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ABREVIATURAS 
 

FA: Fosa de Allen 

CP: Carilla de Poirier 

P: Placa en el cuello femoral 

FH: Fosa hipotrocantérica 

EFT: Exóstosis en la fosa trocantérica 

TT: Tercer trocánter 

COTM: Carilla oriental tibial medial 

COML: Carilla oriental tibial lateral 

PS: Proceso supracondíleo 

AS: Apertura septal 

PA: Pliegue acetabular 

SP: Surco preauricular 

CAS: Carilla accesoria del sacro 

CAA: Carilla articular del acromion 

A sup: Agujero supraescapular 

SG: Surco circunflejo 

EV: Escotadura del vasto 

FV: Fosa del vasto 

RB: Rótula bipartita 

HT: Hueso trígono 
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CMA: Carilla medial del astrágalo 

ELA: Extensión lateral del astrágalo 

SAIA: Superficie articular inferior del astrágalo 

DCAC: Doble carilla anterior del calcáneo 

CACA: Carilla anterior del calcáneo ausente 

TP: Tubérculo peroneo 

CA: Carilla del atlas 

PP: Puente posterior del atlas 

PL: Puente lateral del atlas 

ATB: Agujero transverso bipartito (C3, C4, C5, C6, C7) 
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INTRODUCCIÓN 

 

 Los organismos de una misma especie son similares, tanto en su 

morfología como en su fisiología, pero al mismo tiempo no hay individuos 

exactamente iguales, lo que nos da la variabilidad intraespecífica. Es 

externamente fácil ver, que los individuos de una misma especie pueden tener 

pequeñas diferencias en cuanto a su tamaño, color de piel y ojos, personalidad 

motora o comportamiento, pero lo que es más difícil apreciar es  la morfología 

interna, como por ejemplo: el tamaño de las vísceras, distribución de los vasos 

o presencia de músculos supranumerarios. De este mismo modo, el esqueleto 

queda sometido a variaciones que solo son apreciables en el hueso seco o 

explorándolo con técnicas de imagen como los Rx y TC..  

  

 Son sinónimos de variaciones epigenéticas los siguientes términos: 

“menores”, “no métricas”, “discontinuas”, “cuasidiscontinuas”, “discretas” o 

“cualitativas”. 

 

 El término epigenético hace referencia a que las expresiones de estos 

caracteres vienen dados por factores genéticos, que se modifican, en mayor o 

menor medida, por factores ambientales y se expresan fenotípicamente. Dentro 

de estos últimos hay que tener en cuenta elementos externos y elementos 

inherentes a los tejidos circundantes al hueso, como los vasos, nervios, 

músculos y ligamentos. Aunque los factores ambientales fueran muy intensos o 

propicios, la carga genética de un carácter debería alcanzar un determinado 

umbral para manifestarse. La mayoría de estos caracteres quedarían 
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englobados dentro de dos grandes grupos de rasgos: hipostóticos e 

hiperostóticos, por falta o por aumento de desarrollo respectivamente, teniendo 

en cuenta que, en algunos casos, estaríamos en los límites patológicos. Esta 

clasificación fue propuesta, en principio, para los huesos del cráneo, pero 

puede aplicarse al esqueleto en general (Ossenberg, 1970; Pucciarelli, 1974; 

Konigsberg et al., 1993; Manzi and Vienna, 1997). Los rasgos hiperostóticos 

son los que se refieren a: tubérculos, crestas, líneas, toros, tuberosidades, 

espinas, apófisis, carillas, eminencias, puentes óseos, persistencia de suturas, 

huesos supernumerarios, etc y los hipostóticos a: surcos, agujeros, 

escotaduras, canales, fosas, etc. 

 

 De los que vamos a estudiar, serían rasgos hipostóticos los siguientes: 

Fosa de Allen, Fosa hipotrocantérica, Carillas orientales tibiales, Apertura 

septal, Surco preauricular, Surco circunflejo, Escotadura del vasto, Fosa del 

vasto, Rótula bipartita y Carilla anterior del calcáneo ausente; y los 

hiperostóticos serían: Carilla de Poirier, Placa, Exóstosis de fosa trocantérica, 

Tercer trocánter, Proceso supracondíleo, Pliegue acetabular, Carillas 

accesorias del sacro, Carilla articular del acromion, Agujero supraescapular (en 

realidad se forma por la osificación del ligamento escapular superior), Hueso 

trígono, Carilla medial del astrágalo, Extensión lateral del astrágalo, Superficie 

articular inferior del astrágalo, Doble carilla anterior del calcáneo, Tubérculo 

peroneo, Carilla del atlas, Puente posterior del atlas, Puente lateral del atlas, 

Agujeros transversos bipartitos de las vértebras cervicales (por formación de 

puentes óseos). 

 Estas variaciones fueron consideradas, durante años, como anomalías o 
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malformaciones y se utilizaron para estudios de anatomía comparada y 

filogenia. Para los antropólogos eran rasgos atávicos y los asociaban con las 

que denominaban “razas inferiores” (Testut, 1889; Ranke, 1899; Bertelli, 1892; 

Le Double, 1903,1906 y 1912; Schültz, 1919).  

 

 Las primeras descripciones de variaciones del esqueleto, datan de la 

época de Hipócrates, quien describió los huesos wormianos (White, 1991), 

aunque precisamente estos huesos deben su nombre a Ole Worm, médico 

danés (1588-1654).  En épocas recientes fue Le Double (1903,1906 y 1912) 

quien, a principios del siglo XX, relacionó las variaciones con grupos 

poblacionales y aportó datos de frecuencias de aparición. Más tarde, en 1922, 

Sullivan intentó relacionar grupos amerindios utilizando variaciones 

epigenéticas, al igual que más tarde Oetteking (1923, 1930) y Hooton (1930). 

En estos años son también importantes las aportaciones de Akabori (1933 a, b 

y c) sobre la población japonesa y las de Wood-Jones (1931 a, b y c) en 

pueblos del Pacífico. 

 

 El estudio de estas variaciones pueden proporcionar datos sobre 

endogamia, flujos genéticos o similitudes poblacionales. La mayoría son 

variaciones menores fenotípicas (Tyrrell, 2000) que, combinadas con otros 

marcadores genéticos, nos pueden aclarar aspectos sobre la interacción entre 

el genotipo y el medioambiente. Los estudios referentes a variaciones 

epigenéticas han ido cobrando importancia y son la base de numerosos 

trabajos en los que se han estudiado grupos humanos con el fin de ver  tanto 

afinidades de población y tendencias microevolutivas (Berry y Berry, 1967, 
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1972; Czarnetzi, 1971; Knip, 1970, 1971; McIntosh, 1970, 1971, 1972; Brunner, 

1972; Rightmire, 1972; Larnach, 1973; Vargas, 1973; Corruccini, 1972, 1974; 

Finnegan, 1972, 1974, 1978; Pal and Routal, 1987; Trancho, 1992; Donlon, 

2000; Nayak, 2007;), como también estudios interfamiliares (Sjøvold, 1976-77. 

Zupanič, 2004). 

 

  Según Larsen (1997) los motivos fundamentales para hacer estudios de 

distancia biológica a partir de las variaciones epigenéticas son dos: 

 1.- Investigación sobre la historia evolutiva (deriva genética, flujo 

genético y aislamiento poblacional) 

 2.- Grado de influencia de  los factores extrínsecos en los cambios 

biológicos (enfermedades o estados nutricionales). 

 

 El mayor número de trabajos referentes a variaciones epigenéticas se 

centra en el esqueleto craneal (Akabori, 1933a, b, c, 1934 y 1935; Berry y 

Berry, 1967; Ossenberg, 1979; Dodo e Ishida, 1987; Hauser and De Stefano, 

1989; Pastor y cols. 2001). Según Saunders (1989) solo en el cráneo se han 

descrito unas 200 variaciones. Son  menos numerosos los del esqueleto 

postcraneal (Finnegan, 1972, 1974, 1978; Saunders, 1978; Saunders, 1978; 

Rodríguez y Martín, 1988; Voisin, 2012). Recientemente Mann, Hunt and 

Lozanoff (2016), han publicado un atlas fotográfico de variaciones de todo el 

esqueleto humano y, aunque no se refieren a todas las existentes actualmente, 

la calidad de sus imágenes es de gran ayuda para identificar las variantes. 

 

 Berry y Berry (1967) consideran los rasgos con una base casi genética, 
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aunque algunos investigadores no están de acuerdo con estas afirmaciones, 

cuestionando hasta qué punto los rasgos bilaterales y los sexos pueden 

agruparse al hacer comparaciones entre poblaciones y en qué grado dependen 

los rasgos de la edad (Korey, 1970; Buikstra, 1972). 

 

 Los rasgos no métricos son útiles en el análisis de las variaciones 

biológicas entre poblaciones, pero hay quienes lo cuestionan (Saunders, 1989) 

esgrimiendo problemas metodológicos, como la definición de los rasgos o su 

clasificación (Hauser y De Stefano,  1989), o consideraciones teóricas como la 

influencia ambiental, desarrollo individual, o métodos de comparación 

estadística (Corruccini, 1974). 

 

 Uno de los aspectos más controvertidos es la consideración de algunas 

de estas variaciones como marcadores de estrés ocupacional (Kennedy, 1989; 

Hawkey & Merbs, 1995; Stirland, 1998; Capasso et al., 1999). Las marcas 

ocupacionales son cambios en la estructura del hueso que aparecen por la 

actividad continuada o posturas repetitivas a lo largo del tiempo. Estos 

marcadores se pueden agrupar en: desgastes, fracturas y exostosis 

(osificaciones y entesis). Dentro de este caso están: de la carilla de Poirier, 

placa en el cuello femoral, carillas orientales tibiales, apertura septal, extensión 

lateral del astrágalo y el tubérculo peroneal.  

 

 El hecho de considerar que la aparición de estos rasgos está 

determinada genéticamente, queda avalado por lo siguiente: 
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 1.- En estudios familiares se ha visto cómo los rasgos se heredan, 

generalmente, por un gen dominante con penetración incompleta (Montagu, 

1937; Grahnèn, 1956; Suzuki y Sakai, 1960; Johnson, Gorlin y Anderson, 

1965). 

 2.- La incidencia de una variable es constante en una raza dada 

(Laughlin y Jorgensen, 1956; Brothwell, 1959; Laughlin, 1963). 

 3.- Experimentalmente, Grüneberg (1963) ha estudiado variables en 

esqueletos de ratones endogámicos similares a las de los humanos. 
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PLANTEAMIENTO Y OBJETIVOS 

 

 La presente tesis se basa en el trabajo que llevó a cabo Finnegan 

(1978), en el que comparó 30 rasgos infracraneales no métricos o epigenéticos 

en una muestra de 196 esqueletos de blancos y negros, adultos de ambos 

sexos y procedentes de los Estados Unidos de América. Esta colección se 

encuentra en la Institución Smithsonian (Washington DC) y es conocida como 

la “Colección Terry”. La datación de los esqueletos incluía raza, edad y sexo 

conocidos así como la causa de muerte.  Según el autor anteriormente citado, 

los caracteres infracraneales tienen varias ventajas, como son: 

 

 1.- Todos los rasgos considerados tienen la posibilidad de expresión 

bilateral, a excepción del esternón. 

 2.- La mayor parte de los rasgos se encuentran sobre regiones óseas de 

alta densidad, que son las más aptas para conservarse en enterramientos 

prolongados y terrenos adversos. 

 3.- Muchos de estos rasgos tienen una larga historia de estudios 

relacionados con el dimorfismo lateral y sexual. 

  

  El propósito de este trabajo es estudiar la incidencia de 30 variables 

epigenéticas postcraneales, así como ver la asimetría, el dimorfismo sexual y la 

dependencia con respecto a la edad en una población castellana de las 

provincias de Palencia y Valladolid ya que, hasta la actualidad, hay escasos 

estudios sobre variaciones epigenéticas óseas en poblaciones españolas, 

siendo de destacar los de Trancho y cols. (1992) en cráneos de una población 
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medieval de Wamba (Valladolid), Pastor y cols. (2001), en cráneos actuales (de 

1987 a 2001) y los de Estévez ( 2004), en el esqueleto completo en una 

población guanche (Tenerife).   

 

 Por otro lado los caracteres en su conjunto pueden agruparse en 

hipostóticos e hiperostóticos, dependiendo de si consisten en falta o 

disminución de desarrollo de tejido óseo o de si, por el contrario, consisten en 

aumento de hueso respectivamente. Con esta agrupación se pretende ver 

cómo se comportan los dos tipos de variaciones con respecto a la edad y el 

sexo  

 

 El conocimiento de la incidencia de éste tipo de variaciones nos 

permitirá, en el futuro, poder hacer una caracterización antropológica y aportar 

datos complementarios para el establecimiento de afinidades poblacionales y 

compararlas con perfiles genéticos de las mismas poblaciones. 
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MATERIAL Y MÉTODOS  

 

 El estudio se ha realizado utilizando la colección osteológica humana 

existente en el Museo Anatómico de la Universidad de Valladolid. Dicha 

colección consta de un total de 254 esqueletos con datación de edad, sexo, 

procedencia y fechas de inhumación y exhumación. Los datos han sido 

obtenidos de los archivos de los cementerios de Palencia y Valladolid, de 

donde proceden los restos óseos. La población estudiada es de dos ciudades 

próximas (44 Km), que presumiblemente es bastante homogénea y en los 

cuales la población inmigrante no es alta. Todos los esqueletos fueron 

inhumados en sepulturas de tierra temporales; los restos, una vez transcurridos 

10 años y si no son requeridos por los familiares, pasan a una fosa común o se 

incineran. La recogida de los huesos y su ficha fue realizada por personal de 

los cementerios. Los esqueletos utilizados son actuales, exhumados desde el 

año 1987 hasta la actualidad. 

 Para su utilización los restos óseos son sometidos a un proceso de 

limpieza, catalogación-informatización y almacenamiento. 

 La limpieza consiste en las siguientes fases: 1) Inmersión en agua 

durante una semana, 2) Eliminación de los restos de tierra con un cepillo suave 

y agua corriente, 3) Inmersión en peróxido de hidrógeno de 20 vol. durante 5 

días para su blanqueamiento, 4) Aclarado con abundante agua corriente hasta 

eliminar todo resto de peróxido de hidrógeno, 5) Secado a temperatura 

ambiente. 

 Para la catalogación se incluyen los datos referentes a: edad, sexo y 

procedencia que son reflejados en una ficha que acompaña a los huesos y otra 
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en un Dbase.  

 El almacenamiento se hace en cajas de cartón duro con un tratamiento 

impermeabilizante. 

  En el estudio se han utilizado 87 esqueletos, 51 hombres y 36 

mujeres, de edades comprendidas entre los 33 y los  94  años. La 

representación por edades no es homogénea, ya que son más numerosos los 

individuos de edades por encima de los 60 años. Se desestimaron para su 

estudio todos los huesos que presentaban malformaciones patológicas o 

manipulaciones quirúrgicas. Las observaciones fueron realizadas por la misma 

persona. 

 

 

Tabla 1.  DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA POR DÉCADAS DE EDAD Y 
SEXO 

 

 

EDADES mujer varón 

30-39 años 0 2 

40-49 años 4 3 

50-59 años 2 12 

60-69 años 7 14 

70-79 años 3 11 

80-89 años 18 9 

90-99 años 2 0 
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 La elección de las variables de Finnegan (1978) para su estudio, se ha 

basado en  varios aspectos:  

1.- Todas las variables ya habían sido descritas con anterioridad. 

2.- La identificación de las variables puede hacerse con fiabilidad tras un 

periodo de aprendizaje relativamente corto (unas 4 semanas). 

3.- El tener ya datos, de otros autores, sobre esas 30 variables, hace que se 

puedad comparar los resultados más fácilmente. 

4. No se han incluido otras variaciones, ya que su incidencia es 

extremadamente baja y las descripciones existentes  dan lugar a una 

subjetividad demasiado alta. 

5.- La población estudiada por Finnegan (1978), consistente en blancos y 

negros de ambos sexos recopilados en la primera mitad del siglo XX en 

Estados Unidos de Norteamérica, es la más semejante a la del presente 

estudio. 

 

 Las variaciones y su ordenación, son las mismas que Finnegan (1978) 

presentó en su trabajo, no siguiendo criterios alfabéticos ni de otro tipo. 

 

 Las variaciones estudiadas fueron: 

 

1.  Fosa de Allen 

2.  Carilla de Poirier 

3.  Placa en el cuello femoral 

4.  Fosa hipotrocantérica 

5.  Exostosis en la fosa trocantérica 

6.  Tercer trocánter 

7.  Carilla tibial medial 

8.  Carilla tibial lateral 
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9.  Proceso supracondíleo 

10.  Apertura septal 

11.  Pliegue acetabular 

12.  Surco preauricular 

13.  Carillas accesorias del sacro 

14.  Carilla articular del acromion 

15.  Agujero supraescapular 

16.  Surco circunflejo 

17.  Escotadura del vasto 

18.  Fosa del vasto 

19.  Rótula bipartita 

20.  Hueso trígono 

21.  Carilla medial del astrágalo 

22.  Extensión lateral del astrágalo 

23.  Superficie inferior del astrágalo doble 

24.  Carilla anterior del calcáneo doble 

25.  Carilla anterior del calcáneo ausente 

26.  Tubérculo del peroneo 

27.  Carilla del atlas doble 

28.  Puente posterior del atlas 

29.  Puente lateral del atlas 

30.  Agujero transverso bipartito (C3, C4, C5, C6 y C7) 

 

 El protocolo de puntuación fue el siguiente: 

 

 1.- La variable no existe 

 2.- La variable existe 

 3.- No valorable 
 
  
Todas las fotografías fueron realizadas con una cámara digital Nikon, modelo 

D3000 y se rectificó el brillo y contraste mediante el programa Adobe 

Photoshop CS2. 
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El estudio estadístico 
 
Hemos resumido con porcentajes la variables cualitativas. Calculamos 

intervalos de confianza al 95% para los correspondientes valores  

poblacionales. Utilizamos el test Chí-cuadrado para estudiar diferencias entre 

sexos y el test de Mc Nemar para estudiar diferencias de lateralidad. Aplicamos 

el test de Wilcoxon para estudiar si hubiese relación con la edad. Cuando no 

fue posible utilizar los p-valores asintóticos,  utilizamos la distribución exacta de 

las estadísticas empleadas, métodos exactos como el Test de Fisher o 

procedimientos de remuestreo. Se consideraron como estadísticamente 

significativos valores de p inferiores a 0,05. Los análisis se llevaron a cabo 

utilizando el paquete estadístico R core team (2015). 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



41 
 

DESCRIPCIÓN DE LAS VARIACIONES 
 
 
Fosa de Allen 
 

También llamada Fosa Cervical o Depresión de Allen (Allen and Shakespeare, 

1882; Regnault, 1898; Meyer, 1924). Se localiza en el margen antero-inferior 

del cuello femoral, junto al borde de la cabeza. Su tamaño varía desde una 

pequeña depresión hasta una amplia área erosionada de hasta 1 cm de 

diámetro. En esta zona el hueso cortical ha desaparecido y pueden verse las 

trabéculas subyacentes. El borde de esta fosa puede tener una cresta o un 

engrosamiento a su alrededor. Para marcar esta variable como presente, 

deberán verse las trabéculas, para de este modo diferenciarla de las dos 

siguientes variaciones. Hay quien la relaciona con la inserción del ligamento 

iliofemoral y la considera una marca de estrés ocupacional de quien camina por 

superficies en pendiente (Angel 1964; Capasso et al. 1999; Radi et al. 2013; 

Quintana et al. 2014). 
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Carilla de Poirier 
 
Carilla plana y lisa que abomba el borde antero-superior de la superficie 

articular de la cabeza femoral hacia la porción anterior del cuello femoral 

(Poirier et Charpy, 1911; Odgers, 1931; Kostick, 1963; Angel, 1964; Radi et al. 

2013, Quintana et al. 2014). 
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Placa en el cuello femoral 
 
Exostosis plana que desde el borde de la superficie articular antero-superior de 

la cabeza femoral se extiende sobre el cuello del fémur. Puede aparecer con un 

rodete que la circunda (Angel, 1964; Radi et al. 2013, Quintana et al. 2014). 
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Fosa hipotrocantérica 
 

Depresión alargada en la parte postero-superior de la diáfisis femoral, entre la 

cresta glútea y la inserción del vasto interno. Suele presentarse cuando el 

desarrollo muscular es importante (Ghosh, Sethi and Vasudeva, 1914; 

Appleton, 1922; Hrdlička, 1934). 
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Tercer trocánter 
 

Tubérculo redondeado en el extremo superior de la cresta glútea (Lozanoff , 

Sciulli and Schneider, 1985; Bolanowski et al. 2005; Ghosh, Sethi and 

Vasudeva, 1914, Quintana et al. 2014). 

 
 

 
 

 
 
 
 



46 
 

Exostosis en la fosa trocantérica 
 

Tubérculo o espículas en la cara medial del trocánter mayor. Se relaciona con 

un desarrollo importante de los músculos pelvitrocantéreos, sobre todo con el 

músculo obturador externo (Rodríguez y Martín, 2009, Quintana et al. 2014, 

Pearlstein and cols, 2007). 
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Carilla oriental tibial medial y lateral 
 
El borde inferior de la superficie anterior de la tibia presenta una depresión 

transversal para el acoplamiento de la cápsula articular del tobillo. Esta 

depresión se puede dividir en fosas medial y lateral, separadas por un área en 

relieve. Las dos variaciones anteriores también se conocen como facetas de 

acuclillamiento y se han relacionado con la postura de cuclillas. Por esto 

algunos autores las consideran marcadores de estrés ocupacional (Thomson, 

1889; Aitken,1905; Rao, 1966; Singh 1959; Satinoff, 1972; Ari, 2003). 
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Proceso supracondíleo 
 
También llamado apófisis supra epitroclear o supra condilar medial (Nicolas, 

1891; Goulon, Lord et Bedoiseau, 1963; Magnant, Coiffu et Laffaile, 1971; 

Voisin, 2012). Es una apófisis en el borde medial del extremo distal del húmero, 

a unos 5 a 7 cm por encima del epicóndilo medial. Suele ser puntiagudo y 

dirigido hacia abajo, adelante y medialmente. Puede alcanzar en longitud hasta 

los 2 cm. Normalmente, cuando existe, se prolonga por medio de un ligamento 

(Ligamento de Struthers) (Struthers, 1854) hasta insertarse en el epicóndilo 

medial. Cuando este ligamento se osifica, crea un ojal por el que pasa el nervio 

mediano. En estos casos se habla de una osificación del ligamento epicondilar. 

Este puente óseo es constante en varios órdenes de mamíferos (Rau, 1931; 

Lordan, Rauh and Spinner, 2005; Singhal and Rao, 2007; Natsis, 2008).  
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Apertura septal 
 
También llamado agujero olecraneano o intercondíleo. Se localiza en el septum 

óseo que separa la fosa olecraneana de la fosa coronoidea del húmero. Esta 

variación es considerada por algunos autores como una huella de uso, por el 

contacto repetido del vértice anterior del olecranon durante las extensiones del 

antebrazo (Manouvrier, 1921; Barbosa-Sueiro, 1925; Trotter, 1934; Varlam et 

al. 2005; Meier and Hunt, 2006; Singhal and Rao, 2007; Nayak et al. 2009). 
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Pliegue acetabular 
 

Pliegue o arruga sobre la superficie articular del acetábulo. Esta cresta puede 

arrancar de cualquier punto a lo largo de una línea desde la fosa acetabular 

superiormente al borde de la superficie articular. Habitualmente está más 

marcado entre las uniones del ilion con el isquion (Finnegan, 1978; Nayak et 

cols. 2007). 
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Surco preauricular 
 

Surco que corre inferior y posterior a la carilla auricular del coxal. Es el 

resultado de una elevación de la porción inferior de la superficie articular. Se 

considera presente solo cuando se halla bajo el límite posterior de la línea 

arcuata. (Genovés, 1962; Bothwell, 1963). Puede ser grande con pequeños 

craters o corto y de poca profundidad. Según Hougton (1974) el primer tipo 

aparece solo en mujeres y el segundo puede aparecer en ambos sexos. 

Estévez (2004) lo ha relacionado con el número de partos. 
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Carillas accesorias del sacro 
 

Carilla articular posterior a la carilla auricular del sacro, en la tuberosidad sacra 

que contactaría con la tuberosidad del iliaco. Para considerarse como presente, 

la carilla debe extenderse debajo del borde superior de la superficie articular 

(Derry, 1911; Ehara, El-Khoury and Bergman, 1988; Kennedy, 1989). 
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Carilla articular del acromion 
 
Carilla habitualmente oval en la superficie antero-inferior del proceso acromial 

que contactaría con la parte superior del tubérculo mayor de húmero (Vallois, 

1926; Gray, 1942; Graves, 1922; Saunders, 1978; Voisin, 2012). 
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Agujero supraescapular 
 
También llamado agujero coracoideo (Hrdlčka 1942; Cudi et al. 2005). Aparece 

cuando la escotadura supraescapular se convierte en agujero al osificarse el 

ligamento transverso superior de la escápula. Solo se marca como presente el 

agujero completo (Edelson 1995; Moriggl et al. 2001; Natsis et al. 2007; Silva et 

al. 2007; Tubbs et al. 2013; Kothandaraman and Lokanadham 2014; Voisin et 

al. 2016). Polguj et al. (****). 
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Surco circunflejo 
 

Surco que imprime la arteria circunfleja de la escápula sobre su borde lateral 

(Mendes, 1915; Vallois, 1932; Bainbridge and Genovés, 1956; Finnegan, 1978; 

Saunders, 1978; Voisin, 2012). 

 

 
 



56 
 

Escotadura del vasto 
 

Pequeña hendidura sobre el ángulo supero-lateral de la rótula. Se considera 

presente cuando muestra alguna concavidad y su borde es liso (Kempson, 

1902; Oetteking, 1922). 
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Fosa del vasto 
 

Pequeña depresión anterior a la escotadura del vasto, que puede ser definida 

con o sin la presencia de la hendidura (Finnegan 1978). 
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Rótula bipartita 
 

Está presente cuando existe una hendidura en el borde supero-lateral de la 

rótula, pero es ancha y tosca, lo que la diferencia de la escotadura del vasto. 

Aparece cuando ha permanecido como uno o varios huesecillos separados. La 

rótula bipartita no coexiste con la fosa o hendidura del vasto (Wright, 1903; 

Weckström, Parviainen and Pihlajamäki, 2008). 
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Hueso trígono 
 

Tubérculo de la apófisis posterior del astrágalo fusionado total o parcialmente 

con el borde posterior. Se forma a partir de un núcleo de osificación propio 

(Turner, 1882; Bennett, 1886; Sewell, 1904; McDougall, 1955; Mann and 

Owsley, 1990; Serrafian, 1993). 
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Carilla medial del astrágalo 
 

Localizada en la superficie medial superior del cuello del astrágalo que no sigue 

la línea de curvatura de la superficie troclear. Al igual que la variación siguiente, 

algunos autores la relacionan con la postura continuada de cuclillas (Sewell, 

1905; Barnett, 1954; Pandey and Singh, 1990; Oygucu et al. 1998). 
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Extensión lateral del astrágalo 
 

Extensión del tercio lateral del margen anterior troclear sobre el cuello del 

astrágalo. Igual que la variación anterior, algunos autores la relacionan con la 

postura continuada de cuclillas (Sewell, 1905; Barnett, 1954; Pandey and 

Singh, 1990; Oygucu et al. 1998). 
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Superficie inferior del astrágalo doble 
 

La superficie inferior de la cabeza del astrágalo, que se articula con la parte 

anterior-superior del calcáneo, puede presentar una  superficie articular ancha 

o puede dividirse en dos superficies, formando dos carillas que están sobre 

planos distintos (Bruckner, 1987). 
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Carilla anterior del calcáneo doble 
 

Las carillas articulares del calcáneo, anterior y medial, pueden tomar una 

amplia diversidad de formas: una carilla ovoide, una parcialmente unida o 

carilla en forma de reloj de arena, o dos pequeñas carillas (Bunning and 

Barnett, 1963, 1965; Hamdy, 1974; Gupta et al. 1977; Campos and Pellico, 

1989; Bidmos, 2006; Mthukumaravel, Ravichandran and Rajedrans, 2011). 
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Carilla anterior del calcáneo ausente 
 

Ausencia completa de la carilla articular anterior del calcáneo (Bunning and 

Barnett, 1963, 1965; Hamdy, 1974; Gupta et al. 1977; Campos and Pellico, 

1989; Bidmos, 2006; Mthukumaravel, Ravichandran and Rajedrans, 2011). 
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Tubérculo del peroneo 
 

Protuberancia anterior en la superficie lateral del calcáneo; a veces está unida 

con el área para el ligamento calcáneo-peroneal. Puede presentar un surco 

para el tendón del músculo peroneo largo (Mann, Hunt and Lozanoff, 2016; 

Nayak, 2007). 
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Carilla del atlas doble 
 

Las carillas articulares superiores del atlas puede tomar diversas formas: puede 

ser una carilla larga, más o menos oval, o dos carillas separadas, generalmente 

por una cresta (Barnes, 1994; Billmann, Le Minor and Steinwachs, 2007). 
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Puente posterior del atlas 
 

Puente óseo que se extiende por detrás del proceso articular superior hasta el 

arco posterior. Este puente transforma el surco de la arteria vertebral en un 

agujero o conducto, según su longitud (MacAlister, 1869; Taitz and Nathan, 

1986; Simsek et al, 2008; Agrawal et al, 2012). 
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Puente lateral del atlas 
 

Puente óseo que se extiende lateralmente desde el proceso articular superior 

hasta el proceso transverso (MacAlister, 1869; MacAlister, 1893; Taitz and 

Nathan, 1986; Mitchell, 1998). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



69 
 

Agujero transverso bipartito  
 

Presencia de más de un agujero transverso de la 3ª a la 7ª vértebras 

cervicales. Los agujeros supranumerarios dan paso a venas y/o nervios 

simpáticos (Chandravadiya et al. 2013; Chaudhari, Maheria and Bachuwar 

2013; Gupta and Gupta 2014; Katikireddi and Setty  2014; Yadav, Goswami 

and Bharihoke 2014). 
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RESULTADOS 
 
DISTRIBUCIÓN GLOBAL DE LAS VARIABLES 
 

           De las treinta variables estudiadas según su distribución en el total de 

esqueletos utilizados, están ausentes en el lado derecho doce variables: Fosa 

de Allen, Carilla de Poirier, Fosa Hipotrocantérica, Carilla Oriental Tibial Medial, 

Carilla Oriental Tibial Lateral, Proceso Supracondíleo, Fosa de Vasto, Rótula 

Bipartita, Carilla Medial del Astrágalo, Doble Carilla Anterior del Calcáneo, 

Puente Lateral y Agujero Transverso Bipartito; y en el lado izquierdo están 

ausentes todas las anteriores, excepto el Puente Lateral y el Agujero 

Transverso Bipartito de C3. 

 

            El resto de los rasgos infracraneales estudiados están presentes en 

porcentajes variables. Así, tomando una representación menor del 15% 

aparecen dentro de un margen variable del 4% entre el lado derecho y el 

izquierdo los siguientes: Apertura Septal, Pliegue Acetabular, Agujero 

Supraescapular, Escotadura de Vasto, Extenxión Lateral del Astrágalo, Carilla 

Anterior del Calcáneo Ausente; y con la misma representación, pero con una 

variabilidad mayor del 7% entre ambos lados, aparecen el Puente Posterior, 

más representativa en el lado izquierdo y el Agujero Transverso Bipartito de C4 

con representación mayor en el lado derecho. Además, únicamente presentes 

en un lado se encuentran: Puente Lateral izquierdo y Agujero Transverso 

Bipartito de C3 derecho. 
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Tabla 2.  DISTRIBUCIÓN GLOBAL DE LAS VARIABLES 
 
 

 
 
 
  

 DERECHA IZQUIERDA  
 n Presente 

% n Presente 
% p-valor 

Fosa de Allen 77 0 77 0 1.000 
Carilla de Poirier 77 0 77 0 1.000 

Placa 76 40.8 76 51.3 0.066 
Fosa Hipotrocantérica 81 0 79 0 1.000 

Exostosis de Fosa Trocantérica 77 57.1 76 53.9 0.579 
Tercer Trocánter 82 18.3 79 12.7 0.211 

Carilla Oriental Tibial Medial 81 0 84 0 1.000 
Carilla Oriental Tibial Lateral 81 0 84 0 1.000 

Proceso Supracondíleo 81 0 81 0 1.000 
Apertura Septal 81 9.9 80 10 1.000 

Pliegue Acetabular 77 6.5 80 5 1.000 
Surco Preauricular 79 39.2 80 40 1.000 

Carillas Accesorias Sacro 71 29.7 0 0  
Carilla Articular Acromion 71 23.9 73 26 1.000 
Agujero Supraescapular 79 5.1 81 1.8 0.617 

Surco Circunflejo 81 44.4 82 43.9 0.677 
Escotadura del Vasto 42 7.1 37 10.8 1.000 

Fosa del Vasto 42 0 36 0 1.000 
Rótula Bipartita 42 0 36 0 1.000 
Hueso Trígono 73 26 71 24.5 1.000 

Carilla Medial Astrágalo 73 0 72 0 1.000 
Extensión Lateral Astrágalo 68 5.9 68 1.5 0.248 

Supf. Articular Inferior Astrágalo 71 18.3 72 27.8 0.289 
Doble Carilla Anterior Calcáneo 76 0 77 0 1.000 

Carilla Anterior Calcáneo Ausente 76 9.2 77 10.4 1.000 
Tubérculo del Peroneo 66 31.8 66 28.8 1.000 

Carilla del Atlas 71 19.7 70 27.1 0.267 
Puente Posterior 67 3 67 13.4 0.046 
Puente Lateral 67 0 65 1.5 1.000 

Agujero Transverso Bipartito 65 0 62 0 1.000 
C3: Agujero Transverso Bipartito 46 2.2 48 0 1.000 
C4: Agujero Transverso Bipartito 52 13.5 48 6.2 0.450 
C5: Agujero Transverso Bipartito 50 20 48 12.5 0.546 
C6: Agujero Transverso Bipartito 44 43.2 49 32.7 0.267 
C7: Agujero Transverso Bipartito 54 20.4 52 13.5 0.228 
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Tabla 3.  DISTRIBUCIÓN GLOBAL DE LAS VARIABLES 

 

 



76 
 

DISTRIBUCIÓN POR SEXOS 
 
            Comparando las treinta variables entre ambos sexos, hemos 

encontrado seis diferencias significativas, dos para el nivel 0.05 que son: Surco 

Circunflejo Izquierdo y Agujero Transverso Bipartito Derecho C4; y cuatro 

diferentes para el nivel 0.01: Surco Preauricular Derecho, Surco Preauricular 

Izquierdo, Exostosis de FosaTrocantérica Derecha y Carilla Articular del 

Acromion Derecha. 

 

            El Surco Preauricular aparece en las mujeres en el 67% de los casos en 

el lado derecho y en el 70% en el lado izquierdo, mientras que en los varones 

está presente en el 17% de los casos en ambos lados. 

 

            Lo mismo ocurre con la Carilla Articular del Acromion Derecho, presente 

en un 41% de las mujeres, frente al 12% de los varones. 

 

            Lo contrario acontece con las otras dos variables cuya presencia es 

más manifiesta en el varón que en la mujer; así, el Surco Circunflejo Izquierdo 

está presente, con una diferencia significativa, en el 50% de los varones frente 

al 37.1% de las mujeres. Y el Agujero Transverso Bipartito derecho de C4, que 

aparece en el 21% de los varones frente al 0% de las mujeres.  

 
En la siguiente tabla se muestra los resultados obtenidos: 

 
Tabla 4.  DISTRIBUCIÓN POR SEXOS DE LAS VARIABLES  

 
 VARÓN MUJER  

 n Presente 
% 

n Presente 
% p valor 

Fosa de Allen D 48 0 29 0 1.000 
Fosa de Allen I 47 0 30 0 1.000 

Carilla de Poirier D 48 0 29 0 1.000 
Carilla de Poirier I 47 0 30 0 1.000 

Placa D 47 48.9 29 27.6 0.066 
Placa I 47 59.6 29 37.9 0.067 

Fosa Hipotroncantérica D 49 0 32 0 1.000 
Fosa Hipotroncantérica I 46 0 33 0 1.000 

Exostosis de Fosa Trocantérica D 48 45.8 29 75.9 0.010 
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Exostosis de Fosa Trocantérica I 45 51.1 31 58.1 0.550 
Tercer Trocánter D 49 20.4 33 15.2 0.546 
Tercer Trocánter I 46 15.2 33 9.1 0.508 

Carilla Oriental Tibial Medial D 47 0 34 0 1.000 
Carilla Oriental Tibial Medial I 49 0 35 0 1.000 

Carilla Oriental Tibial Lateral D 47 0 34 0 1.000 
Carilla Oriental Tibial Lateral I 49 0 35 0 1.000 

Proceso supracondíleo D 49 0 32 0 1.000 
Proceso Supracondíleo I 46 0 35 0 1.000 

Apertura Septal D 49 4.1 32 18.7 0.053 
Apertura Septal I 46 6.5 34 14.7 0.275 

Pliegue Acetabular D 46 6.5 31 6.5 1.000 
Pliegue Acetabular I 47 6.4 33 3 0.639 
Surco Preauricular D 45 17.8 34 67.6 p<0.001 
Surco Preauricular I 46 17.4 34 70.6 p<0.001 

Carillas accesorias del Sacro 38 28.9 26 30.8 0.876 
Carilla Articular Acromion D 42 11.9 29 41.4 0.004 
Carilla Articular Acromion I 42 23.8 31 29 0.615 
Agujero Supraescapular D 45 4.4 34 5.9 1.000 
Agujero Supraescapular I 47 2.1 34 0 1.000 

Surco Circunflejo D 46 50 35 37.1 0.249 
Surco Circunflejo I 49 55.1 33 27.3 0.013 

Escotadura del Vasto D 25 12 17 0 0.260 
Escotadura del Vasto I 19 15.8 18 5.6 0.604 

Fosa del Vasto D 25 0 17 0 1.000 
Fosa del Vasto I 18 0 18 0 1.000 

Rótula Bipartita D 25 0 17 0 1.000 
Rótula Bipartita I 18 0 18 0 1.000 
Hueso Trígono D 42 31 31 19.4 0.264 
Hueso Trígono I 42 26.2 29 17.2 0.375 

Carilla Medial Astrágalo D 42 0 31 0 1.000 
Carilla Medial Astrágalo I 43 0 29 0 1.000 

Extensión Lateral Astrágalo D 39 7.7 29 3.4 0.631 
Extensión Lateral Astrágalo I 41 0 27 3.7 0.397 

Supf. Articular Inferior Astrágalo D 40 17.5 31 19.4 0.841 
Supf. Articular Inferior Astrágalo I 43 30.2 29 24.1 0.571 
Doble Carilla Anterior Calcáneo D 45 0 31 0 1.000 

oble Carilla Anterior Calcáneo I 47 0 30 0 1.000 
Carilla Anterior Calcáneo Ausente D 45 6.7 31 12.9 0.434 
Carilla Anterior Calcáneo Ausente I 47 10.6 30 10 1.000 

Tubérculo del Peroneo D 40 35 26 26.9 0.491 
Tubérculo del Peroneo I 40 37.5 26 15.4 0.094 

 Carilla del Atlas D 45 20 26 19.2 0.937 
Carilla del Atlas I 44 31.8 26 19.2 0.253 

Puente posterior D 42 4.8 25 0 0.525 
Puente posterior I 42 19 25 4 0.138 
Puente Lateral D 42 0 25 0 1.000 
Puente Lateral I 40 2.5 25 0 1.000 

Agujero Transverso Bipartito D 41 0 24 0 1.000 
Agujero Transverso Bipartito I 38 0 24 0 1.000 
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C3: Agujero Transverso Bipartito D 29 0 17 5.9 0.370 
C3: Agujero Transverso Bipartito I 30 0 18 0 1.000 
C4: Agujero Transverso Bipartito D 33 21.2 19 0 0.039 
C4: Agujero Transverso Bipartito I 28 3.6 20 10 0.563 
C5: Agujero Transverso Bipartito D 31 25.8 19 10.5 0.282 
C5: Agujero Transverso Bipartito I 29 13.8 19 10.5 1.000 
C6: Agujero Transverso Bipartito D 29 48.3 15 33.3 0.343 
C6: Agujero Transverso Bipartito I 31 35.5 18 27.8 0.579 
C7: Agujero Transverso Bipartito D 32 18.8 22 22.7 0.721 
C7: Agujero Transverso Bipartito I 30 10 22 18.2 0.438 
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Tabla 5.  DISTRIBUCIÓN POR SEXOS DE LAS VARIABLES (LADO DERECHO) 
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Tabla 6.  DISTRIBUCIÓN POR SEXOS DE LAS VARIABLES (LADO IZQUIERDO) 
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DISTRIBUCIÓN POR EDADES 
 

            En este apartado hemos clasificado la presencia de variables en 

décadas de edad, desde los 30-39 años hasta los 90-99 años, estudiando el 

porcentaje de ausencia o presencia para cada grupo. Existe, como ya 

comentamos en el estudio de la distribución de las variables en su totalidad, 

rasgos que no aparecen en ninguna década. Estos son: Fosa de Allen derecha 

e izquierda, Carilla de Poirier derecha e izquierda, Carilla Oriental Tibial Medial 

derecha e izquierda, Carilla Oriental Tibial Lateral Derecha e izquierda, Proceso 

Supracondíleo derecho e izquierdo, Fosa del Vasto derecha e izquierda, Rótula 

Bipartita derecha e izquierda, Carilla Medial del Astrágalo derecha e izquierda, 

Doble Carilla Anterior del Calcáneo Ausente derecha e izquierda y Agujero 

Transverso Bipartito derecho e izquierdo del Atlas. 

  

            A continuación se detalla la incidencia de las variaciones  en las 

distintas décadas de edad. 

 

Placa.- Esta variable, tanto en el lado derecho como en el izquierdo, muestra 

una tendencia de presentación irregular, siendo más frecuente en el lado 

izquierdo y alcanzando un pico máximo en la 5ª y 6ª década. 

 

Exostosis de la Fosa Trocantérica.- En el lado derecho aparece en la década 

que abarca de los 50-59 años, con una tendencia ascendente pero menos 

llamativa que la variable anterior, mientras que en el lado izquierdo aparece en 

la década de los 40-49 años, con frecuencia de aparición irregular, aunque en 

ambos lados termina haciéndose presente en el 50% de los casos en la última 

década. 

 

Apertura Septal.- Presenta una progresión muy similar en el lado derecho y en 

el izquierdo. Aparece en la 3ª década en un 50% y presenta una tendencia 

regresiva hasta la 5ª década donde está ausente en el 100% de los casos, pero 

posteriormente reaparece en la 6ª década y en la 8ª. 
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Pliegue Acetabular.- Su frecuencia de aparición es bastante irregular, pero 

muy similar en ambos lados. 

 

Surco Preauricular.- Muestra una distribución similar en ambos lados con tres 

picos en la 3ª, 6ª y 8ª década. 

 
Carilla Accesoria del Sacro.- Aparece en la 5ª década, con una tendencia 

ascendente que abarca la siguiente década para decaer su frecuencia 

posteriormente y aparecer en el 100% de los casos en la última década. 

 

Carilla Articular del Acromion.- En ambos lados aparece en la 5ª década con 

una tendencia ascendente en el lado derecho e irregular en el izquierdo. 

 

Agujero Supraescapular.- Comienza a observarse en la 5ª década, donde 

aparece en el lado izquierdo en una proporción del 7.7 %. En el lado derecho 

aparece con una representación menor del 10% en la 5ª, 6ª y 7ª década, 

mientras que aparece en un 50% en la 9ª década. 

 

Surco Circunflejo.- Su presencia es irregular, alcanzando un pico en ambos 

lados en la década que agrupa los 50-59 años y un máximo del 100% en el 

lado derecho en la 9ª década. 

 

Escotadura del Vasto.- Aparece en ambos lados solo en la 5ª y 7ª décadas. 

 

Hueso Trígono.- Presenta una tendencia regresiva no suficientemente 

acusada en ambos lados. 

 

Extensión Lateral del Astrágalo.- En el lado derecho aparece únicamente en 

la 4ª, 5ª y 8ª década, mientras solo lo hace en la 8ª década en el lado 

izquierdo. 

 

Superficie Articular Inferior del Astrágalo.- Aparece en la 6ª, 7ª y 8ª décadas 

en el lado derecho, con una frecuencia aproximada del 25% y en el lado 

izquierdo lo hace en la 5ª, 6ª,7ª y 8ª con una frecuencia del 30%. 
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Carilla Anterior del Calcáneo Ausente.- Ambos lados presentan una 

distribución similar salvo para la 3ª década en el lado izquierdo que aparece en 

el 100% de los casos. 

 

Tubérculo del Peroneo.- En ambos lados existe un máximo en la 5ª década y 

a partir de ésta el lado derecho muestra una tendencia creciente mientras en el 

lado izquierdo es decreciente. 

 

Carilla del Atlas.- Se ve una ligera correlación entre ambos lados con una 

tendencia decreciente más manifiesta a partir de la 7ª década. 

 

Puente Posterior.- Aparece solo en la 5ª década en el lado derecho, mientras 

en el lado izquierdo lo hace en la 5ª, 6ª, 7ª y 8ª, con una frecuencia aproximada 

del 15%. 

Puente Lateral Izquierdo.- Aparece solo en la 6ª década en un 5.6% de los 

casos. 

 

Agujero Transverso Bipartito de las Vértebras Cervicales.- Excepto en el 

Atlas, donde no hemos encontrado su presencia, y en C3, donde solo ha 

aparecido en un  11% en el lado derecho en la 8ª década, el resto de vértebras 

cervicales sigue una distribución similar, siendo más frecuente su presencia en 

el lado derecho que en el izquierdo y comienza a hacerse más manifiesto a 

partir de la 5ª década, salvo en C5 que aparece en la década anterior y C7 que 

lo hace en la 3ª década. 
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Tabla 7.  DISTRIBUCIÓN POR EDADES 

 
 30-39 

Pres% 
40-49 
Pres% 

50-59 
Pres% 

60-69 
Pres% 

70-79 
Pres% 

80-89 
Pres% 

90-99 
Pres% p-valor 

Fosa de Allen D 0 0 0 0 0 0 0 1.000 
Fosa de Allen I 0 0 0 0 0 0 0 1.000 

Carilla de Poirier D 0 0 0 0 0 0 0 1.000 
Carilla de Poirier I 0 0 0 0 0 0 0 1.000 

Placa D 50 28.6 45.5 55 36.4 30.4 50 0.552 
Placa I 0 57.1 72.7 52.4 38.5 50 50 0.883 

Fosa Hipotroncantérica D 0 0 0 0 0 0 0 1.000 
Fosa Hipotroncantérica I 0 0 0 0 0 0 0 1.000 

Exostosis de Fosa Trocantérica D 0 14.3 27.3 63.2 75 70.8 100 0.015 
Exostosis de Fosa Trocantérica I 0 16.7 30 52.6 69.2 66.7 100 0.042 

Tercer Trocánter D 0 0 18.2 14.3 23.1 23.1 50 0.377 
Tercer Trocánter I 0 16.7 9.1 4.8 30.8 8 50 0.594 

Carilla Oriental Tibial Medial D 0 0 0 0 0 0 0 1.000 
Carilla Oriental Tibial Medial I 0 0 0 0 0 0 0 1.000 

Carilla Oriental Tibial Lateral D 0 0 0 0 0 0 0 1.000 
Carilla Oriental Tibial Lateral I 0 0 0 0 0 0 0 1.000 

Proceso supracondíleo D 0 0 0 0 0 0 0 1.000 
Proceso Supracondíleo I 0 0 0 0 0 0 0 1.000 

Apertura Septal D 50 28.6 0 10.5 0 12.5 0 0.366 
Apertura Septal I 50 14.3 0 26.3 0 4 0 0.177 

Pliegue Acetabular D 0 16.7 0 10 0 9.1 0 0.814 
Pliegue Acetabular I 0 14.3 0 9.5 0 4.2 0 0.795 
Surco Preauricular D 50 16.7 27.3 42.9 25 56 0 0.176 
Surco Preauricular I 50 42.9 9.1 38.1 36.4 57.7 0 0.091 

Carillas accesorias del Sacro 0 0 20 56.3 33.3 19 100 0.802 
Carilla Articular Acromion D 0 0 16.7 26.7 18.2 33.3 50 0.400 
Carilla Articular Acromion I 0 0 33.3 37.5 15.4 31.8 0 0.258 
Agujero Supraescapular D 0 0 8.3 5.6 8.3 0 50 0.113 
Agujero Supraescapular I 0 0 7.7 0 0 0 0 0.435 

Surco Circunflejo D 0 14.3 69.2 33.3 53.8 42.3 100 0.949 
Surco Circunflejo I 0 28.6 69.2 47.6 28.6 43.5 50 0.913 

Escotadura del Vasto D 0 0 25 0 16.7 0 0 0.697 
Escotadura del Vasto I 0 0 12.5 0 33.3 0 0 0.665 

Fosa del Vasto D 0 0 0 0 0 0 0 1.000 
Fosa del Vasto I 0 0 0 0 0 0 0 1.000 

Rótula Bipartita D 0 0 0 0 0 0 0 1.000 
Rótula Bipartita I 0 0 0 0 0 0 0 1.000 
Hueso Trígono D 100 14.3 25 17.6 40 26.1 0 0.741 
Hueso Trígono I 100 0 30.8 11.1 33.3 25 0 0.488 

Carilla Medial Astrágalo D 0 0 0 0 0 0 0 1.000 
Carilla Medial Astrágalo I 0 0 0 0 0 0 0 1.000 

Extensión Lateral Astrágalo D 0 16.7 8.3 0 0 9.1 0 0.838 
Extensión Lateral Astrágalo I 0 0 0 0 0 5.3 0 0.997 

Supf. Articular Inferior Astrágalo D 0 0 0 22.2 30 26.1 0 0.041 
Supf. Articular Inferior Astrágalo I 0 0 33.3 33.3 30.8 30 0 0.194 
Doble Carilla Anterior Calcáneo D 0 0 0 0 0 0 0 1.000 
Doble Carilla Anterior Calcáneo I 0 0 0 0 0 0 0 1.000 

Carilla Anterior Calcáneo Ausente D 0 16.7 8.3 5.3 0 16.7 0 0.530 
Carilla Anterior Calcáneo Ausente I 100 16.7 18.2 5 0 12 0 0.256 

Tubérculo del Peroneo D 0 16.7 41.7 18.7 28.6 42.9 50 0.334 
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Tubérculo del Peroneo I 0 33.3 40 31.3 20 27.3 0 0.869 
 Carilla del Atlas D 50 0 25 27.8 16.7 14.3 0 0.642 
Carilla del Atlas I 50 0 16.7 33.3 41.7 25 0 0.299 

Puente posterior D 0 0 18.2 0 0 0 0 0.244 
Puente posterior I 0 0 16.7 22.2 9.1 10.5 0 0.718 
Puente Lateral D 0 0 0 0 0 0 0 1.000 
Puente Lateral I 0 0 0 5.6 0 0 0 0.877 

Agujero Transverso Bipartito D 0 0 0 0 0 0 0 1.000 
Agujero Transverso Bipartito I 0 0 0 0 0 0 0 1.000 

C3: Agujero Transverso Bipartito D 0 0 0 0 0 11.1 0 0.998 
C3: Agujero Transverso Bipartito I 0 0 0 0 0 0 0 1.000 
C4: Agujero Transverso Bipartito D 0 0 27.3 11.8 0 16.7 0 0.608 
C4: Agujero Transverso Bipartito I 0 0 0 6.7 0 16.7 0 0.266 
C5: Agujero Transverso Bipartito D 0 0 33.3 26.3 0 21.4 0 0.787 
C5: Agujero Transverso Bipartito I 0 33.3 10 15.4 16.7 7.1 0 0.713 
C6: Agujero Transverso Bipartito D 0 0 57.1 46.2 66.7 35.7 0 0.354 
C6: Agujero Transverso Bipartito I 0 0 57.1 33.3 28.6 25 0 0.380 
C7: Agujero Transverso Bipartito D 50 0 28.6 33.3 0 11.8 50 0.103 
C7: Agujero Transverso Bipartito I 0 0 14.3 6.7 14.3 23.5 0 0.190 
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DISTRIBUCIÓN POR SEXOS Y EDADES 
 
            Al estudiar los 30 rasgos según su dependencia con la edad, solo 

hemos encontrado diferencias significativas en algunos grupos de las cinco 

décadas en las que hemos agrupado los casos. 

 

            En la 6ª década hemos encontrado tres diferencias significativas para el 

nivel 0.05. Éstas son: Placa derecha e izquierda y Surco Preauricular derecho. 

La placa aparece con una frecuencia del 71.4% en ambos lados en el varón, 

frente al 16.7% y 14.3% en el lado derecho e izquierdo respectivamente en la 

mujer. Y la variable Surco Preauricular derecho aparece con una frecuencia del 

85.7% en la mujer, frente al 21.4% en el varón. 

 

            En la 8ª década solo hemos encontrado una diferencia significativa para 

el nivel 0.05 en la variable Surco Circunflejo izquierdo más frecuente en el 

varón, con una representación del 75%, frente al 26.7% en la mujer. 

 

            En la 5ª y 7ª décadas, no hemos encontrado ninguna diferencia 

significativa para las variables y en la 9ª década, no hemos realizado el estudio 

por los pocos casos que encontramos pertenecientes a este grupo de edad. 
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Tabla 8.  DISTRIBUCIÓN PARA LAS DÉCADAS 5ª y 6ª 
Ambos lados  

 mujer mujer varón varón p-valor 
 n Pres% n Pres%  

FA 7 0.00 23 0.00 
 CP 7 0.00 23 0.00 
 P 7 14.29 23 67.39 p<0.05 

FH 7 0.00 23 0.00 
 EFT 7 64.29 21 42.86 
 TT 8 6.25 23 10.87 
 COTM 7 0.00 25 0.00 
 COML 7 0.00 25 0.00 
 PS 8 0.00 21 0.00 
 AS 8 25.00 21 7.14 
 PA 8 0.00 24 8.33 
 SP 9 77.78 23 15.22 p<0.05 

CAS 7 57.14 19 36.84 
 CAA 8 31.25 16 25.00 
 A_SUP 9 5.56 19 2.63 
 SG 9 33.33 21 59.52 
 EV 2 0.00 5 10.00 
 FV 2 0.00 5 0.00 
 RB 2 0.00 5 0.00 
 HT 7 21.43 21 21.43 
 CMA 7 0.00 22 0.00 
 ELA 6 0.00 22 2.27 
 SAIA 7 28.57 20 20.00 
 DCAC 7 0.00 22 0.00 
 CACA 7 0.00 22 11.36 
 TP 5 20.00 19 34.21 
 CA 7 21.43 23 28.26 
 PP 7 0.00 22 18.18 p<0.05 

PL 7 0.00 21 2.38 
 ATB 7 0.00 19 0.00 
 C3 8 0.00 17 0.00 
 C4 7 7.14 17 11.76 
 C5 6 8.33 16 25.00 
 C6 4 25.00 14 50.00 
 C7 6 33.33 16 15.63 
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Tabla 9.  DISTRIBUCIÓN PARA LAS DÉCADAS 7ª y 8ª 
Ambos lados  

 mujer mujer varón varón  
 n Pres% n Pres% p-valor 

FA 7 0.00 23 0.00 
 CP 7 0.00 23 0.00 
 P 7 14.29 23 67.39 
 FH 7 0.00 23 0.00 
 EFT 7 64.29 21 42.86 
 TT 8 6.25 23 10.87 
 COTM 7 0.00 25 0.00 
 COML 7 0.00 25 0.00 
 PS 8 0.00 21 0.00 
 AS 8 25.00 21 7.14 
 PA 8 0.00 24 8.33 
 SP 9 77.78 23 15.22 p<0.05 

CAS 7 57.14 19 36.84 
 CAA 8 31.25 16 25.00 p<0.05 

A_SUP 9 5.56 19 2.63 
 SG 9 33.33 21 59.52 
 EV 2 0.00 5 10.00 
 FV 2 0.00 5 0.00 
 RB 2 0.00 5 0.00 
 HT 7 21.43 21 21.43 
 CMA 7 0.00 22 0.00 
 ELA 6 0.00 22 2.27 
 SAIA 7 28.57 20 20.00 
 DCAC 7 0.00 22 0.00 
 CACA 7 0.00 22 11.36 
 TP 5 20.00 19 34.21 
 CA 7 21.43 23 28.26 
 PP 7 0.00 22 18.18 
 PL 7 0.00 21 2.38 
 ATB 7 0.00 19 0.00 
 C3 8 0.00 17 0.00 
 C4 7 7.14 17 11.76 
 C5 6 8.33 16 25.00 
 C6 4 25.00 14 50.00 
 C7 6 33.33 16 15.63 
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DISCUSIÓN 
  

            Desde los estudios de Berry y Berry (1967), es aceptado que los 

análisis de las variaciones epigenéticas nos dan información sobre las 

distancias biológicas de las poblaciones. Estas distancias biológicas se han 

correlacionado con datos métricos, cronológicos, geográficos y bioquímicos. El  

trabajo de Berry y Berry (1967) es uno de los más notables que se han llevado 

en este campo en los últimos años. En él describen con detalle las 30 

variaciones craneales más importantes y frecuentes. También examinan la 

herencia genética de tales rasgos en comparación con otros de sus estudios 

llevados a cabo con esqueletos de ratones (Berry 1963, 1964 y 1967). En 

estudios con análisis multivariantes, que Berry y cols. (1967) y Berry y Berry 

(1972), llevaron a cabo con poblaciones de Egipto, América, Oriente y 

Palestina, encontraron buenos resultados en cuanto a la distinción entre grupos 

aunque no encontraron diferencias con respecto a la edad y el sexo. 

  

            Corruccini (1976) y  Finnegan y Marcsik (1989),  en cráneos, estudiaron 

la relación entre variables no métricas y métricas y concluyen que las 

distancias resultaron ser concordantes. Ellos encontraron diferencias 

significativas con respecto a la edad y el sexo, al contrario que Berry y cols. 

(1967) 

 

            La subjetividad a la hora de asignar si una variable está o no presente, 

requiere un buen entrenamiento y es muy aconsejable que el observador esté 

entrenado y sea siempre el mismo, como han postulado Rhine (1990) y Vitek 

(2012). En este estudio no se han valorado las diferencias inter-observador, 
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como en otros estudios, al haber intervenido una sola persona en las 

observaciones (Adam and Byrd, 2002). De todas formas, autores como Molto 

(1979) afirman que las variaciones no métricas son difíciles de calificar y en sus 

trabajos observó niveles inaceptables de error cuando en el mismo grupo 

esquelético hizo las mismas observaciones con un intervalo de dos años. 

            Carpenter (1976), al igual que Corruccini, llevó a cabo un estudio de las 

variaciones métricas y no métricas en una población moderna de 

norteamericanos blancos y negros y afirma que las variaciones no métricas son 

más difíciles de puntuar que las métricas, lo que difiere de lo que afirman Berry 

y Berry (1967). 

            Siempre van a aparecer problemas a la hora de señalar la presencia o 

ausencia de una variable, máxime en rasgos que presentan una continuidad en 

su desarrollo, como es el caso de fosas y tubérculos (Jantz, 1970; Berry and 

Berry, 1967; Anderson, 1968). De la misma forma sucede cuando se quiere 

discernir si algo es una variación o pasaría al terreno de la patología. En 

muchas ocasiones procesos patológicos comienzan a mostrarse como 

variaciones no muy llamativas: la elevación ósea en una diáfisis, la depresión 

de una superficie  ósea o la aparición de un agujero, nos pueden plantear la 

duda de si fueron congénitas o adquiridas. 

 

            La descripción de las variables epigenéticas es fundamental con la 

finalidad de aunar criterios descriptivos que sean comunes para cualquier 

investigador y poder hacer comparaciones correctas. Muchas de las variables 

son poco conocidas y hay escasa bibliografía al respecto, aunque se han 

descrito hace décadas. Por otro lado sería muy adecuado que la nomenclatura 
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fuese avalada por la Nómina Anatómica Internacional, ya que una misma 

variación es conocida por varios nombres, dependiendo generalmente del país 

del observador. 

           Aunque en estudios de variaciones es menos complejo prescindir de 

individuos inmaduros, la muestra aquí estudiada adolece de falta de individuos 

jóvenes y por lo tanto presenta una desviación en cuanto a la edad, ya que la 

mayoría son individuos son edad avanzada (6ª, 7ª y 8ª décadas) que son los 

que se obtienen más fácilmente por la mortalidad natural. 

 

Diferencias sexuales 

            En sus estudios de variables no métricas en cráneos, Berry y Berry 

(1967) concluyeron que no existían diferencias sexuales, aunque estudios 

posteriores contradicen a estos autores (Jantz, 1970; Finnegan, 1972). 

Corruccini (1974) encontró diferencias significativas con respecto al sexo en 

norteamericanos actuales en 19 de las 61 variaciones estudiadas. 

   

            El único rasgo marcadamente significativo encontrado en nuestro 

trabajo es el Surco Preauricular, con una p<0,001 en ambos lados. En las 

mujeres aparece en un 67% en el lado derecho y en un 70% en el izquierdo, 

frente a un 17% en ambos lados en hombres. El Surco Preauricular  se ha 

considerado clásicamente como una variación que discriminaba el sexo, 

apareciendo, según poblaciones, en casi la totalidad de coxales femeninos 

frente a un 10 al 15% de los masculinos (Houghton, 1974). Estévez (2004) en 

su estudio sobre poblaciones prehistóricas canarias lo encuentra en un 36,4% 

de las mujeres y en un 4,7% de los hombres, incidencia menor que en nuestra 



 

100 
 

muestra. 

 

            Hay otras dos variables que presentan diferencias significativas entre 

los sexos, pero solo en uno de los lados; son la Exóstosis en la Fosa 

Trocantérica, con una p<0,010 y la Carilla Articular del Acromion, con una 

p<0,004. Las dos aparecen con mayor frecuencia en las mujeres en el lado 

derecho. La Exóstosis en la Fosa Trocantérica parece que tiene relación con 

fenómenos de remodelación ósea y aparece en edades avanzadas, como 

dicen Pearlstein, Hunt  y Mann ( 2007). No se han visto diferencias sexuales en 

estudios de otros autores, como Quintana y cols. (2014), que lo relacionan 

únicamente con la inserción del músculo obturador externo. La carilla Articular 

del Acromion aparece con más frecuencia en mujeres en la población 

estudiada por Saunders (1978), al igual que en nuestro caso. Es una de las 

variables que está en el límite entre lo normal y lo patológico, ya que en 

afecciones del hombro por sobrecarga (hombro doloroso), aparecen con 

frecuencia áreas de contacto entre la parte inferior del acromion y el tubérculo 

mayor del húmero. Voisin (2012) sugiere que esta carilla habría que valorarla 

con la presencia o ausencia de una carilla en la parte superior del tubérculo 

mayor del húmero. En el caso de que el húmero estuviese afectado se 

consideraría como un proceso patológico. Esto no lo hemos contemplado en 

nuestro estudio. 

            Berry y Berry (1967) propugnan que no hay diferencias sexuales, 

aunque tienen varios detractores que si encuentras diferencias como: Jantz 

(1970), Finnegan (1972), Sublette (1966), Humpheys (1971) o Corruccini 

(1974). Estos autores establecen que los rasgos con diferencias significativas 
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son los que tienen una marcada significación sexual como los referentes a 

crestas de inserción o tubérculos, presentes en individuos con mayor robusted 

y desarrollo muscular.  

 

 
Diferencias por la edad  

           Finnegan (1978) en su trabajo con esqueletos de blancos y negros 

nosteamericanos no observa grandes diferencias significativas dependiendo de 

la edad en las variables estudiadas, lo que las hace idóneas para establecer 

afinidades poblacionales. Berry y Berry (1967) únicamente encuentran una 

variación craneal con dependencia de la edad (foramen de Huschke) y 

tampoco Perizonius (1979) encontró relación con la edad. Autores como Korey 

(1970) y Buikstra (1972) propugnan que antes de establecer afinidades 

poblacionales en base a restos óseos, se debería constatar que las variables 

estudiadas no tienen diferencias significativas en cuanto a la edad para que los 

resultados fueran más fiables. 

 

           En nuestro estudio la agrupación por décadas de edad ha hecho que el 

número de individuos en cada grupo no sea equitativo, por lo que hubiese sido 

preferible contar con un número igual en cada década y en cada sexo. 

             

            Podríamos dividir las variables en tres grandes grupos, según se 

presentan significativamente más frecuentemente en: 1) Décadas tempranas, 

2) Décadas avanzadas y 3) Sin preferencia de edad.  Los rasgos que se han 

presentado con más frecuencia en las décadas tempranas han sido: Apertura 

Septal, Hueso Trígono, Carilla Anterior del Calcáneo Ausente y Carilla del 
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Atlas. Todas estas variaciones, excepto el Hueso Trígono, son caracteres  

hipostóticos. Los que se han presentado en las décadas avanzadas han sido: 

Exóstosis de Fosa Trocantérica, Tercer trocánter, Carillas accesorias del 

sacro,Carilla articular del acromion, Agujero supraescapular y Surco circunflejo. 

Todas estas variaciones, excepto el Surco Circunflejo, son caracteres 

hiperostóticos. El resto de variaciones no tiene una clara relación con la edad, 

apareciendo en las diferentes décadas. Autores como Ossenberg (1970), 

Pucciarelli (1974) y Konigsberg y cols.(1993), en estudios sobre variaciones 

craneales, relacionan la hipostosis e hiperostosis con lo que denominan  

“estrés ontogénico”, que sería la causa del desarrollo o regresión de los 

diferentes caracteres durante el periodo de gestación y los primeros años de 

vida.  

            Con los resultados obtenidos, y teniendo en cuenta el carácter 

epigenético de estas variaciones, creemos que los factores ambientales a lo 

largo de la vida pueden ser más determinantes de la expresión de las 

variaciones que el periodo ontogénico. 

 
 
 
Diferencias por la lateralidad 
 
            En nuestro estudio, las diferencias por la lateralidad no son muy 

acusadas. Hay un rasgo que predomina, tanto en hombres como en mujeres en 

el lado derecho, que es el Agujero Supraescapular; y dos rasgos que 

predominan también en ambos sexos en el lado izquierdo, que son el Puente 

posterior del Atlas y el Agujero Transverso Bipartito en C5. Otros autores como 

Pal and Routal (1987), Perizonius (1979) o Nayak et col. (2007) encuentran 

más asimetrías en el esqueleto postcraneal de poblaciones indias. Trinkaus 
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(1978), postuló que la asimetría de los rasgos bilaterales no métricos no es rara 

e infirió que los factores ambientales (nutrición, clima, estrés biomecánico) son 

importantes para controlar la expresión de tales rasgos, ya que, si estuvieran 

estrictamente bajo el control genético, ambos lados deberían verse afectados 

por igual. Cosseddu et al (1979) analizaron las diferencias sexuales y laterales 

en variantes no métricas en un grupo de cráneos sardos, y sus resultados, 

utilizando la medida de divergencia promedio sugirió que casi no había 

diferencias entre los lados o los sexos y en ningún caso fueron significaticos. 

Saunders (1978) encontró que en un grupo de rasgos no métricos las 

diferencias laterales son mínimas para la mayoría de los rasgos y también halló 

distancias multivariables significativas entre la edad y el sexo, y que los rasgos 

óseos hiperostóticos son más comunes en el lado derecho, son más comunes 

en los hombres y generalmente aumentan en frecuencia con la edad. 

 

Intercorrelación de las variables 

            En las variables estudiadas por nosotros no hemos encontrado ninguna 

relación, lo  que concuerda con Berry y Berry (1967). Otros autores como Molto 

(1985), dice que las relaciones entre rasgos no métricos, aunque bajas, pueden 

ser lo suficientemente importantes como para influir en los coeficientes 

biológicos de distancia. Él recomienda que se utilicen muestras de más de 300 

individuos para detectar si hay correlaciones. Hertzog (1968), en cráneos, 

encontró asociaciones entre varias variantes no métricas, aunque detectó una 

importante variación racial y él lo relacionó con la forma y el tamaño del cráneo. 

Benfer (1970) estudió estas asociaciones mediante análisis multivariante y 

descubrió que algunos de esos rasgos eran independientes entre sí.  
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CONCLUSIONES 
 
 

1. Los criterios para la identificación de las variables deben de 
someterse a un consenso global, dada la discrepancia en la 
definición de los rasgos. 

 
2. En nuestra población existe un buen número de variables cuya 

incidencia no se ha constatado, como son: La Fosa de Allen, Carilla 
de Poirier, Fosa Hipotrocantérica, Carillas Orientales Tibiales, 
Proceso Supracondíleo, Fosa del Vasto, Rótula Bipartita, Carilla 
Medial del Astrágalo y  la Doble Carilla Anterior del Calcáneo. 

 
3. Las diferencias de lateralidad pueden ser debidas a factores 

mecánicos por la predominancia de uso de uno de los lados. 

 
4. La variable que discrimina más el sexo, es el Surco Preauricular, 

que se presenta 3 veces más en mujeres que en hombres. 
 

5. Aunque no hay una clara relación en cuanto a la edad, se presentan 
más frecuentemente rasgos hiperostóticos en las décadas más 
avanzadas  e hipostóticos en las décadas más tempranas. 
 

6. Hay una ligera predominancia de los rasgos hiperostóticos en el 
lado derecho en mujeres 
 

7. No se ha constatado ninguna correlación entre las diferentes 
variables 
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