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Resumen

Se encontraron los restos esqueléticos de un varón de entre 25-29 años fallecido durante la Guerra Civil Española
(1936-1939) en Seròs (Lleida, España). El estudio antropológico evidenció la presencia de lesiones perimortem por
proyectil de arma de fuego a nivel craneal como causa de muerte. El estudio del resto del esqueleto destacó una
lesión a nivel de la columna vertebral. Macroscópica y radiológicamente se observó un foco destructivo en el borde
antero-superior de la quinta vértebra lumbar que se corresponde con el clásico signo de Pedro Pons, compatible con
una espondilitis brucelar. No se apreció afectación a nivel sacro-ilíaco. La presencia del signo de Pedro Pons indica
que este individuo padecía brucelosis desde, como mínimo, tres semanas antes de su muerte.
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Abstract

Human remains from the Spanish Civil War period were found (1936-1939) in Seròs (Lleida, Spain). One of the
skeletons was identified as a 25-29 year old male. The anthropological study leaded to the identification of firearm
perimortem lesions in the skull. Macroscopically and radiologically, erosion at the anterior superior angle of fifth
lumbar vertebra was observed. This lesion agrees with Pedro Pons’ sign and matches with brucella spondylitis.
The presence of Pedro Pons’ sign indicates that the individual suffered from brucellosis for more than three weeks.
The sacral vertebrae did not showed any injuries.
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Introducción

En el estudio de un esqueleto cualquier hallazgo de
patologías óseas tiene una gran importancia, ya que
puede permitir establecer deducciones antropológi-
cas y médico-forenses derivadas de las mismas.
Dentro de estas entidades, el signo de Pedro Pons
en un esqueleto puede orientar el origen poblacional,
hábitos de consumo o de contacto con animales
infectados, así como síntomas clínicos.

Presentación del caso

Durante el mes de septiembre de 2011 en el pueblo
de Seròs (Lleida) se excavó un enterramiento doble
en fosa simple correspondiente a la inhumación pri-
maria simultánea de dos individuos. Los esqueletos
estaban articulados en decúbito supino, uno de ellos
parcialmente por encima del otro. La posición de los
restos esqueléticos seguía la irregularidad de la fosa,
encontrándose a un nivel inferior la cintura pélvica y
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las costillas, mientras que las extremidades superio-
res e inferiores de ambos individuos quedaban lige-
ramente más elevadas que el resto de su cuerpo
(Figura 1).El material balístico asociado con los res-
tos óseos, así como las características de la inhuma-
ción permitieron la orientación del contexto bélico de
la Guerra Civil Española (1936-1939).

El estudio antropológico de los restos indicó que
estos esqueletos pertenecían a dos varones de entre
22-25 y 25-29 años1. En los dos casos se observaron

lesiones perimortales por proyectil de arma de fuego
como causa de muerte. El individuo de más edad
presentaba lesiones craneales consistentes en un ori-
ficio de entrada en el cóndilo occipital derecho (con
un diámetro mínimo de 10 mm) (Figura 2A) y un ori-
ficio de salida en el parietal derecho (Figura 2B)2.

Durante el examen del resto del esqueleto en el la-
boratorio destacó una lesión a nivel de L5. Macros-
cópica (Figura 3A) y radiológicamente (Figura 3B)
se observó un foco destructivo en el borde antero-
superior de la quinta vértebra lumbar que se corres-
ponde con el clásico signo de Pedro Pons,
compatible con una espondilitis brucelar. No se apre-
ció afectación a nivel sacro-ilíaco. La presencia del
signo de Pedro Pons indica que este individuo padecía
brucelosis desde, como mínimo, tres semanas antes
de su muerte.

Discusión

En el caso presentado coexisten dos tipos de lesio-
nes: las traumáticas consistentes en lesiones a nivel
craneal y abdominal por proyectil de arma de fuego,
y una lesión de origen infeccioso, como es la espon-
dilitis brucelar. La zona europea mediterránea se
considera una zona endémica para la brucelosis o
fiebre de Malta así como en Oriente Medio y algunos
países de Sudamérica. Esta zoonosis es una de las
más importantes y extendidas. Afecta a animales de
granja como ovejas, cabras, vacas y cerdos y se
transmite al hombre de forma directa o indirecta,
tras el consumo de leche o productos derivados de la
misma que han sido contaminados con Brucella3,4.
Otras vías de contagio son la inhaladora, principal-
mente en personas que trabajan en laboratorios, o
por vía cutánea durante la manipulación de animales
infectados o a través de heridas del personal que
realiza el despiece5. 

Como síntomas clínicos que hubiera podido padecer
el individuo, debemos remarcar que éstos son alta-
mente inespecíficos y se limitarían a fiebre, sudora-
ción, malestar general, pérdida de peso y artralgias
(especialmentedolor lumbar). Es de esperar que el
sujeto objeto de estudio no hubiera recibido ningún-
tratamiento teniendo en cuenta que estaban inmer-
sos en un conflicto bélico. En la actualidad, el
tratamiento de elección de la brucelosis, sugerido por
la Organización Mundial de la Salud, es doxici-
lina(200 mg/día) y rifampicina (600-900 mg/día),
durante 6 semanas5.

En el ámbito de las lesiones óseas más frecuentes
que podemos valorar en antropología forense, sabe-
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Figura 1.
Restos esqueléticos de 

dos individuos masculinos 
adultos jóvenes encontrados 

en el pueblo de Seròs.
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mos que las complicaciones óseas descritas son es-
pondilitis,espondilodiscitis y sacroileitis6. El signo
más conocido de la afectación ósea por la brucelosis
es el denominado signo de Pedro Pons, descrito por
el anatomopatólogo Agustín Pedro Pons y el doctor
Farreras en 19447. Consiste en un foco destructivo
en el ángulo antero-superior de una o más vértebras,
principalmente lumbares (L4-L5) como es en el caso
que presentamos, seguido de afectación dorsal o cer-
vical8. En algunos casos la espondilitis se asocia a
afectación sacro-ilíaca principalmente en hombres
más ancianos9.

En España se ha descrito el signo de Pedro Pons en
restos esqueléticos prehistóricos10, tardo-romanos,
medievales y modernos11.

Desde un punto de vista radiológico, el hallazgo más
temprano es el de epifisitis en el ángulo antero-supe-
rior de la vértebra. Posteriormente con la progresión
de la enfermedad se observa disminución del espacio
intervertebral, erosiones en el ángulo antero-superior
(signo de Pedro Pons) hacia las tres semanas de la
infección, formación de osteofito anterior (en pico de
loro), esclerosis, colapso vertebral e incluso osteo-
mielitis12. El diagnóstico diferencial con la tuberculo-
sis se establece ya que en estos casos se produce un
colapso de los cuerpos vertebrales con deformidad
angular, y en los casos de traumatismos es muy poco
probable que se produzca una lesión como la des-
crita, siendo en estos casos de la afectación del án-
gulo antero-superior consecuencia de efectos
inflamatorios. El diagnóstico de certeza se establece
mediante técnicas de PCR13 o con microscopia elec-
trónica de barrido14. 

Si bien raramente en un estudio antropológico se
puede atribuir la causa de muerte a la brucelosis, en
el ámbito de la medicina forense, el hallazgo del
signo de Pedro Pons puede ser de ayuda en:

1. La orientación de la procedencia geográfica de
una zona endémica de brucelosis y/o consumo
de productos lácticos y/o derivados contamina-
dos por Brucella o contacto con animales infec-
tados, en esqueletos o cadáveres no nominados
con antecedentes de síntomas clínicos alta-
mente inespecíficos.

2. Permitir una presunción de identidad en el
caso de que se puedan comparar una radiolo-
gía antemortem y una postmortem de la
misma persona.

3. Atribuir la causa de muerte a la brucelosis en
aquellos casos de autopsia en cadáver reciente
en el que se demuestren complicaciones car-
diológicas o neurológicas, entre otras, en el con-
texto de la brucelosis o fiebre de Malta.

Figura 2A.
Orificio de entrada 
por proyectil 
de arma de fuego en 
base craneal derecha.

Figura 2B.
Orificio de salida 
por proyectil 
de arma de fuego en 
parietal derecho.

Figura 3A.
Visión macroscópica 
de la lesión en L5, 
ángulo antero-superior.

Figura 3B.
Visión lateral mediante 
radiología simple de la 
lesión en L5 en el 
ángulo antero-superior.
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