
c.) AR-159. Trauma posiblemente de tipo "scalp".
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a.) AR-161. Lesión frontal posiblemente traumática
de tipo contuso con rascado.

d.) AR-150. Lesión posiblemente traumática de tipo
contuso.

b.) AR-147. Lesión frontal probablemente de carácter
traumático inciso-contuso.
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Lámina XII

c.) X1-1640. Faceta desarrollada en el vértice de la
apófisis odontoides (flecha).

d.) X1-4973. Remodelación de la apófisis odontoides
y presión (flecha) ejercida por el ligamento transverso
atlantoideo.

a.) Remodelación de la articulación
atlantoaxoidea. La radiografía muestra
la región afectada: XF-9967 (atlas) y
XF-9268 (axis). En la fotografía de la
derecha la línea de puntos indica el lí-
mite original de la apófisis odontoides.

b.) XF-5584. Exuberante remodelación del
vértice de la apófisis odontoides.
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Lámina XIII

a.) X1-6807. Osteoartritis cervical de carácter
asimétrico con eburneación y proliferación de
osteofitos en el proceso articular intervertebral supe-
rior del lado izquierdo. Obsérvese la expansión de la
superficie articular izquierda en dirección
posteroinferior.

c.) X1-558 y X1-540. T9 y T10. Lesiones
degenerativas en las fóveas costales y osteofitosis.

d.) X1-11185 (izquierda). Osteoartritis de ca-
rácter severo en la tuberosidad costal.
Cómparese con la costilla de la derecha, exen-
ta de lesiones.

b.) X1-1683. Bloque cervical anquilosado en
norma lateral y posterior.

e.) X1-7180. Osteoartritis y fractura por com-
presión en una L4.
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Lámina XIV

a.) De izquierda a derecha: X1-5918 (T10/12) y X1-2307 (T11).
Deformación del cuerpo en vértebras torácicas inferiores. Ex-
pansión antero-lateral del lado derecho con hundimiento de la
región izquierda.

b.) Torácicas inferiores con deformación del cuer-
po y vestigios de hernias discales superiores e in-
feriores. Izquierda: X1-7740, derecha: X1-9167.

c.) Nódulos de Schmorl. Izquierda: X1-11474 lumbar adulta;
derecha: X1-9485 T12 subadulta.

e.) X1-11165. Osteoartritis en una rótula izquierda. Obsér-
vese también la típica morfología del borde superolateral
(escotadura de Vastus) que constituye uno de los rasgos
epigenéticos registrados en esta colección.

d.) X1-2504. Defectos osteolíticos en el anillo
anterior del cuerpo de una vértebra torácica.
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Lámina XV

c.) X1-4801. Entesopatía (squatting facet) y deformación de la
diáfisis en un MT4 izquierdo (derecha), comparado con un hueso
normal (izquierda).

d.) XF-1504. Entesopatía (squatting facet)
en un MT1 izquierdo.

a.) XF-8839. Fusión congénita de dos
carpianos: semilunar y piramidal (arri-
ba), comparada con la morfología nor-
mal de ambos huesos (abajo).

b.) X1-9021. Entesopatía
en un calcáneo derecho.
Exóstosis de orientación
vertical en la inserción del
tendón de Aquiles.
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Lámina XVI

b.) AR-164. Trepanación.

c.) AR-112. Trepanación.

a.) AR-34. Trepanación.
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