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RESUMEN Los nodulos de Schmorl (NS) son hernias ver-
ticales del disco intervertebral que generan depresiones en
ambas caras de los cuerpos vertebrales. Las causas propuestas
como generadoras de NS son numerosas: edad, sexo, predis-
posicion génica, patologias preexistentes, morfologia verte-
bral, procesos evolutivos y actividades ocupacionales. El area
toraco-lumbar se veria mas afectada por recibir parte de la
carga correspondiente al bipedismo, lo cual sumado a defec-
tos en los tejidos articulares y, en menor medida, a actividades
ocupacionales explicarian en su conjunto la dindmica de las
hernias discales verticales. Este trabajo tiene como propdsito
analizar las relaciones entre sexo, edad, severidad y ubica-
cion de los NS en una muestra contemporanea de caracter
documentada, integrada por 100 individuos pertenecientes
a la Coleccion Lambre, alojada en la Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad Nacional de La Plata, Argentina. Todos

los individuos son adultos, con edades entre 22 y 101 afos, 67
de los cuales son de sexo masculino y 33 de sexo femenino.
Los NS fueron registrados segun su ubicacion y severidad y
analizados en relacion al sexo y la edad de muerte de los in-
dividuos. La prevalencia estimada para el total de la muestra
fue de un 27 %. No se encontraron diferencias significativas
en las prevalencias por sexos ni se encontr6 una correlacion
entre la cantidad de lesiones y la edad de los individuos. La
zona vertebral mas afectada fue la toracolumbar con muy es-
caso compromiso cervical y sacro. Las lesiones fueron leves
en su mayoria, presentandose con mayor frecuencia en el
centro de la vértebra, indistintamente en su cara superior e
inferior. La prevalencia total es coincidente con estudios de
poblaciones contemporaneas, aunque existe una gran dispa-
ridad en torno a esta frecuencia. Rev Arg Antrop Biol 20(1),
2018. doi:10.17139/raab.2018.0020.01.01

KEY WORDS paleopathology; disc herniations; well-documented collection

ABSTRACT Schmorl’s nodes (NS) are vertical hernias of the
intervertebral disc that generate depressions on both sides of
the vertebral bodies. The causes underlying the development
of NS are numerous: age, sex, genetic predisposition, preex-
isting pathologies, vertebral morphology, evolutionary proc-
esses, and occupational activities. The thoracolumbar region is
the most affected because it supports the greatest axial loading
due to bipedalism, which added to defects in the joint tissues
and, to a lesser extent, occupational activities, might explain the
whole dynamics of vertical disc hernias The aim of this study
was to analyze the relationship between sex, age, severity, and
location of NS in a contemporary and well-documented skeletal
sample, composed of 100 individuals belonging to the Lambre
Collection, housed in the Faculty of Medical Sciences, National
University of La Plata, Argentina. All the individuals are adults,

El analisis osteopatoldgico de la columna
vertebral humana cobra relevancia debido a su
funcioén de proteccion de la médula espinal y
de los nervios raquideos y por su relaciéon con
aspectos evolutivos como la adaptacion bipeda
(Campillo, 1985). Ademas de las vértebras, la
columna se compone de discos intervertebrales
que permiten amortiguar las cargas de la columna
y estabilizar el movimiento intervertebral,

with ages between 22 and 101 years, of which 67 are males and
33 females. The NS were recorded according to their location
and severity, and analyzed in relation to the individuals’ sex and
age at death. The estimated prevalence of NS for the total sam-
ple was 27%. No significant differences were found regarding
prevalence by sex; neither a correlation was found between the
number of lesions and the age at death of the individuals. The
thoracolumbar region is the most affected part of the vertebral
column, with very little cervical and sacral involvement. The
lesions were mostly mild, occurring more frequently in the
center of the vertebrae, indistinctly in their upper and lower
faces. The total prevalence is coincident with studies of contem-
porary populations, although there is great disparity as regards
this frequency. Rev Arg Antrop Biol 20(1), 2018. doi:10.17139/
raab.2018.0020.01.01
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confiriendo a la columna lumbar una movilidad
multidireccional (Rannou et al., 2005). Los
discos intervertebrales forman una sinfisis, de
forma biconvexa y con un espesor medio entre
10-15mm, unidos hacia arriba y abajo con el
cartilago hialino de las superficies articulares
de los cuerpos vertebrales (Genesser, 2015). En
la parte central de cada disco se encuentra una
masa gelatinosa denominada nucleo pulposo,
sin terminaciones nerviosas, con propiedades
hidréfilas, compuesto en un 88% por agua,
ademas de hialurano, queratansulfato, fibras
colagenas tipo I, células de tejido conectivo y
condrocitos (Rannou et al., 2005). La funcion
principal del nucleo es permitir la deformacion
del disco ante los aumentos de presion, lo que
es posible dado su caracter incompresible e
inextensible, pero muy deformable. Rodeando
al micleo pulposo se encuentra un anillo fibroso
formado por capas de fibras colagenas tipo II,
de distribucion concéntrica, siendo verticales en
la periferia tornandose oblicuas a medida que
se aproximan al centro del disco. En contacto
con el nucleo las fibras son casi horizontales y
describen un trayecto helicoidal de una meseta
a otra, disposicion regular que otorga estructura
y contencidn al disco. Las placas cartilaginosas
vertebrales limitan al disco ya que recubren
las caras superior e inferior de cada cuerpo
vertebral, dividiendo en el individuo adulto una
zona vascularizada (el hueso esponjoso) de una
avascular (el disco) (Rannou et al., 2005).

Las lesiones discales que se generan con ma-
yor frecuencia son aquellas debidas al desplaza-
miento vertical u horizontal del nticleo pulposo.
Clinicamente las mas importantes son las cau-
sadas por desplazamientos del nucleo desde de
su posicion central hacia atras, comprimiendo
las raices nerviosas emergentes o el contenido
del conducto espinal (Stevens y Lowe, 1994).
Sin embargo, las huellas mas reconocibles des-
de el analisis de restos 6seos son los denomi-
nados Nodulos de Schmérl (NS), depresiones o
cavidades en ambas caras de los cuerpos verte-
brales producidos por hernias de tipo vertical.
Estos nodulos son producidos por defectos en
los discos intervertebrales, los cuales no rompen
el anillo fibroso sino que es el nucleo el que pe-
netra en el tejido esponjoso del cuerpo vertebral
adyacente (Resnick y Niwayama, 1978), luego,
el hueso compacto producto del proceso cicatri-
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cial recubre al tejido esponjoso, aislando al ni-
cleo pulposo (Campillo, 1985; Prescher, 1998;
Faccia y Williams, 2008). Su correlacion con
el dolor lumbar aun no esta claramente estable-
cida, encontrando en la bibliografia posiciones
contrapuestas (Hamanishi et al., 1994; Peng et
al., 2003; Faccia y Williams, 2008).

Las causas propuestas como generadoras de
hernias discales verticales son numerosas, abar-
cando tanto variables biologicas como culturales.
El sexo de los individuos es mencionado en la
mayoria de los analisis bioarqueologicos, aunque
no como una susceptibilidad diferencial dimorfica
sino como consecuencia de una divisién de acti-
vidades ocupacionales (Ustiindag, 2009; Jimenez
Brobeil et al., 2010; Henriquez y Arriaza, 2013).
En cuanto a la edad en la que esta patologia se ma-
nifiesta, los casos hallados en individuos menores
a 20 afos suelen estar asociados a la enfermedad
de Scheuermann, mientras que el envejecimien-
to seria otro factor de riesgo, debilitando el hueso
esponjoso vertebral y su cartilago articular (Res-
nick y Niwayama, 1978; Aufderheide y Rodriguez
Martin, 1998; Pfirmann y Resnick, 2001;
Jiménez Brobeil et al., 2010). Patologias pre-
existentes también pueden debilitar el hueso
subcondral, entre las que han sido propuestas
la osteomalacia, enfermedad de Paget, hiper-
paratiroidismo, infecciones, neoplasias y trau-
mas (Schmérl y Junghanns, 1971; Resnick y
Niwayama, 1978; Pfirmann y Resnick, 2001; Peng
etal., 2003).

En estudios realizados en contextos bioarqueo-
logicos es observable la utilizacion de la lesion
como indicador de stress por actividad ocupacio-
nal, suponiendo que las cargas de objetos pesados
(Cornero et al., 2008; Jimenez Brobeil et al., 2012;
Salega y Fabra, 2013; Suby, 2014) o el trabajo
agricola (Ustiindag, 2009; Henriquez y Arriaza,
2013) provocarian el prolapso vertical del disco.
En esta ultima década y con el mayor desarrollo
de la morfometria geométrica se ha prestado espe-
cial atencion a la morfologia vertebral relacionada
a procesos evolutivos como factor relacionado a las
hernias discales verticales. Estos trabajos sugieren
que el cambio a una locomocion bipeda durante la
hominizacién habria cambiado la funcionalidad de
las vértebras toracicas y lumbares sin que hubiese
un correlato en el cambio de su morfologia, lo que
favoreceria la aparicion de NS (Dar et al., 2010;
Plomp et al., 2012; 2015).
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Puesto que la mayoria de los analisis en res-
tos 6seos han tomado como objeto de estudio
esqueletos provenientes de contextos arqueold-
gicos, este trabajo tiene como proposito analizar
la dindmica de los Nodulos de Schmdrl en una
muestra contemporanea de caracter documenta-
da y comparar los resultados con aquellos halla-
dos para poblaciones pasadas.

MATERIAL Y METODOS

La muestra observada esta integrada por 100
individuos pertenecientes a la Coleccion Osteolo-
gica Profesor Doctor Romulo Lambre, alojada en
la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Na-
cional de La Plata, Argentina. La caracteristica mas
relevante de esta serie es que, ademas del elevado
numero de individuos que la componen (381: 146
subadultos y 235 adultos), contiene la informacion
documentada referida a cada uno de los individuos
a partir de datos del Cementerio Municipal La Pla-
ta, institucion de donde provienen los restos (Salce-
da et al., 2011; Plischuk, 2012). Dicha informacion
consta de datos referentes a la vida del individuo
(sexo, edad de muerte, nacionalidad, residencia y
causa de muerte). La ocupacion de los individuos
solo esta asentada para 36 individuos, todos falleci-
dos previamente a 1968. Las actas del CMLP tam-
bién ofrecen informacion acerca de fecha y hora
de muerte, ubicacion del entierro dentro del predio
y posteriores exhumaciones, reducciones y tras-
lados. En cuanto a la distribucion por sexos de la
muestra en estudio, corresponden 67 casos al sexo
masculino y 33 al sexo femenino. Se selecciona-
ron los individuos al azar, puesto que la opcion de
utilizar s6lo individuos que presentaran la columna
vertebral completa hubiese disminuido significati-
vamente el nimero muestral. Todos los individuos
son de edad adulta, entre los 22 y los 101 afios (Ta-
bla 1), con un promedio de edad de 68,6 afos. Las
fechas de fallecimiento de los individuos abarcan
desde el afio 1936 hasta el 2001, correspondiendo
en 81 casos a la década 1990-1999.

A fin de detectar y diagnosticar hernias
discales se procedié a un analisis descriptivo del
material mediante una observacion macroscopica
y con lupa 10x, en bisqueda de oquedades con
margenes esclerdticos que reflejen la protrusion del
nucleo pulposo del disco intervertebral (Fig.1). Se
registro la vértebra afectada (de toda la columna
incluyendo el sacro) y fueron considerados como

TABILA 1. Distribucion de la muestra
por edad y sexo

Rango n (%) Masculinos  Femeninos
en afos
20-30 3 (3%) 2 1
31-40 2 (2%) 2 0
41-50 11 (11%) 9 2
51-60 12 (12%) 9 3
61-70 19 (19%) 14 5
71-80 27 (27%) 18 9
80- 26 (26%) 13 13
Total 100 (100%) 67 33

individuos con Nédulos de Schmérl aquellos que
presentasen al menos una vértebra afectada con
la lesion caracteristica. Para su registro se dividio
a la cara superior e inferior de cada vértebra en
tres areas (Jiménez Brobeil et al., 2010): centro,
canal y periferia (Fig. 2). En los casos en que
la lesion afectara mas de una zona se clasifico
considerando en cual de ellas la lesion presentaba
una mayor profundidad (Jiménez Brobeil et al.,
2010). Para evaluar la severidad de la lesion,
estas se clasificaron en leves (Grado 1), cuando
presentaron una profundidad menor o igual a 2mm
y una superficie menor a la mitad de la longitud
anteroposterior del cuerpo vertebral, o severas
(Grado 2), con una profundidad mayor a 2mm y
un area afectada mayor a la mitad de la longitud
anteroposterior del cuerpo vertebral (Kniisel et al.,
1997). El anélisis morfométrico se realizd con la
ayuda de un calibre digital Mitutoyo (precision
0,01mm). Se determino la prevalencia de vértebras
y de individuos afectados por lesiones atribuibles
a NS a la vez que se establecieron frecuencias
relativas tomando como nimero muestral la
cantidad de vértebras presentes con el objetivo de
determinar cudl era la vértebra mas afectada. Se
determinaron las prevalencias correspondientes
al segmento cervical, toracico y lumbo-sacro. Se
realiz6 un test de diferencias de proporciones para
comparar las prevalencias de NS determinadas para
ambos sexos. A fin de observar la relacion entre la
cantidad de vértebras afectadas y la edad de los
individuos se realiz6 una correlacion de Spearman,
tanto para la columna completa como para los
segmentos cervical, toracico y lumbo-sacro.
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Fig. 1. Lesion caracteristica provocada por un Nodulo
de Schmorl.

Fig. 2. Segmentacion vertebral para el analisis de NS.
Ca: Canal; Ce: Centro; P: Periferia.

Asimismo se analizo la intensidad de las lesiones
en relacion a la edad, comparando mediante un test
de t la media de edad de los individuos con lesiones
Grado 1 y Grado 2. El analisis estadistico se realizo
con el software InfoStat 2014, tomando un nivel de
significacion de 0,05.
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RESULTADOS

La prevalencia de individuos afectados por
NS para el total de la muestra fue de un 27%. De
los 33 individuos femeninos observados 6 conta-
ban con vértebras lesionadas (27,3%), mientras
que para el sexo masculino se hallaron 21 indi-
viduos afectados sobre un total de 67 (26,8%).
De los 27 individuos con lesiones 9 presentaron
solo 1 vértebra afectada (33,3%), 10 individuos
mostraron entre 2 y 4 vértebras con NS (37,4%),
y los 8 restantes 5 o mas vértebras afectadas
(29,3%). Al evaluar especificamente las lesiones
en cada individuo no se encontrd que existiera
una correlacion significativa entre la cantidad de
vértebras lesionadas y la edad de los mismos (r=
-0,02; p=0,84) ni tampoco se observaron corre-
laciones entre la edad y la cantidad de vértebras
lesionadas en el segmento cervical (r= -0,076;
p=0,45), torécico (r=-0,085; p=0,40) y lumbo-
sacro (r= 0,056; p=0,57).

Al analizar el porcentaje de individuos afecta-
dos segmentando las regiones vertebrales observa-
mos que solo un 2% presento lesiones en vértebras
cervicales, 18 % en la zona toracica y 16 % en la
zona lumbo-sacra, con escaso compromiso del
hueso sacro (Fig. 3). La vértebra mas afectada re-
sulto ser la 11° vértebra toracica con una frecuencia
de NS mayor al 27%, seguida por la 7° y 12° tora-
cicay la 1° vértebra lumbar. (Fig. 3). En los indivi-
duos de sexo masculino las vértebras mas afectadas
fueron la 11° vértebra toracica y la 1° lumbar, al
tiempo que para el sexo femenino se estimaron ma-
yores valores para las 11°y 12° vértebras toracicas
(Fig. 3).

Sobre el analisis de un total de 1586 vérte-
bras se observaron hernias en 92 (5,8%). Entre
las 465 vértebras observadas para el sexo feme-
nino se registraron 23 con NS (4,94%), mientras
que para las 1121 vértebras del sexo masculino
fueron relevadas 69 con NS (6,15%). La cara
vertebral mas afectada en la muestra total fue la
inferior (57%), pero predominando la cara supe-
rior en el sexo femenino (69,7%) y la inferior en
el masculino (62,3%).

En cuanto a la posicion de la lesion, el centro
del cuerpo vertebral (79,8%) fue notoriamente
el mas afectado, seguido por las lesiones ubi-
cadas en la periferia (11,7%) y el canal (8,5%).
Al observar solo a los individuos femeninos, las
lesiones también se presentaron principalmente
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en el centro (71,4%), aunque con mayor com-
promiso de la periferia (25%) y escasa repre-
sentacion en el canal (3,6%). Las lesiones que
afectaron a los individuos masculinos en tanto
se observaron en un 85,8% en el centro, 5,8%
en la periferia y 8,2% en el canal. La severi-

dad de las lesiones fue principalmente Grado 1
(77%), siendo de 75% para el sexo femenino y
80% para el masculino. No se encontraron dife-
rencias significativas en la media de edad de los
individuos con lesiones Grado 1 y Grado 2 (t =
0,90; p =374) (Fig. 4).

—Total
------- Femeninos

= = Masculinos

|
|
W o]
|

b L J P

Cl1 C2 €3 C4 C5 C6 C7 T1 T2 73 T4 TS5 Te T7 T8 TS TI0TI1Ti2 L1 L2 L3 L4 L5 S

Fig. 3. Porcentaje de vértebras afectadas por Nodulo de Schmorl.

100
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3
1

401
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Fig. 4. Relacion entre la severidad de las lesiones y edad de los individuos.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los nodulos de Schmérl detectados median-
te el analisis de la muestra reflejan una preva-
lencia general del 27%. Resulta problematico el
analisis comparativo dada la gran disparidad en
torno a las prevalencias estimadas en la biblio-
grafia relevada. Dar y colaboradores (2010) por
ejemplo, estiman en 37,7% (n=240) la prevalen-
cia en la Coleccion Hamman-Todd, serie esque-
letal de similares caracteristicas a la analizada
en el presente trabajo. Sin embargo, en el mismo
trabajo los autores, a partir de un relevamiento
bibliografico hallan prevalencias que oscilan en-
tre 5%y 76%, mientras que Saluja y colaborado-
res (1986) encuentran en poblaciones historicas
de Inglaterra una frecuencia mayor al 70% para
ambos sexos (n=77). A partir de analisis radio-
logicos de cadaveres de ambos sexos (San Die-
go, Estados Unidos) Pfirmann y Resnick (2001)
estimaron la prevalencia en 58%, mientras que
Hilton y colaboradores (1976) hallaron un 76%
en 50 individuos (Manchester, Inglaterra). En
colecciones documentadas histérico contem-
poraneas de Europa, la prevalencia también es
elevada para ambos sexos siendo de 51,8% para
Coimbra (Portugal), 56,4% para Valladolid (Es-
paia) y 57,4% para Granada (Espaiia) (n=100
para las tres muestras) (Plischuk et al., 2015).
Si nos remitimos a contextos bioarqueologicos
de nuestra region existe la misma gran variacion
de dicha prevalencia, Mansegosa y Chiavaz-
za (2010) calcularon una frecuencia menor al
10% en un sitio histérico de Mendoza (n=22),
situacion similar a la estimada para sitios de
Catamarca con una economia agricola-pastoril
(n=54) (Arrieta y Mendonga, 2011). De manera
mas concordante a lo determinado en nuestro
analisis es el porcentaje de individuos afectados
en Patagonia austral (27,3%; n=22, de diversa
cronologia) (Suby, 2014), y el norte de Santa Fe
en donde la prevalencia llegé a 30,77%, aun-
que la muestra en este caso fue reducida (n=13)
(Cornero et al., 2008). Por ultimo, Henriquez y
Arriaza (2013) a partir del relevamiento de 97
individuos de ambos sexos de diversos periodos
de Arica, Chile, estimaron una prevalencia de
33%.

La ausencia de correlacion entre la edad de
los individuos y la cantidad de vértebras afec-
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tadas no es llamativa en tanto existen defectos
en los tejidos involucrados que pueden actuar
en diversos momentos de la ontogenia. En in-
dividuos menores a 30 afios, pequefios defectos
en forma de rasgaduras entre las fibras colage-
nas del anillo fibroso pueden causar el colapso
de éste hacia el nucleo pulposo, con una pos-
terior migracion vertical por parte de este ulti-
mo formando un NS (Adams y Dolan, 2012).
Incluso ciertas condiciones como la enfermedad
de Scheuermann pueden conducir a NS. Esta
osteocondrosis es una anomalia del proceso de
osificacion durante la adolescencia, mas fre-
cuente en el sexo masculino (Ortner, 2003). El
proceso patoldgico suele ocurrir en la zona tora-
cica baja, donde se produce el acufiamiento an-
terior de cinco o mas vértebras, provocando una
cifosis vertebral, disminucion del espacio inter-
vetebral y en el 93% de los casos, el desarrollo
de NS (Tribus, 1988; Ortner, 2003; Baxarias y
Herrerin, 2008; Faccia y Wiliams, 2008).

Una vez pasada esa edad, comienza a dismi-
nuir el numero de células activas del nucleo, re-
duciendo asi la concentracion de proteoglicanos
y por lo tanto de agua, resultando en un disco
fibroso, deshidratado, rodeado por un anillo del-
gadoy fragil (Adams y Dolan, 2012). Funcional-
mente, el proceso de envejecimiento conlleva a
una disminucion de la presion hidrostatica inter-
na y a modificaciones en la transmision de fuer-
zas lo que sumado al progresivo debilitamiento
en el hueso trabecular de la vértebra, provoca la
lesion en cuestion (Pfirmann y Resnick, 2001;
Aso et al., 2010; Jimenez Brobeil et al., 2010;
Adams y Dolan, 2012). Por ultimo, cabe men-
cionar que cargas biomecanicas excesivas pue-
den profundizar dichos procesos patologicos,
generando una mayor y/o mas temprana mani-
festacion de los NS (Sward et al., 1991; Peng
et al., 2003; Videman et al., 2007; Ustiindag,
2009). Este stress biomecanico podria explicar
las diferencias halladas en contextos bioarqueo-
logicos entre individuos masculinos y femeni-
nos. Si bien a edades avanzadas otros factores
como la pérdida de masa 6sea equipararian las
prevalencias, hacia los 30-40 afos una sobre-
carga biomecédnica en la zona tdéraco-lumbar
puede favorecer el desarrollo temprano de NS
en el sexo masculino (Ustuiindag, 2009; Jime-
nez Brobeil et al., 2010). La elevada edad de la
mayoria de los individuos analizados en nuestra
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muestra debe ser considerada al momento de
establecer una causa de la falta de asociacion
entre las variables. Es probable que la aparicion
de NS se produzca a edades mas tempranas, las
cuales estan representadas en menor medida en
la Coleccion Lambre. Este hecho, sumado a los
procesos causantes de la NS explicados mas
adelante daria cuenta de la ausencia de corre-
lacion.

Asi como con las prevalencias totales en la
poblacion, la relacion entre la lesion y el sexo
de los individuos no se encuentra claramente
determinada encontrando una gran disparidad
de resultados, desde un marcado dimorfismo
(Hilton et al., 1976; Prescher, 1998; Ustiindag,
2009; Salega y Fabra, 2013) hasta la similitud
en las prevalencias de cada sexo (Saluja, 1986;
Dar et al., 2010; Jiménez Brobeil et al., 2010).

Se encuentra mas consensuada la ubicacion
habitual de los NS, que aparecen con una no-
toria predileccion en la zona central del cuerpo
vertebral y en frecuencias similares en las caras
superior e inferior. Estos resultados se argumen-
tan en la mayor debilidad estructural de las tra-
béculas, la posicion de la notocorda durante el
desarrollo y por ser el area de contacto directo
con el nucleo pulposo del disco intervertebral
(Saluja, 1986; Prescher, 1998; Dar et al., 2010;
Jiménez Brobeil et al., 2010). Los casos de ma-
yor afeccion del canal, mucho menos frecuen-
tes en la bibliografia relevada, podrian poner en
compromiso al canal medular con el consecuen-
te dolor. Debemos considerar que la mayor par-
te de hernias que afectan el canal raquideo son
sintomaticas y de caracter horizontal, las cuales
rara vez dejan sefial en el tejido 6seo (Campillo,
1985). La region vertebral mas afectada también
se encuentra en coincidencia con lo relevado en
la bibliografia especifica, observandose la ma-
yoria de las lesiones en la zona toracica inferior
y lumbar superior, con escaso o nulo compromi-
so de vértebras cervicales (Saluja, 1986; Campi-
llo, 2001; Jurmain, 2003; Ustiindag, 2009; Dar
et al., 2010; Jiménez Brobeil et al., 2010; Suby,
2014).

Como vemos, las lesiones no afectan dife-
rencialmente a los distintos grupos de edad, ni
presentan una expresion dimoérfica y esto po-
dria estar ligado a los procesos causantes de los
NS (Jiménez Brobeil et al., 2010). A partir de
lo observado en este trabajo y del relevamiento

bibliografico realizado, coincidimos con Dar y
colaboradores (2010) en la necesidad de com-
prender a los Nodulos de Schmorl desde una
perspectiva evolutiva, considerando los cam-
bios morfologicos vertebrales como produc-
to de la seleccion natural (Plomp et al., 2012;
2015). El area lumbo-sacra se vio robustecida
para afrontar el desafio adaptativo del cambio a
la postura bipeda, convirtiéndose en la receptora
de las mayores cargas mecanicas de la columna.
A su vez, estas cargas se transferirian parcial-
mente a la zona toracica, la cual sufre otro tipo
de stress a causa de la amplia gama de movi-
mientos a la que esta sometida (torsion, exten-
sion, flexion). Las vértebras mas susceptibles a
sufrir NS presentarian caracteristicas morfolo-
gicas distintivas, principalmente en la forma del
cuerpo vertebral y del foramen neural, no asi en
el tamafio de los mismos (Plomp et al., 2012).
En este sentido, las vértebras mas susceptibles
tienen un didmetro antero posterior del canal
medular de mayor tamafio, mientras que los pe-
diculos se observan mas delgados y cortos y el
cuerpo, por su parte, presenta un menor diame-
tro anteroposterior (Plomp et al., 2012). Plomp
y colaboradores (2015) proponen que si esta hi-
potesis es valida, las vértebras de primates con
otro tipo de locomocion se asemejarian a las
vértebras lesionadas de Homo sapiens, diferen-
ciables morfologicamente de aquellas vértebras
humanas que no presentan NS. Segiin los auto-
res, la seleccion natural llevé a la adaptacion de
la columna vertebral a nuevas demandas, pero
dado que la forma vertebral es influenciada por
multiples genes, sumado el amplio rango de
funciones de la columna, algunos individuos
presentan vértebras mas similares a nuestros
antepasados hominidos que otros (Plomp et al.,
2015). Al realizar esta comparacion los autores
encuentran que, asi como en las vértebras hu-
manas con NS, las vértebras de orangutanes y
chimpancés presentan pediculos relativamente
mas cortos, lo cual redundaria en menor sostén
axial para la columna. Por lo tanto, se entien-
de que con el surgimiento de la postura erecta
y de la locomocion bipeda los individuos que
aun presenten el tipo de vértebra con estas ca-
racteristicas tendrian mayores posibilidades de
sufrir hernias discales verticales, sin obviar que
factores de riesgo, en particular la pérdida de la
densidad mineral 6sea y ciertas actividades ocu-
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pacionales, son capaces de provocar un aumento
en la prevalencia de la patologia en una pobla-
cion o segmento de la misma (Plischuk, 2012).

Por todo lo expuesto sostenemos que el ha-
llazgo de NS en una muestra bioarqueoldgica,
dificilmente pueda ser atribuible s6lo a una ac-
tividad ocupacional determinada (Weiss, 2005;
Ustiindag, 2009; Plomp et al., 2012). Incluso
autores como Waldron (2009), basados en el
caracter multifactorial de la patologia, plantean
la imposibilidad de la determinacion causal de
una hernia discal a partir de material esqueleta-
rio. Por consiguiente, las inferencias realizadas
a partir de su deteccion s6lo cobraran validez en
tanto sean acompafiadas de otros indicadores de
actividad ocupacional como los cambios enté-
sicos 0 determinadas patologias articulares asi
como otro tipo de evidencia recuperada en el
contexto arqueoldgico.
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