hiperostosis endocraneal. Se puede presen-
tar sola o acompafiando a las alteraciones hiperostosicas tipicas.
Corresponde a un individuo de época actual perteneciente a la
coleccion osteolégica F.M.B.
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Las hiperostosis endocraneales extensas
(HCE) son menos frecuentes y afectan al hueso
frontal y otros huesos craneales supratentoriales.
(Figuras 6, 6.1y 6.2).

Figura 6: Imagen donde se observa la afectacion de toda la
superficie interna de los huesos craneales supratentoriales del
hemicraneo derecho. Corresponde al individuo de época actual
n® 74, de sexo femenino y 65 afios de edad, de la coleccién
osteoldgica F.M.B.

Figura 6.1: Imagen del hemicréneo izquierdo del caso expuesto
en la Figura 6.
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Figura 6.2: Radiografia de los dos hemicraneos del caso expuesto
en las Figuras 6 y 6.1. Puede observarse como la imagen radiol6-
gica no es tan definitoria a la hora de determinar el grado de
afectacion del endocréaneo (Hershkovitz y col., 1999). Esto es
aun mas evidente en las HFI de los grados Ay B.

En la bibliografia consultada hemos com-
probado que no hay una unidad de criterio a la
hora de nombrar las diferentes HEC, y con fre-
cuencia se las denomina HFI aunque estén afecta-
dos otros huesos supratentoriales ademas del fron-
tal.

MATERIAL Y METODOS

Muestra de época actual

En el afio 2007 estudiamos sesenta y ocho
craneos de época actual, procedentes de la colec-
cion del Departamento de Anatomia y Embriologia
Humana de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Barcelona (F.M.B.), reunida por el doctor
Josep M@ Potau. Estos craneos estaban seccionados
por el plano sagital, y conociamos su edad y sexo.

Hicimos un estudio craneométrico (Campil-
lo y Subira, 2004) y aprovechamos la posibilidad
de examinar la cara interna del craneo. Relacio-
namos las medidas antropométricas de los craneos
correspondientes a varones y mujeres con la apa-
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ricion y grado de severidad de las HEC. Relacio-
namos después la aparicion y grado de severidad
de las HEC con la edad y sexo de los individuos.
Pensamos que detectar una HEC podria utilizarse
como un método coadyuvante para estimar la
edad y el sexo de los restos craneales arqueoldgi-
cos, que generalmente son dificiles de determinar.
(Figuras 7, 7.1y 7.2), (Figuras 8, 8.1y 8.2), (Figu-
ras 9, 9.1y 9.2) y (Figuras 10, 10.1y 10.2).

Figura 7: Imagen del hemicraneo derecho de una HFI de tipo A.
Corresponde al individuo de época actual n® 40, de sexo mascu-
lino y 74 afios de edad, de la coleccién osteoldgica F.M.B.

Figura 7.1: Imagen del hemicraneo izquierdo del caso expuesto
en la Figura 7.
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Figura 7.2: Radiografia de los dos hemicraneos del caso expuesto
en las Figuras 7 y 7.1. Como se indicaba en el caso de la Figura
6.2 resulta dificil detectar la hiperostosis en las radiografias.

Figura 8: Imagen del hemicraneo derecho de una HFI de tipo B.
Corresponde al individuo de época actual n° 73, de sexo femeni-
no y 60 afios de edad, de la coleccion osteol6gica F.M.B. También
presenta una craneoestenosis y una microcefalia.
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Figura 8.1: Imagen del hemicraneo izquierdo del caso expuesto Figura 9: Imagen del hemicraneo derecho de una HFI de tipo C.
en la Figura 8. Corresponde al individuo de época actual n° 18, de sexo femeni-
no y 82 afios de edad, de la coleccién osteolégica F.M.B.

Figura 9.1: Imagen del hemicraneo izquierdo del caso descrito en
la Figura 9. En esta imagen se observa que las protuberancias
Figura 8.2: Radiografia de los dos hemicraneos del caso expuesto  alternan con los surcos de manera desordenada dando lugar al
en las Figuras 8y 8.1. aspecto mas caracteristico de las hiperostosis endocraneales
evolucionadas.
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Figura 10.1: Imagen del hemicraneo derecho del caso descrito en
la Figura 10. Aqui las lesiones no son tan espectaculares como en
el individuo n° 18 pero afectan a més del 50% de la superficie del
frontal por lo que se corresponde con el grado D.

Figura 9.2: Radiografia de los dos hemicraneos del caso expuesto
en las Figuras 9y 9.1.

Figura 10: Imagen del hemicraneo izquierdo de una HFI tipo D.
Corresponde al individuo de época actual n° 67, de sexo femeni-
no y 70 afios de edad, de la coleccion osteoldgica F.M.B.

Figura 10.2: Radiografia de los dos hemicraneos del caso expues-
to en las Figuras 10 y 10.1.
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Un caso especial corresponde al craneo de
un individuo de época actual de sexo masculino y
edad senil, cedido por la Dra. Laura Devenat (Fi-
guras 11y 11.1).

Figura 11: Detalle de una hiperostosis endocraneal florida,
considerada extensa porque afecta sobre todo al hueso frontal
pero también a las alas mayores del esfenoides. Corresponde a
un individuo de época actual, de sexo masculino y edad senil,
cedido por la Dra. Laura Devenat.

Figura 11.1: Detalle del caso expuesto en la Figura 11.

Se trata de una hiperostosis craneal exten-
sa (HCE), ya que ademas del hueso frontal apare-
cen afectados otros huesos craneales supratento-
riales, en este caso, las alas mayores del esfenoi-
des. Es interesante, porque este tipo de hiperos-
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tosis mas evolucionadas aparecen en mujeres de
edad avanzada. Por lo general los varones, cuando
presentan una HEC, es exclusivamente frontal y
de grado A y B, tal como refieren Hershkovitz y
col., 1999, y hemos comprobado en el presente
estudio.

Muestra arqueoldgica

En los numerosos estudios de restos ar-
queoldgicos realizados en el Laboratorio de Paleo-
patologia y Paleoantropologia del Museo de Ar-
gueologia de Catalufia en Barcelona, solamente se
han encontrado cinco casos de HFI, lo cual estaria
a favor de la opinién mas generalizada de que esta
patologia es menos frecuente en los estudios his-
toricos que en la poblacion moderna, como ya
comentaremos mas adelante. Un factor que segu-
ramente puede influir en esta escasez, es que la
esperanza de vida en tiempos pretéritos era mas
baja.

Los cinco restos craneales identificados
corresponden a la coleccion del laboratorio (L.P):

1.- Craneo n° 6413, exhumado en la necrépolis de
Sant Benet de Bages (Sant Fruitdés, Bages) (L.P.
511). Corresponde a un individuo de sexo femeni-
no senil de mas de sesenta afios, de época medie-
val, que presenta una HFI de tipo C (Figura 12).

2.- Craneo n° 6800, exhumado en la necrépolis de
Sant Benet de Bages (Sant Fruitds, Bages) (L.P.
511). Corresponde a un individuo de sexo masculi-
no senil de mas de sesenta afios, de época medie-
val, que presenta una HFI de tipo A en un hueso
frontal muy deteriorado (Figura 13y 13.1).

3.- Calota n° 1011, exhumada en la necrépolis de
"La Tabacalera" (Tarragona) (L. P. 169). Correspon-
de a un individuo de sexo femenino adulto madu-
ro, de época tardorromana, que presenta una HFI
de tipo A (Figura 14y 14.1).
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Figura 12: Imagen de una HFI probablemente de tipo C. Corres-
ponde a un individuo de época medieval de sexo femenino de
mas de 60 afios de edad, de la necrépolis de Sant Benet de Ba-
ges. (L. P. 511). Créneo n° 6413.

Figura 13: Imagen de un fragmento de hueso frontal con una HFI
probablemente de tipo A. Corresponde a un individuo de época
medieval de sexo masculino de mas de 60 afios de edad, de la
necropolis de Sant Benet de Bages. Las flechas indican los ma-
malones 6seos. (L. P. 511). Craneo n° 6800.

Figura 13.1: Radiografia del fragmento de frontal mostrado en la
Figura 13, donde aparecen sefialadas por las flechas las imagenes
mas densas de algunas de las alteraciones. Las letras SF indican
una cavidad del seno frontal. Craneo n° 6800.
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Figura 14: Imagen de un fragmento craneal con una HFI proba-
blemente de tipo C. Corresponde a un individuo de época tardo-
rromana de sexo femenino y edad madura, del enterramiento de
La Tabacalera (Tarragona). (L. P. 169). Calota n°® 1011.

Figura 14.1: Radiografia del craneo mostrado en la Figura 14. Las
flechas indican las alteraciones mas significativas. (L. P. 169).
Calota n° 1011.

4.- Calota exhumada en la necrépolis de Sant Mi-
quel de Cardona. (L. P. 330). Corresponde a un
individuo de sexo masculino adulto maduro, de
época medieval, que presenta una HFI de tipo A.
(Figura 15).
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Figura 15: Imagen de una HFI de tipo A. Corresponde a un indivi-
duo de época medieval de sexo masculino adulto maduro, del
enterramiento de Sant Miquel de Cardona. (L. P. 330).

5.- Calota de un yacimiento no filiado. Correspon-
de a un individuo del cual no conocemos la edad
ni el sexo, y que presenta una HFI de tipo B (Figu-
ra 16).

Figura 16: Imagen de una HFI de tipo B. Corresponde a un indivi-
duo de edad y sexo desconocidos, procedente de un yacimiento
del que no se dispone de informacién.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA HFI

El diagnéstico diferencial de la HFI hay que
hacerlo con otras patologias que impliquen la pre-
sencia en la superficie endocraneal de masas
6seas focales (meningiomas y osteomas) o de cal-
cificaciones durales o subdurales que aparecen en
procesos difusos del craneo, como la enfermedad
de Paget, acromegalia, displasia fibrosa (Resnick y
Niwayama, 1988).

El conflicto surge cuando hay que diferen-
ciar una pequefia masa 6sea correspondiente a un
osteoma endostdsico y una HFI de grado A. Afortu-
nadamente, los osteomas acostumbran a ser exo-
craneales (Resnick y Niwayama, 1988) y muy pocas
veces son bilaterales.

Las grandes masas Oseas correspondientes
a meningiomas y las calcificaciones de los hema-
tomas subdurales no presentan las caracteristicas
morfoldgicas descritas anteriormente en la HFI.

En la enfermedad de Paget los huesos del
craneo estan més afectados, presentan un engro-
samiento trabecular y una hipertrofia de las caras
ecto y endocraneales.

La acromegalia es un proceso generalizado,
en el cual aumenta el grosor del diploe, y afecta
la cara interna y externa de los huesos del craneo.

En la displasia fibrosa hay una expansion
del diploe asociada a una reduccion del grueso de
las tablas interna y externa de la béveda craneal.
Los huesos faciales pueden estar afectados en las
tres Gltimas patologias, pero nunca en la HFI.

CONCLUSIONES

1. En nuestra opinién, en los varones se diagnosti-
can un numero de HFI inferior a la real.

2. Es muy importante llegar a un consenso a la
hora de denominar a las HEC, indicando qué
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huesos del craneo estan afectados para poder
comparar los estudios.

3. En la bibliografia revisada, no queda claro que
en poblaciones actuales la frecuencia de HFIl y
otras HEC sea superior a la de las poblaciones
historicas. (Anton, 1997; Mulhem y col., 2006).

4. Nuestro estudio confirma que la identificacién
de las HEC podria ser una herramienta coadyu-
vante para determinar la edad y el sexo en cra-
neos procedentes de excavaciones arqueologi-
cas.

5. El estudio de las variables craneométricas no
ofrece ninguna garantia a la hora de valorar la
probabilidad de que un craneo esté afectado
por una HEC.

6. La presencia de HEC no se traduce necesaria-
mente en la aparicion de lesiones macroscopi-
cas compresivas en la superficie del encéfalo.
(Figura 17).

7. De las veintinueve HEC encontradas en el estu-
dio de los sesenta y ocho craneos de individuos
de época actual, Unicamente las mujeres pre-
sentaban HEC con afectacion del frontal y otros
huesos del craneo supratentorial.

Figura 17: Imagen de una HFl y del I6bulo frontal del encéfalo
correspondiente donde no se observa ningun tipo de lesion su-
perficial. Lo mismo ocurre en los once encéfalos estudiados.
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