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RESUMEN.

Desde 1926, el estudio de dinosaurios mexicanos se concentrd en
aspectos taxondémicos, mientras que otros aspectos biolégicos importantes,
tales como la caracterizacion de patologias 6seas, no fueron abordados desde
entonces. Aunque en 1981 se describieron los primeros rasgos
paleopatologicos en estos fosiles, posteriormente solo fueron reportados de
manera vaga. Una revision reciente de fosiles de dinosaurios en México, reveld
gue existen numerosos casos de anomalias 0seas atribuibles a enfermedades
0 procesos patologicos sufridos por estos organimos. Es por eso que, el
objetivo de este trabajo es, reconocer y describir las patologias 0seas en
dinosaurios mexicanos del Cretacico Tardio, depositadas en las colecciones
paleontolégicas mexicanas, comparar los hallazgos paleopatolégicos con
rasgos similares de organismos vivos y sugerir sus posibles causas a partir de
las comparaciones. Se revisaron 9446 huesos de dinosaurios depositados en la
Coleccion Nacional de Paleontologia del Instituto de Geologia, UNAM (del
D.F.); las colecciones del Museo del Desierto, Benemérita Escuela Nacional de
Coahuila, INAH de Saltillo, la coleccién particular de Claudio de Ledn (las
cuatro de Coahuila), la Estacion Regional del Noroeste, UNAM vy la coleccién
de Fronteras (ambos de Sonora). Los resultados revelaron que en
hadrosauroideos existen posibles lesiones fisico traumaticas, degenerativas y
proliferativas, inflamatorias, neoplasias, trastornos del desarrollo vy
enfermedades desconocidas. En ceratopsios solo se encontraron un trastorno
fisico traumatico y una probable neoplasia. Por dltimo, en un tiranosaurido se
encontré una lesion fisico traumatico en la articulacion cuadrado-articular. Del
total de patologias analizadas, las mas numerosas correspondian a trastornos
fisico traumaticos (43%), degenerativas y proliferativas (18%), y a probables
neoplasias (18%). El presente estudio complementa el registro de
paleopatologias y de sus posibles causas en dinosaurios. Los hallazgos
patolégicos se encontraron tanto en individuos adultos como subadultos, y en
varios casos representan probables causantes de muerte, directa o indirecta,
de los dinosaurios del Cretacico Tardio mexicano.

Palabras clave: paleopatologias 0seas, hadrosauroidea, ceratopsidae,
tyrannosauridae, traumaticos, degenerativos, neoplasias.




ABSTRACT.

Since 1926, the studies on Mexican dinosaurs have been focoused in
taxonomic aspects, therefore other important biological topics, such as the
osteological features produced by diseases of these animals, just were slighted.
Although in 1981 the paleopathological osteologic features were properly
described, these studies have again fallen in to the oblivion. A recent review of
dinosaur fossils in Mexico revealed the ocurrence of numerous specimens with
bone abnormalities attributable to illness or diseases. Therefore, the aim of the
present work is to recognize and describe the bone pathologies in Late
Cretaceous Mexican dinosaurs, deposited in scientific paleontologic collections
of this country, compare findings with similar pathology of living organisms and
suggest possible causes. A total of 9446 dinosaur bone were analyzed, these
material is deposited in Coleccion Nacional de Paleontologia from Instituto de
Geologia, UNAM (Mexico City), the collection from Museo del Desierto,
Benemérita Escuela Nacional de Coahuila, Saltillo INAH, particular collection of
Claudio de Leon (the four from Coahuila); the collection from Estacion Regional
del Noroeste, UNAM and the Fronteras collection (both of Sonora). The results
revel in hadrosauroid, traumatic physical injuries, degenerative and proliferative,
inflammatory, neoplasm and unknown diseases. In ceratopsians found only a
physical condition and a probable traumatic neoplasm. Finally, in a
tyrannosaurid found physical traumatic injury quadrate-articular joint. From the
total, the most common pathologies were the traumatic physical disorders
(43%), degenerative and proliferative (18%), and neoplasms likely (18%). This
study complements the paleopathologies record and their possible origin in
dinosaurs. The pathological findings were found in both, adult and subadult
individuals and in many cases represent probable cause, direct or indirect death
of Late Cretaceous Mexican dinosaurs.

Key words: bone paleopathology, hadrosauroidea, ceratopsidae,
tyrannosauridae, traumatic, degenerative, neoplasm.
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fgl, fosa glenoidea; pato, Patologia......ccccceuiviiieiniicece e e e 54

Figura 5.4. Posibles patologias de Latirhinus uitstlani. A, huesos localizados del ejemplar IGM
6583, ubicando con una flecha los metacarpos y el humero. B, vista dorsal de los
metacarpos, C, vista lateral del himero izquierdo (tomado de Prieto-Marquez vy
Serrano-Brafias, 2012). Abreviaturas: cdp, cresta delto-pectoral; cl, condilo lateral; cm,
condilo medial; dpato, distorsion patoldgica; fpato, fusidon patoldgica; h, himero; mc
lll, metacarpo lll; mc IV, metacarpo IV; sd, superficie distal......ccccoceveevreenceecrneninienne. 55

Figura 7.1. Gréfica del porcentaje de fragmentos éseos y huesos completos de cada grupo de
dinosaurios cuantificado a partir de las Colecciones paleontoldgicas y las salidas al
campo. En el interior de cada silueta esta el porcentaje de huesos con patologias
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Figura 7.2. Reconstruccion del esqueleto de Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253)
ubicando los huesos con lesiones mediante flechas. Abreviaturas: c, costilla; vca,
vértebra caudal; vt-c, vértebra con costilla tOraciCa........covvueeeeiieeiiiiese e 63

Figura 7.3. Comparacién de vértebra toracica normal y patoldgica en vista caudal de
Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253). Las flechas ubican las lesiones.
Abreviaturas: cc, cuello costal; cn, canal neural; cv, cuerpo vertebral; pe, proceso
espinoso; pt, proceso transverso; tc, tubérculo costal ........evveeeiieeeeiiiiieiciee e, 64

Figura 7.4. Acercamiento de la lesién en la articulacién costo-verteral de Huehuecanauhtlus
tiquichensis (IGM 6253). Las flechas delimitan las lesiones. Abreviaturas: cc, cuello
costal; cn, canal neural; cv, cuerpo vertebral; ped, pediculo........ccccceeevcieeieiiiiieecennee, 65

Figura 7.5. Tomografia computarizada de la vértebra tordcica de Huehuecanauhtlus
tiquichensis (IGM 6253) en corte craneo-caudal. Las flechas marcan las lesiones.
Abreviaturas: cn, canal neural; cuc, cuerpo costal; cv, cuerpo vertebral; Hc, hueso
compacto; He, hueso esponjoso; ped, pediculo; pt, proceso transverso..........ccccceuene.. 66

Figura 7.6. Tomografia computarizada de la vértebra tordcica de Huehuecanauhtlus
tiquichensis (IGM 6253) en corte craneo-caudal. Las flechas marcan las lesiones.
Abreviaturas: cn, canal neural; cuc, cuerpo costal; cv, cuerpo vertebral; Hc, hueso
compacto; He, hueso esponjoso; ped, pediculo; pt, proceso transverso..........cccceveevenee. 66
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Figura 7.7. Vértebra toracica de Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253) en vista craneal
(arriba) y caudal (abajo). Las flechas marcan las lesiones. Abreviaturas: cc, cuello
costal; cn, canal neural; cv, cuerpo vertebral; pe, proceso espinoso; pt, proceso
transverso; tC, tUDEIrCUIO COSEAl. ..ottt st s sre e s eaeee 67

Figura 7.8. Acercamiento de la articulacion costo-vertebral en vista craneal de la vértebra
tordcica de Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253). Las flechas delimitan la lesion
osteolitica. Abreviaturas: cac, cabeza costal; cc, cuello costal; cn, canal neural; lc-t;
ligamento costo-transversal; lc-v, ligamento costo-vertebral; pe, proceso espinoso; pt,
proceso transverso; tc, tUDErculo COStal ...t e e 68

Figura 7.9. Diagrama de la articulacidn costo-vertebral en vista craneal de la vértebra toracica
de Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253). Las flechas delimitan la lesion
osteolitica Abreviaturas: cac, cabeza costal; cc, cuello costal; cn, canal neural; lc-t;
ligamento costo-transversal; lc-v, ligamento costo-vertebral; pe, proceso espinoso; pt,
proceso transverso; tc, tUbErculo Costal.......uviiiiii i 69

Figura 7.10. Acercamiento de la articulacién costo-vertebral ventral de Huehuecanauhtlus
tiquichensis (IGM 6253) mostrando la lesiones osteoliticas mediante las flechas.
Abreviaturas: cc, cuello de la costilla; pe, pediculo.......ccooveeceieiricie e 70

Figura 7.11. Acercamiento del extremo distal de la costilla tordcica anterior de
Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253) en vista caudal. Las flechas ubican la

Figura 7.12. Comparacidon del extremo distal de las costillas tordcicas anteriores de
Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253) en vista distal (izquierda) y craneal
(derecha). Las flechas ubican la lesidon. Abreviaturas: Hc, hueso compacto; He, hueso
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Figura 7.13. Tomografia computarizada de la vértebra toracica de Huehuecanauhtlus
tiquichensis (IGM 6253) en corte craneo-caudal. Las flechas indican las lesiones.
Abreviaturas: cn, canal neural; cuc, cuerpo costal; cv, cuerpo vertebral; Hc, hueso
compacto; He, hueso esponjoso; ped, pediculo; pt, proceso transverso..........ccccceeuene.. 73

Figura 7.14. Comparacién de la costilla toracica anterior y la posterior patoldgica derechas en
vista craneal de Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253). Las flechas delimitan la
lesién. Abreviaturas: cc, cuello costal; cuc, cuerpo costal; tc, tubérculo
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Figura 7.15. Costilla toracica anterior de Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253) en vista
caudal, ventral, craneal y dorsal (de arriba hacia abajo). Las flechas delimitan la lesién.
Abreviaturas: cc, cuello costal; cuc, cuerpo costal; tc, tubérculo costal..............cuunen. 74

Figura 7.16. Acercamiento del borde dorsal de la patologia de la costilla toracica posterior de
Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253) en vista dorso-craneal. Las flechas
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Figura 7.17. Tomografia computarizada de la costilla anterior normal de Huehuecanauhtlus
tiquichensis (IGM 6253) en corte dorso-ventral. Abreviaturas: cuc, cuerpo
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Figura 7.18. Tomografia computarizada de Ila costilla posterior patoléogica de
Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253) en corte dorso-ventral. Abreviaturas: cuc,
cuerpo costal; tC, TUDEIrCUIO COSTal. ..ottt et e 76

Figura 7.19. Comparacién entre vértebras caudales de hadrosauridae y de Huehuecanauhtlus
tiquichensis (IGM 6253) en vista craneal. Las flechas delimitan la lesién. Abreviaturas:
cv, cuerpo vertebral; pe, proceso espinoso; prc, precigoapdfisis; pt, proceso
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Figura 7.20. Acercamiento del arco neural de la vértebra caudal de Huehuecanauhtlus
tiquichensis (IGM 6253) en vista craneal. Las flechas delimitan la lesién. Abreviaturas:
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cn; cuerpo neural; cv, cuerpo vertebral; pe, proceso espinoso; prc, precigoapdfisis; pt,
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Figura 7.22. Tomografia computarizada de la vértebra caudal de Huehuecanauhtlus
tiquichensis (IGM 6253) en corte crdneo-caudal. La flecha indica la lesion.
Abreviaturas: cn; cuerpo neural; cv, cuerpo vertebral; fHe, fragmento de hueso
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Figura 7.23. Comparacién de la tomografia computarizada en corte dorso-ventral (izquierda) y
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Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253). Abreviaturas: Hc, hueso compacto; He,
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Figura 7.24. Comparacion de la porcion distal en vista craneal de una costilla de
Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253) (arriba) y un fragmento de costilla de Rojas
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Figura 7.25. Comparacion de la porcién media del cuerpo en vista craneal de una costilla de
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IB. Las flechas delimitan 1@ [€SI0N.......cc.civiieririniineceeece st st s 83
Figura 7.26. Reconstrucciéon del esqueleto del hadrosauridae HB (subadulto) ubicando los
huesos con lesiones mediante flechas. Abreviaturas: fl-HB1, fibula 1; vca-HB1, vértebra
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Figura 7.29. Comparacién de vértebras caudales en vista caudal del hadrosaurosaurio HB
normal y la patolégica HB1. Abreviaturas: cn, canal neural; fch, facetas para
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Figura 7.31. Corte transversal de la porcién dorsal y la porcién ventral de la parte interna del
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Figura 7.36. Comparacién de las fibulas derecha (normal inversa) e izquierda (patoldgica) del
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Figura 7.56. Cuerpo vertebral de la vértebra cervical del hadrosaurio Cafion del Oso en vista
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Figura 7.74. Reconstruccidon a partir de la tomografia computarizada de la falange del
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Figura 7.80. Tomografia computarizada de la vértebra caudal del hadrosaurio La Esperanza en
corte dorso-ventral. Las flechas ubican la lesién. Abreviaturas: poc,
POSCIOAPOTISIS. c.evierireeeeeee st sttt ettt sre e e te s te st e e s s e s et et e e eresaesbe st saesessessanterasenearnans 142

Figura 7.81. Comparacién de la tomografia computarizada con una imagen real del corte
transversal de la espina neural de la vértebra caudal del hadrosaurio La Esperanza.

Abreviaturas: CaCO;, carbonato de calcio diagenético........ccevveeveeveieceseceeceeeeesreene, 143
Figura 7.82. Reconstruccidn del esqueleto del hadrosaurio El Alamito ubicando el hueso con
lesién mediante una flecha. Abreviaturas: c, costilla.........cccccooieveieneceiececeeeee e, 144
Figura 7.83. Cuerpo costal incompleto del hadrosaurio El Alamito. Las flechas indican el borde
(o L= = T 1T T o T TSR 145
Figura 7.84. Acercamiento de la superficie del cuerpo costal incompleto del hadrosaurio El
Alamito. Las flechas indican el borde de 1a 1€Si0N........cceoeveerrececevenerece e e 145
Figura 7.85. Tomografia computarizada del cuerpo costal del hadrosaurio El Alamito en corte
craneo-caudal. Las flechas marcan la ubicacion de la [esion.........ccueveeeeececeieeseceienee. 146

Figura 7.86. Nueva reconstruccion del esqueleto de Latirhinus uistlani (IGM 6583). Las flechas
ubican los huesos con lesiones. Abreviaturas: fl, fibula; mc lll-IV, metacarpos lll y IV; t,

Figura 7.87. Comparacion de los huesos de la palma en vista dorsal de Gryposaurus
incurvimannus normal (tomado de Brown, 1912) y de Latirhinus uistlani (IGM 6583).
Los huesos lesionados se muestran mediante una reconstrucciéon de la tomografia
COMPULATIZATA. ettt ettt e e st st e e e s e b et eaesasate st sbe e sessessantesessersans 150
Figura 7.88. Metacarpos Il y IV de Latirhinus uistlani (IGM 6583) en vista lateral izquierda
(arriba), lateral derecho (arriba en medio), palmar (abajo en medio) y dorsal (abajo).
Las flechas indican los bordes de la lesién. Abreviaturas: mc llll, metacarpo Ill; mc IV,
METACATPO [V ettt e e e et e st st e e e sbesae e e s be st st aesses seeansesssensseans 151
Figura 7.89. Tomografia computarizada de los metacarpo Il y IV de Latirhinus uistlani (IGM
6583) en corte dorso-palmar. Las flechas ubican lesiones internas. Abreviaturas: mc
11, metacarpo [ll; Mc IV, Metacarpo V...t e e 152
Figura 7.90. Tomografia computarizada de los metacarpo Il y IV de Latirhinus uistlani (IGM
6583) en corte dorso-palmar (mas palmar que él anterior). Abreviaturas: mc Illl,
metacarpo lll; Mc IV, Metacarpo V...t et s 153
Figura 7.91. Tomografias computarizadas corte proximal-distal del metacarpo Il y IV de
Latirhinus uistlani (IGM 6583). Corte muestra el borde distal de la lesion. Las flechas
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delimitan la lesién interna. Abreviaturas: mc llll, metacarpo Ill; mc IV, metacarpo

Figura 7.92. Tomografias computarizadas corte proximal-distal del metacarpo Il y IV de
Latirhinus uistlani (IGM 6583). El corte muestra el borde proximal de la lesion. La
flecha ubica el borde palmar de la lesion. Abreviaturas: mc Illl, metacarpo lll; mc IV,
METACAIPO IV e ittt e et st st e e sae e et seabes st e e sbeaesbeessbeesnaesns 155
Figura 7.93. Comparacién de la fibula derecha (normal inversa) y la izquierda (patoldgica) de
Latirhinus uistlani (IGM 6583). Las flechas indican los bordes de la lesién. Abreviaturas:
cafl, cabeza de la fibula; cufl, cuerpo de la fibula; ml, maléolo lateral........................... 156
Figura 7.94. Acercamiento de la regién lesionada del extremo distal de la fibula izquierda de
Latirhinus uistlani (IGM 6583). La flecha indica el borde de la lesién. Abreviaturas: ml,
] L=Te Y (o X =T - | OO OO T R STRSRRRPR 157
Figura 7.95. Tomografia computarizada de la porcién distal de la fibula izquierda de Latirhinus
uistlani (IGM 6583) en corte latero-medial. Las flechas marcan una lesién interna.
Abreviaturas: cufl, cuerpo de la fibula; ml, maléolo lateral..........cccooeoeieinicrnceiecen. 158
Figura 7.96. Corte transversal proximal de la lesion de la fibula izquierda de Latirhinus uistlani
(IGM 6583). Abreviaturas: Hc, hueso compacto; He, hueso esponjoso; ma matriz
FOCOSA . vteuteutenieeteessreseeeresue et et e saes e s s es et st saeshe sh eateueeateaseebees bea e st e se she she eueeut et eeseer e s aenbennen 159
Figura 7.97. Corte transversal distal de la lesiéon de la fibula izquierda de Latirhinus uistlani
(IGM 6583). Abreviaturas: Hc, hueso compacto; He, hueso esponjoso; ma matriz
FOCOSA veuueeutenitetenessreseeereeae et et e sees e s es et st saeshe she eateueeateaseesees ea e st e se she see eaeeut et eereebeenaenbeanen 159
Figura 7.98. Histologia de hueso Haversiano de la cortical de la fibula izquierda de Latirhinus
uistlani (IGM 6583). Abreviaturas: o0s, osteones secundarios; zr, zona de
remplazamiento diagENETICO........cocuiierieeieeee ettt e et et st r e e 160
Figura 7.99. Comparacion de las tibia derecha (normal, inversa) e izquierda (patolégica) de
Latirhinus uistlani (IGM 6583), ambos en vista lateral. Las flechas delimitan los bordes
de la lesién. Abreviaturas: ccn, cresta cnemial; cut, cuerpo de la tibia; ml, maléolo
lateral; mm, Maléolo MEIAl......cocoi i e e e 161
Figura 7.100. Comparacion de la porcidn distal de la tibia derecha (normal) e izquierda de
Latirhinus uistlani (IGM 6583) en vista distal (arriba), caudal (en medio), craneal
(abajo). Las flechas indican los bordes de la lesion. Abreviaturas: ml, maléolo lateral;
MM, MAIEOIO MEAIAL....ui ittt e bbb e sea e sbeeasseneas 162
Figura 7.101. Acercamiento del maléolo lateral de la tibia izquierda de Latirhinus uistlani (IGM
6583). Las flechas marcan los bordes de la lesion. Abreviaturas: cut, cuerpo de la tibia;
(00 8 0 =1 (=To] (o T =1 =] = FO TR 163
Figura 7.102. Tomografia computarizada de la tibia izquierda de Latirhinus uistlani (IGM 6583)
en corte craneo-caudal. Las flechas marcan los bordes de la lesion. Abreviaturas: cc,
cresta cnemial; cut, cuerpo de la tibia; ml, maléolo lateral; mm, maléolo medial....... 164
Figura 7.103. Reconstruccion del esqueleto de Kritosaurus sp. (IGM 6685), indicando con una
flecha el hueso patoldgico. Abreviaturas: d, dentario.........ccccceveveceeeeceinsrccece e 165
Figura 7.104. Comparacién del craneo completo de Gryposaurus incurvimannus (TMP
1980.022.0001) y la regién rostral de Kritosaurus sp. (IGM 6685) en vista lateral. Las
flechas marcan la localizacion de las lesiones. Abreviaturas: d, dentario; ma, matriz
rocosa; mx, maxilar; na, nasal; pd, predentario; pmx, premaxilar.........cccocevececenennen. 166
Figura 7.105. Comparacion de la textura del dentario de Gryposaurus incurvimannus (TMP
1980.022.0001) y de Kritosaurus sp. (IGM 6685) en vista lateral. Las flechas delimitan
las lesiones. Abreviaturas: d, dentario; fo, fordmen; mx, maxilar; pd, predentario; pmx,
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Figura 7.106. Acercamiento de la lesidon dorso-caudal del dentario de Kritosaurus sp. (IGM
6685). Las flechas marcan los bordes de 1a 1€Si0N.........ccoceceeeeecececcieeee e 168
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Figura 7.107. Acercamiento de la lesidn rostro-ventral del dentario de Kritosaurus sp. (IGM
6685). Las flechas marcan los bordes de 13 1€Si0N.......c.coveveveceeceenece e 168
Figura 7.108. Reconstruccion del esqueleto de Velafrons coahuilensis (CPC-59) ubicando con
una flecha los huesos patoldgicos. Abreviaturas: pes, procesos espinosos sacros......169
Figura 7.109. Comparacién de procesos espinoso sacros normal y patolégico de Velafrons
coahuilensis (CPC-59) en vista lateral derecha. Las flechas marcan la ubicacion de la
lesion. Abreviaturas: pe, proceso espinoso; pt, proceso transverso........cocoeveeeeevnrens 170
Figura 7.110. Comparacién de procesos espinoso sacros normal y patolégico de Velafrons
coahuilensis (CPC-59) en vista lateral izquierda. Las flechas marcan la ubicacién de la

lesion. Abreviaturas: pe, proceso espinoso; pt, proceso transverso.......ccocoereeeeevnrens 171
Figura 7.111. Reconstruccién del esqueleto de Magnapaulia laticaudus (LACM 17715),
ubicando con una flecha el hueso patoldgico. Abreviaturas: h, himero...................... 172

Figura 7. 112. Comparacion del himero del hadrosaurio BENC 18/1-0901 (normal) y el himero
de Magnapaulia laticaudus LACM 17715 (patoldgico) en vista lateral. Las flechas y los
circulos delimitan la lesién. Abreviaturas: cdp, cresta delto-pectoral; ch, cuello del
humero; cl, condilo lateral; cm, condilo medial..........oooviiiiieeiiiiie e 173

Figura 7.113. Comparacion de la superficie lateral del cuello del humero de Magnapaulia
laticaudus del ejemplar LACM 17712 (normal) y el ejemplar LACM 17715 (patoldgico),

ambos en vista lateral. Las flechas marcan los bordes de las lesiones.........ccocoevunenee. 174
Figura 7.114. Reconstruccidn del esqueleto de Magnapaulia laticaudus (LACM 20874),
ubicando con una flecha el hueso patoldgico. Abreviaturas: p, pubis........cccccveveeeee. 175

Figura 7.115. Comparacién de los pubis de Magnapaulia laticaudus LACM 20874 derecho
(normal inverso) e izquierdo (patoldgico). Las flechas marcan la lesion. Abreviaturas:
cp, cuello pubico; pil, pedunculo iliaco; pis, pedunculo isquidtico; ppo, proceso
postpubico; ppr, Proceso PrepPUBICO... ...ttt eter ettt eeete et et st se s besaerans 176

Figura 7.116. Comparacion del borde dorsal del cuello pubico de los pubis de Magnapaulia
laticaudus LACM 20874 derecho (normal) y el izquierdo (patoldgico). Las flechas
MAFCAN @ IESION ..ttt et e e b et et e st st e e e s b e e e e anas 177

Figura 7.117. Acercamiento de la lesidn del borde dorsal del cuello pubico de Magnapaulia
laticaudus LACM 20874 del pubis izquierdo. Las flechas delimitan la lesion................ 178

Figura 7.118. Reconstruccion del esqueleto de Coahuilaceratops magnacuerna (CPC-276),
ubicando con una flecha el hueso patoldgico. Abreviaturas: es, escamoso.................. 179

Figura 7.119. Comparacién del escamoso derecho del ceratépsido de Ocampo (normal) y el
escamoso derecho de Coahuilaceratops magnacuerna CPC-276 (patoldgico), ambos en
vista medial. Las flechas marcan los bordes de la lesidn. Abreviaturas: arcu,
articulacién para el cuadrado; arex, articulacidn para el exoccipital......c.ccccoevevverenenee. 180

Figura 7.120. Comparacién de la textura del escamoso derecho de Coahuilaceratops
magnacuerna (CPC-276) en vista lateral (normal) y vista medial (patoldgico). La flecha
Marcan [0S bordes de 13 [8SION.. ...t s e s s 181

Figura 7.121. Acercamiento de la lesién del escamoso derecho de Coahuilaceratops
magnacuerna (CPC-276) en vista medial. Las flechas marcan los bordes de la
[ESION .ttt ettt et et st et st et st et ea ke s ke et ses ek ene shesen et eneebeenbesen stenens 182

Figura 7.122. Reconstruccion del esqueleto de Coahuilaceratops magnacuerna (CLedn-1)
ubicando el hueso patolégico mediante una flecha. Abreviaturas: po, cuerno
o0 Y015 o1 - | OOt 183

Figura 7.123. Comparacion de cuernos posorbitales de Coahuilaceratops magnacuerna CLedn-
2 (normal) y el de ClLedn-1 (patoldgico). Las flechas marcan los bordes de la

Figura 7.124. Comparacion de la estructura interna del cuerno posorbital de Coahuilaceratops
magnacuerna (CLeén-1) de la porcién proximal (normal) y la porcidén distal
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(patolégico). Las flechas marcan los bordes de la lesién. Abreviaturas: Hc, hueso

compPacto; He, hUESO ESPONJOSO....c.uiueiiriiriietecte et ettt se e st st e e e e s s s s aneans 185
Figura 7.125. Reconstruccién del esqueleto de Labocania anomala (IGM 5307), ubicando el
hueso patolégico mediante una flecha. Abreviaturas: cu, cuadrado.........ccccceeeevereennnne 186

Figura 7.126. Posicién del cuadrado derecho de Labocania anomala (IGM 5307) en un craneo
hipotético de tiranosaurido en vista caudal. La flecha marca la localizacion de la lesion.
Abreviaturas: ar, articular; coc, céndilo occipital; cu, cuadrado; cuy, cuadradoyugal; es,
escamoso; oto, otoccipital; p, parietal......coe e 187

Figura 7.127. Comparacién de cuadrados derechos de Tyrannosaurus rex FMNH PR2081
(tomado de Larson and Carpenter, 2008; normal) y de Labocania anomala |GM 5307
(patoldgico), ambos en vista medial (arriba) y vista caudal (abajo). Abreviaturas: cl,
condilo lateral; cm, condilo medial; fm, fosa medial........cccoovveeeiieieineiccceee 188

Figura 7.128.Comparacion de la superficie articular del céondilo medial del cuadrado de
Tyrannosaurus rex FMNH PR2081 (tomado de Larson and Carpenter, 2008; normal) y
de Labocania anomala IGM 5307 (patoldgico) en vista medial. Las flechas obscuras
marcan el borde articular normal y las flechas claras el borde de la lesion.................. 189

Figura 8.1. Comparacién de lesiones tumorales que afectan las costillas toracicas: anemia
hemolitica (tomada de Ascenzi, 1976) y hemangioma (tomada de Tew, et al. 2011),
ambos en Homo sapiens y la lesion tumoral de la articulacién costo-vertebral en
Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253), en vista caudal.......ccccccoevevereececcicinrenne. 192

Figura 8.2. Comparacion de una ulna amputada en Homo sapiens (tomada de la exposicion
“Huellas en los huesos”, Antiguo Colegio de Medicina, 2011) con la lesion del extremo
distal de la costilla toracica anquilosada de Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253),
€N VIStA CAUAAL..coiieeeei ettt st st st ettt e et b e e e aenbentenae 193

Figura 8.3. Comparacién de lesiones tumorales que afectan las costillas tordcicas: anemia
hemolitica (tomada de Ascenzi, 1976) y hemangioma (tomada de Tew, et al. 2011),
ambos en Homo sapiens y la lesidbn tumoral de la costilla posterior en
Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253), en vista caudal.......c..cccooeveeeeeeevecerrereerennne. 194

Figura 8.4. Reconstruccion en vida de Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253) mostrando
las posible signologia clinica provocadas por la lesidn en la articulacidén costo-vertebral
y en la vértebra caudal. La flecha izquierda indica el signo clinico de la disnea y la flecha
derecha de una inflamacidn intramuscular caudal.........cocecvvererrirecieecee e 195

Figura 8.5. Esquema de la vértebra y la costilla tordcica anquilosada de Huehuecanauhtlus
tiquichensis (IGM 6253) en vista caudal, incluyendo la reconstrucciéon de la médula y
los nervios espinales. La flecha marca la lesién. Abreviaturas: cc, cuello costal; cv,
cuerpo vertebral; nes, nervio espinal; pe, proceso espinoso; pt, proceso transverso; tc,
TUDBICUIO COSEAL ittt st st st s b se et st asebes 195

Figura 8.6. Esquema de la vértebra y la costilla tordcica anquilosada articulada con una
vértebra toracica normal de Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253), incluyendo la
reconstruccion de la médula y los nervios espinales. La flecha marca la lesion.
Abreviaturas: cpato, costilla patoldgica; cv, cuerpo vertebral; mes, médula espinal;
nes, nervio espinal; pe, proceso espinoso; pt, Proceso transverso.......coceveverereeneans 196

Figura 8.7. Comparacién de la localizacion de tuberosidades de ligamentos en Tyrannosaurus
(tomada de Hirasawa, 2011) con los ligamentos osificados hallados en
Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253). Abreviaturas: Ic-t, ligamento costo-
transversal; Ic-v, ligamento costo-vertebral.........cooeicececieccece e 197

Figura 8.8. Reconstruccion de cuatro vértebras caudales en vista lateral izquierda, resaltando
la vértebra caudal patoldgica de Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253). Se
incluyen los discos intervertebrales, las capsulas sinoviales y la lesion mediante una
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flecha. Abreviaturas: di, disco intervertebral; cas, capsula sinovial, pe, proceso
€SPIN0SO; Prc, PreCiZ0APOTISIS....iiviii i vt sttt et st st e e tenes 199
Figura 8.9. Reconstruccién esquematica de los musculos axiales caudales de un caiman
(tomado de Mallison, 2011) y de Huehuecanauhtlus tiquichensis 1GM 6253 con la
vértebra caudal patoldgica. Abreviaturas: cfl,caudofemoralis longus; esp, espinalis; isq,

isquiocaudalis; 10, IONGISIMO.......c.ccocueiirieiietee ettt et et et 200
Figura 8.10. Ubicacion de la tumoracion peridstica encontradas en los cuerpos costales de los
hadrosaurios Rojas I. Las flechas delimitan la 1@Sidn.........ccooeeveeeieceeceececceeeeeee e 201

Figura 8.11. Callos éseos de origen traumatico en costillas tordcicas de Pachyrhinosaurus (A,
TMP 88.55.191; B, TMP 89.55.389; tomados de Tanke y Rothschild, 2010) y Allosaurus
(Cy D, ambos MOR 693; tomados de Hanna 2002)..........ceeeeeeeeeveereneeceeieieneriereeeee e enes 202
Figura 8.12. Comparacion de excresencias dseas en caras articulares vertebrales: espondilosis
deformante en Lagenorhynchus y Phocoena (RMNH 18067 y RMNH 28590; tomados de
Kompanje, 1995), espondiloartropatia en Balaenoptera (ambos de RMNH 373;
tomados de Kompanje, 1999) y la lesién del hadrosaurio HB (HB-1). Abreviaturas: os,
05teofito; Si, SINAESMOTITO....cccviiiieiee ettt e et st saesareenn 205
Figura 8.13. Comparacién histoldgica de reacciones peridsticas de tejido fibrolaminar radial:
enfermedad hiperostética en ulna de Cathartes, en un dinosaurio de Transilvania
(DMNH 82686 y R 5505; tomados de Chinsamy y Tumarkin-Deratzian, 2009) y en la
vértebra caudal del hadrosaurio HB (HB-1).......ccccievereneiricreeeceeeceeereerreveteee e sve v v 206
Figura 8.14. Comparacion de las caras articulares caudal de las vértebras caudales del
hadrosaurio HB, mostrando la posible secuencia de desarrollo de la patologia (de
arriba hacia abajo). Las flechas delimitan las excresencias éseas centrales (claras) y las
laterales (obscuras). Abreviaturas: cn, canal Neural..........cceeceieieeveceecee e 207
Figura 8.15. Comparacién de reacciones periésticas (indicadas por flechas) en un Triceratops
YPM 1828 de Canada (tomado de Farke et al., 2009), en el hadrosaurio SEPC, El
Alamito Y BENC 18/1-0001.......c.cooiuereeeereeeeierie e eeevereeecteseeseseevessabesenseresssesssssresnsessssssennes 209
Figura 8.16. Comparacién de la textura de una neoplasia maligna en un metatarso de venado
cola blanca (tomada del museo de anatomopatologia de la FMVZ, UNAM) y la probable
neoplasia del hadrosaurio del Cafion del Oso en vértebra cervical (abajo)................... 211
Figura 8.17. Representacidon esquematica de la serie de vértebras cervicales y de la lesidn
provocada al sistema nervioso y la dislocacidn por el tejido de neoformacion en la
vértebra cervical del hadrosaurio del Caiion del Oso (color obscuro). Abreviaturas: cce,
costilla cervical; mes, médula espinal; poc, poscigoapofisis.......ccoevevevevereieinrereineenen. 212
Figura 8.18. Comparacion de la vértebra caudal del hadrosaurio HB-1 con la vértebra toracica
del hadrosaurio Las Garzas A, en vista caudal (arriba), dorsal (en medio) y en corte
histolégico longitudinal (abajo). Las flechas delimitan la lesion. Abreviaturas: cn, canal
neural; Hc, hueso compacto; He, hueso esponjoso; ped, pediculo; scr,
SObrecrecimiento radial..........cccveiriienc ettt s b b e 214
Figura 8.19. Comparacién de fracturas en una vértebra caudal del hadrosaurio TMP 92.36.895
(cortesia de Darren Tanke) y en una vértebra tordcica del hadrosaurio Las Garzas A,
ambos en vista caudal (izquierda) y en vista ventral (derecha). Las flechas delimitan la
lesion afectada POr 12 fraCtlUra... ...ttt et b eatns 215
Figura 8.20. Reconstruccion de la columna vertebral del hadrosaurio Las Garzas A en vista
dorsal, con acercamiento de la regidn toracica, ubicando la vértebra patoldgica (en
color mas obscuro). El arco neural de las vértebras toracicas no se ilustro.
Abreviaturas: mes, médula espinal; nes, nervios espinales; ped, pediculo................... 216
Figura 8.21. Comparacion de la vértebra caudal del hadrosaurio Las Garzas B (arriba) con la
vértebra caudal del hadrosaurio HB-1 (en medio) y la vértebra toracica del hadrosaurio
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Las Garzas A (abajo), todas en vista caudal. Las flechas delimitan las lesiones.
Abreviaturas: cn, CaNal NEUIAL.......c..coiiiiieeicece et ettt st sae e eens 218
Figura 8.22. Representacion esquematica de la serie de vértebras caudales, en vista lateral, del
hadrosaurio La Esperanza, resaltando la vértebra patoldgica y mostrando su ubicacidn
en el esqueleto de un hadrosaurio. La flecha indica la lesién. Abreviaturas: pe, proceso
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Figura 8.23. Reconstruccion de la serie de arcos neurales sacros de Velafrons coahuilensis
(CPC-59). Abreviaturas: pe, proceso espinoso; pt, proceso transverso..........c..coeeeensn. 222

Figura 8.24. Comparacién de las lesiones diagnosticadas como osteocondrosis en fositas
articulares de falanges del hadrosaurios RTMP 1967.020.0100 (Tomado de Rothschild y
Tanke, 2007), del hadrosaurio SEPC CD-1/128 y SEPC CD-1, todas en vista proximal. Las
flechas delimitan 1as |@SIONES......ccccuveiriirirce e e st 225
Figura 8.25. Ubicacién de las falanges halladas con posibles osteocondrosis halladas en
hadrosaurios de Canada (Rothschild y Tanke, 2007) y en el hadrosaurio SEPC CD-1...226
Figura 8.26. Comparacién de lesiones por osteomielitis purulenta en un fémur humano
(Tomado de la exposicion “Huellas en los Huesos”, Antiguo Colegio de Medicina, 2011),
osteomielitis no purulenta (tuberculosis) en un craneo humano (Tomado de la
exposicién “Huellas en los Huesos”, Antiguo Colegio de Medicina, 2011) y la probable
osteomielitis no purulenta (marcado por varias flechas) en la falange ungual pedal del
hadrosaurio BENC 1/1-0009. Abreviaturas: ab, abSCeS0..........ocuveveeeiireseeeieeeeiseeseenees 228
Figura 8.27. Comparacion de las lesiénes en fositas articulares en la falange del hadrosaurio
Las Garzas, el hadrosaurio SEPC CD-1/128 y el hadrosaurio SEPC CD-1 (abajo), todas en
vista proximal. Las flechas delimitan 1as |€SIONes.........ccccceivireiveece s 230
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I. INTRODUCCION.

1.1. PALEONTOLOGIA DE DINOSAURIOS.
1.1.1 ;Qué es un dinosaurio?

De acuerdo a Sanz (2007) los dinosaurios se pueden definir con criterios
filogenéticos (Fig. 1.1.)) como: tetrapodos (0 vertebrados de cuatro
extremidades), amniotas (que se desarrollan en huevo con cascara y
membranas extraembrionarias), reptiles diapsidos (posee foramen infra y
supratemporales en el craneo), arcosauromorfos (que presentan foramen
anterorbital y mandibular), avemetatarsalia (que poseen una articulacion tarso-
metatarsal simple o condilar biaxial) y que se separan de otros reptiles por las
siguientes caracteristicas O0seas Unicas 0 novedades evolutivas (Brusatte,
2012; Fig. 1.2.):

1. Expansion hacia rostral de la fosa supratemporal, invadiendo una
gran porcién caudal del hueso frontal.

2. Bifurcacion del proceso caudal del yugal.

3. Epipofisis en vértebras cervicales.

4. Un gran desarrollo de la cresta delto-pectoral del humero
(ocupando alrededor del 30-40 % de la longitud total del cuerpo
del humero).

5. Acetabulo perforado.

6. Desarrollo de un cuarto trocanter asimétrico.

7. Reduccion de la faceta articular de la fibula del astragalo
(ocupando menos del 30% del ancho total).

En otras palabras, los dinosaurios son un grupo de reptiles (que no
tienen nada que ver con los actuales), en el que se desarrollaron
caracteristicas anatdbmicas Unicas en las extremidades posteriores, que les
permiti6 adquirir una postura erecta y digitigrada, extremidades anteriores
cortas libres del contacto del suelo y, una mayor insercion del muisculo aductor
en el foramen supratemporal para una mayor fuerza en la mordida.

Los dinosaurios son un grupo caracteristico de la era Mesozoica. Los
mas antiguos se remontan hasta hace 220 millones de afos, en el Triasico
Tardio y la mayoria desaparecio hace 65 millones de afios en el Cretacico
Tardio. Solo una parte del linaje de los dinosaurios, las aves, sobrevivio hasta
la época actual.

Aunque se desarrollaron en periodos de tiempo semejante y son
parecidos superficialmente a otros reptiles como las tortugas, lagartos,
tuataras, serpientes, reptiles voladores (pterosaurios), reptiles marinos
(plesiosaurios, pliosaurios, ictiosaurios, etc) no forman parte del grupo de los
dinosaurios. Los Unicos organismos que son considerados sus descendientes
directos (ya que presentan alguna de las caracteristicas ya mencionadas
modificadas) son las aves.
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1.1.2. Los grupos de dinosaurios principales.

Los dinosaurios constan de dos linajes evolutivos principales (Holtz Jr.,
2000): los saurisquios y los ornitisquios (Fig. 1.3). Dentro de los saurisquios se
incluye a los terépodos y los sauropodomorfos.

Los dinosaurios ter6podos incluyen a los carnivoros bipedos de los
ecosistemas del mesozoico de todo el mundo. Muchos de ellos se podian
definir como cazadores y/o carrofieros como Herrerasaurus, Dilophosaurus,
Carnotaurus, Allosaurus, Tyrannosaurus, Velociraptor y algunas formas
especializadas hacia la herbivoria u omnivoria como Gallimimus,
Therizinosaurus, Limusaurus y Mononykus. Un acontecimiento evolutivo
notable del grupo, es la aparicion de caracteristicas anatémicas y conductuales
que dieron origen a las aves, como la costumbre de empollamiento de los
huevos en Citipati, Troodon y el desarrollo de plumas para el vuelo como en
Microraptor, por mencionar algunas (Sanz, 2007).

Por otro lado los sauropodomorfos, constituyeron la radiaciéon de los
dinosaurios saurisquios de la omnivoria hacia una dieta completamente
herbivora. Se caracterizaban por presentar largos cuellos, unos craneos
proporcionalmente mas pequefios y una enorme talla éntre los 30 a 45 m de
longitud como Brachiosaurus, Diplodocus, Apatosaurus, Alamosaurus vy
Argentinosaurus (Sanz, 2007).

Los ornitisquios costituyeron el linaje de los dinosaurios comedores de
plantas mas diversificados, presentando especializaciones en su aparato de
masticacion como el desarrollo de un pico cérneo (hueso predentario) y el
desarrollo de dientes en forma de hoja. Este linaje incluye tres grupos
principales: los tire6foros, marginocéfalos y los ornitépodos (Sanz 2007).

Los dinosaurios tire6foros representaban el linaje de los dinosaurios
herbivoros con la mejor defensa, gracias a una gran diversidad en la morfologia
de los osteodermos. Por ejemplo, los estegosaurios llegaron a presentar largas
espinas y placas en el dorso como Stegosaurus y Kentrosaurus. Por otro lado
los anquilosaurios desarrollaron una gran cantidad de escudos y espinas
rodeadas de osteodermos mas pequefios denominados osiculos, que en
conjunto hacian una armadura rigida y flexible que cubria todo el dorso del
animal, incluyendo el crdneo como en Ankylosaurus, Edmontonia,
Euoplocephalus y Sauropelta. (Sanz, 2007).

Los marginocefalia representaron un linaje de dinosaurios que
desarrollaron defensas a todo lo largo de su craneo. Una estrategia fue el
engrosamiento de la pared de la boveda craneal, formando un craneo
abovedado y con protuberancias a los costados como en Pachycephalosaurus,
Stegoceras y Prenocephale. Por otro lado, el grupo de los ceratopsios
desarrollaron craneos mas largos, y cuernos 6seos encima de las cuencas
oculares y de las fosas nasales como Triceratops, Centrosaurus,
Diabloceratops y Pentaceratops (Sanz, 2007).

Por ultimo los ornitopoda llevaron al extremo la especializacion del
aparato de masticacion, llegando a desarrollar dientes con una superficie
cortante hacia la cara lingual y una superficie rugosa hacia la cara oclusal, para
la molienda de las plantas dejando a un lado el desarrollo de estructuras de
defensivas, como los anteriores grupos de ornitisquios. Los primeros




representantes eran pequefios y bipedos como Hypsilophodon y al final fueron
grandes herbivoros cuadrupedos y/o bipedos facultativos como Iguanodon y
los hadrosauroideos Gilmoreosaurus, Corythosaurus, Parasaurolophus,
Edmontosaurus y Gryposaurus (Sanz 2007).
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Figura 1.1. Cladograma que muestra las relaciones filogenéticas de los Dinosauria con otros
grupos de tetrapodos.
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Figura 1.2. Esqueleto de Herrerasaurus (tomado de Langer, 2004) indicando las autopomorfias
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1.1.3. Restos 6seos de dinosaurios mexicanos del Cretacico Tardio.

Los primeros informes de dinosaurios del Cretacico Tardio en México
ocurrieron en 1926, cuando el paleontdlogo aleman Werner Janensch (1926)
describi6é los primeros huesos fragmentarios de un ceratopsio colectado en el
Municipio de Sierra Mojada, en el Estado de Coahuila. Desde entonces, gracias
a investigadores extranjeros y nacionales se han descubierto numerosos sitios
con dinosaurios, en Baja California, Sonora, Chihuahua, Coahuila, Michoacan y
recientemente en Chiapas (Fig. 1.4). Este registro fosil incluye a ambos grupos
principales tanto saurisquios y ornitisquios.

Baja California. Las faunas de dinosaurios del Cretacico Tardio
provienen de dos formaciones geoldgicas localizadas en el area de El Rosario
y Eréndira. Por una parte la Formaciéon La Bocana Roja ha proporcionado parte
de un esqueleto de terépodo tiranosaudrido, de tamafio mediano llamado
Labocania anomala y fragmentos de ornitépodos hadrosauroideos (Molnar,
1974).

En la Formaciéon El Gallo (74-73 millones de afios), se han recuperado
una gran cantidad de huesos de ornitdpodos hadrosauroideos como
Magnapaulia laticaudus, ceratopsios, anquilosaurios y entre los teropodos,
troodontidos como Troodon, dromaeosauridos como Saurornitholestes,
ornitomimidos, tiranosauridos y otros terOpodos pequefios como
Richardoestesia (Morris, 1981; Hilton, 2003; Romo de Vivar, 2011; Prieto-
Marquez, 2012).

Sonora. Al noreste del Estado aflora el Grupo Cabullona (70-65 millones
de afios), dentro del area Naco-Cananea y el Municipio Fronteras, donde se
han descubierto una gran cantidad de localidades con huesos de
hadrosauroideos representando formas graciles y robustas, asi como
ceratopsios y restos de terépodos como ornitomimidos y tiranosauridos (Lucas
y Gonzalez Ledn, 1996).

Chihuahua. Del noreste del Estado, los fosiles de dinosaurios han sido
colectados en tres formaciones y al sureste del mismo en una unidad geoldgica
no estudiada. La primera formacion estudiada fue la Formacion Aguja, presente
en el area de Altares y en la localidad “Pico de Pato” con una gran cantidad de
hadrosauroideos (Montafio et al., 2009), un ceratopsio identificado
tentativamente como Agujaceratops (Andrade-Ramos et al.,, 2002),
anquilosaurios (Martinez-Diaz, 2011) y teropodos tiranosauridos. El hallazgo
mas notable del Estado, es el descubrimiento de los primeros restos de los
dinosaurios mas grandes que se conocen en nuestro pais, los
sauropodomorfos en el area de Altares (Montellano-Ballesteros, 2003).

En la Formacién Ojinaga, dentro del Municipio Ojinaga, y la Formacion
San Carlos en Aldama y parte de Ojinaga, se conocen una gran cantidad de
huesos de ceratopsios como Agujaceratops para ambas Formaciones
(Westgate et al., 2002) vy sélo para la Formacién San Carlos anquilosaurios
(Rivera-Sylva et al., 2011) y terépodos.




Del Municipio Jiménez se han descubierto hadrosauroideos, ceratopsios,
ter6podos y sauropodomorfos (Hernandez-Rivera com. pers. Enero, 2011).

Coahuila. Los abundantes restos fosiles de dinosaurios del Estado, se
han colectado alrededor de tres formaciones principales: la Formacion Aguja,
Olmos y Cerro del pueblo

La Formacion Aguja (compartida con Chihuahua) dentro del Municipio
Ocampo se conocen restos de hadrosauroideos, ceratopsios, anquilosaurios
(Martinez-Diaz, 2011; Rivera-Sylva et al., 2011) y dentro de los terépodos,
tirannosauridos, troodontidos como Troodon y dromaeosauridos como
Saurornitholestes (Torres-Rodriguez et al., 2010).

En la Formacién Olmos dentro del Municipio Sabinas se han descubierto
hadrosauroideos de gran tamafo, como el asignado a Kritosaurus, ceratopsios
y terépodos tiranosauridos (Kirkland et al., 2006).

Por ultimo, la Formacion Cerro del Pueblo que comprende el area de
Ramos Arizpe, Saltillo, General Cepeda y Parras de la Fuente. Se han
descubierto una gran cantidad de hadrosauroideos como Kritosaurus (Kitrkland
et al., 2006), Velafrons coahuilensis (Gates et al., 2007) y Latirhinus uitstlani
(Prieto-Méarquez y Serrano-Brafas, 2012), ceratopsios como Coahuilaceratops
(Loewen et al., 2010), anquilosaurios (Rivera-Sylva y Espinoza-Chavez, 2006)
y teropodos de las familias troodéntidos, dromaeosauridos, ornitomimidos y
tirannosauridos (Hernandez-Rivera, 1997).

Otros sitios con restos de dinosaurios (principalmente de
hadrosauroideos) son Sierra Mojada (Rivera-Sylva et al., 2007), Phelan del
Municipio Progreso, Altamira del Municipio Monclova (Aguillon et al, 1998),
Hipdlito en Ramos Arizpe (Murray, 1960) y Lomas del Aire en General Cepeda.

Michoacan. Recientemente se ha reportado en el area entre Tuzantla y
Tiquicheo el hadrosauroideo Huehuecanauhtlus tiquichensis (Ramirez-Velasco
et al.,, 2012), ornitopodos diversos, teropodos tiranosadridos y un probable
ceratosaurio (Ramirez-Velasco, 2009).

Chiapas. Para este Estado solo se conoce un Unico diente de ter6podo
Richardoestesia, de la Formacién Ocozocoautla, en el Municipio del mismo
nombre (Carbot-Chanona y Rivera-Sylva, 2011).

En general los restos Oseos fésiles de dinosaurios comprenden
elementos aislados y solo algunos representan ejemplares completos. Los
dinosaurios mexicanos mas abundantes son los ornitopodos, terépodos y
ceratopsios, y en menor abundancia anquilosaurios y sauropodomorfos.
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Figura 1.4. Mapa de México, mostrando las dreas donde se han colectado restos éseos de
dinosaurio en rocas del Cretacico Tardio.
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1.1.4. Proceso de fosilizacion en huesos de dinosaurios.

Los fosiles se definen como cualquier evidencia de vida conservada a
través del tiempo por procesos naturales (Garcia-Barrera, 1997). Los fésiles de
dinosaurios mas comunes son los huesos mineralizados y los dientes, pero
también incluyen huellas, huevos, impresiones de piel, impresiones de plumas,
piedras estomacales (gastrolitos) y heces fosilizadas (coprolitos) (Lucas, 2007).
Los cambios fisico-quimicos que preservan estas evidendencias se conoce
como proceso de fosilizacion (Garcia-Barrera, 1997). Para fines de este
trabajo, solo se explicard el proceso de fosilizacion de los huesos de
dinosaurios.

Para que se lleve a cabo el proceso de fosilizacion en los huesos de
dinosaurios, primero se requiere que el animal muera y su cadaver en proceso
de putrefaccion, sea enterrado rapidamente por una gran cantidad de
sedimentos, y exista un aporte constante de minerales a través de un flujo de
agua subterranea (Carpenter, 2007). Por lo general, los componentes
organicos como el colageno comienzan a descomponerse dejando en gran
cantidad al componente mineral del hueso (Carpenter, 2007). Esto conlleva a
cambios quimicos y microbianos en el hueso, sin alterar su morfologia
microanatomica (Carpenter, 2007; Fig. 1.5).

El proceso de fosilizacion del tejido 6seo es excesivamente complejo.
Para entenderlo, es conveniente considerar dos ambientes: la fosilizacion
dentro del tejido 6seo, y en los espacios intracelulares y extracelulares (Martill,
1991)

Fosilizacion dentro del tejido 6seo. Generalmente los cambios
guimicos ocurren lentamente, alrededor de varios afios e involucran solo la
parte inorganica del hueso, el mineral hidroxiapatita (Hedges, 2002). Esta
alteracion resulta en la incorporaciébn y reemplazamiento de atomos o
moléculas. Por ejemplo, el cambio del grupo hidroxilo (OH) de la apatita por
flaor (F), resulta en el cambio de hidroxiapatita por fluoroapatita mas estable
(Chinsamy-Turan, 2005). También puede ocurrir el reemplazamiento del grupo
fosfato (PO,4) por (COs3), cambiando la apatita por un carbonato de calcio
(Donovan, 1991).

En algunos ambientes, con aguas subterraneas acidas, la apatita puede
ser disuleta y al mismo tiempo remplazada por otros minerales como pirita
(FeSy; Martill, 1991) y 6palo (SiO, n(H,O); Pewkliang et al., 2008).

También puede ocurrir una disolucion del mineral y re-precipitacion en
grandes cristales que alteran la forma del hueso o en el peor de los casos, que
se pierda la pieza 6sea por una total disolucién quimica (Carpenter, 2007).

Contrariamente a lo que se pensaria, los microorganismos causantes de
la descomposicion y destruccion de la materia organica, son fundamentales
para el proceso de fosilizacion, lo cual se ha demostrado con varios
experimentos (Briggs y Kear, 1994; Briggs, 2003; Daniel y Chin, 2010).

Fosilizacion en los espacios intracelular y extracelular del hueso.
Contrariamente a lo que se pensaria, los microorganismos causantes de la
descomposicion y destruccion de la materia organica, son fundamentales para




el proceso de fosilizacion, lo cual se ha demostrado con varios experimentos
(Briggs y Kear, 1994; Briggs, 2003; Daniel y Chin, 2010). Los microorganismos
como las bacterias y en menor medida los hongos, modifican su ambiente al
metabolizar la materia organica que quedo atrapada dentro del hueso y liberar
componentes de desperdicio. Al carecer de oxigeno las bacterias comienzan a
utilizar aceptores de electrones alternativos (NO3", MnO,, Fe(OH); y SO4*) para
degradar el carbon organico y liberar bicarbonato, y otros subproductos. Estos
metabolitos cambian el pH de su entorno y provocan la precipitacion
espontanea de los minerales aportados por los fluidos subterraneos (Allison,
2001; Daniel y Chin, 2010).

La precipitacion de minerales ocurre primero en el interior del hueso, en
el hueso esponjoso y posteriormente al hueso compacto como lo demuestra el
experimento de Daniel y Chin (2010).

Dependiendo del aceptor de electrones utilizado por las bacterias,
algunos productos de desechos variaran, como la formacion de Fe, H,S 6 N,
provocando la precipitacion selectiva de minerales. Los minerales que
usualmente precipitan en los huesos son de carbonatos de calcio, fluoruros,
oxidos de hierro, manganeso, en raras ocasiones pirita 0 cuarzo y en menor
medida metales pesados como uranio (Ricgles, 2007).

El mineral més frecuente hallado en los huesos fésiles es el carbonato
de calcio (CaCOgs; Fig. 1.6), esto se debe a que el producto de desecho comun
para la gran mayoria de los seres vivos es el bicarbonato, el cual no depende
del aceptor de electrones que se utilice y que al combinarse con iones de calcio
disueltos en el agua subterrdnea, se precipita en forma de carbonato de calcio
rellenando los espacios interéseos del hueso (Boquet et al., 1973).

Durante este proceso los carbonatos, silicatos o los 6xidos metalicos
rellenan los grandes espacios medulares y los espacios inter6seos formados
por las travéculas del hueso esponjoso. Los canales neurovasculares (canales
de Havers y de Volkmann) junto con las lagunas de los osteocitos son
ocupados por lo general por 6xidos metélicos (Ricgles, 2007).

Al ocuparse todos los espacios intracelulares y extracelulares por los
minerales, se altera la densidad original del hueso haciéndolo mas pesado y
modificando su color, sin alterar en su totalidad los detalles microestructurales
(Ricgles, 2007; Fig. 1.7).




Figura 1.5. Comparacidn entre la estructura interna del hueso de un bovino y de un hueso fésil
de dinosaurio de Coahuila. Abreviaturas: Hc, hueso compacto; He, hueso esponjoso.
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Figura 1.6. Corte histolégico del hueso esponjoso fosilizado por carbonatos de un dinosaurio
sin identificar, del Municipio de Jiménez, Chihuahua. A, vista general; B, Acercamiento de los
espacios interdseos rellenos de cristales de calcita. Abreviaturas: sh, sistema de Havers; tr,

trabéculas.
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Figura 1.7. Corte histoldgico de una costilla de dinosaurio sin identificar del Estado de Sonora
mostrando el hueso compacto y el hueso esponjoso. Abreviaturas: Hc, hueso compacto; He,
hueso esponjoso; sh, sistema de Havers; tr, trabéculas.
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1.2. MODIFICACIONES DEL HUESO POST-MORTEM: TAFONOMIA.

La tafonomia es la ciencia que estudia los procesos de preservacion de
los restos organicos y como estos afectan la informacion del registro fosil
(Behrensmeyer y Kidwell, 1985). El analisis de los rasgos tafonomicos involucra
cinco etapas: muerte, enterramiento final, diagénesis, exhumacion vy
descubrimiento (adaptado de Shipman, 1993; Fig. 1.8). Dentro de estas etapas
existen procesos que alteran las caracteristicas normales de los restos de un
organismo y que por su naturaleza y patrones de conservacion que generan,
son clasificados como bioestratinémicos y fosildiagenéticos (Seilacher, 1976;
Fig. 1.8).

1.2.1. Muerte.

La historia tafondmica de cualquier organismo inicia con su muerte, la
cual es dificil de cuantificar en el registro fosil. Debido a su naturaleza, se
reconocen dos tipos de muerte: muerte selectiva y muerte catastréfica (Holz y
Simoes, 2002).

La muerte selectiva es cuando se afecta a individuos de una
determinada edad pertenecientes a una poblacién (Holz y Simoes, 2002). Estas
son causadas por evejecimiento, enfermedad o depredacion. Los individuos
mas afectados suelen ser juveniles o adultos viejos, por ser mas susceptibles a
enfermedades, ser inexpertos o débiles (Holz y Simoes, 2002).

La muerte castastréfica es un evento de gran magnitud (como las
tempestades, sequias o inundaciones) que afectan a los miembros de una
poblacion indistintamente (Holz y Simoes, 2002).

1.2. 2. Bioestratinomia en los huesos.

La bioestratinomia estudia la historia sedimentaria de un resto organico
hasta su enterramiento (Seilacher, 1976). Después de morir el ser vivo
interactda con el ambiente y los organismos exogenos y enddégenos. A estos
patrones se les subclasifica en cambios post-mortem (Aluja y Casas, 2002),
desarticulacién, fragmentacién post-mortem, intemperismo, abrasion y
bioerosion (Shipman, 1993). Todos ellos ocurren antes de que los restos sean
sepultados por los sedimentos (Fig. 1.8).

a. Cambios post-mortem. Los cambios post mortem inician
inmediatamente después de que el animal ha muerto (Aluja y Casas, 2002). En
un tiempo MAas o menos corto se establece la rigidez cadavérica o rigor mortis,
caracterizda por el endurecimiento y contraccion de los mausculos, tanto
estriada como lisa (Aluja y Casas, 2002). Estas desaparece alrededor del
primer y segundo dia, dependiendo de factores ambientales (Aluja y Casas,
2002).

La necrodlisis es la descomposicion de los tejidos blandos de un
organismo (Holz y Simoes, 2002), a través de procesos quimicos de origen
tanto bacteriana como autolitica (por la liberacién de las lisosimas de las
células muertas; Holz y Simoes, 2002). El decaimiento quimico causado por
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bacterias tanto endégenas como exodgenas se puede dividir en dos tipos:
aerdbico y anaerobico (Holz y Simoes, 2002).

La necrdlisis aerdbia suele presentarse como timpanizacion, causada
por la acumulacion de gases en el estdbmago e intestino (Aluja y Casas, 2002).
Esto permite la flotacion del cadaver y su transporte a través de una corriente
de agua (Holz y Simoes, 2002).

La necrdlsis anaerdbia ocurre en ambientes anéxicos (falta de oxigeno),
caracterizado por una serie de reacciones quimicas que involucran la reduccién
de manganeso, nitratos, Oxidos metalicos, sulfatos y carbonatos (Holz y
Simoes, 2002). Estas reacciones permiten una mayor aceleracion de los
procesos de fosilizacion (Holz y Simoes, 2002).

b. Desarticulacién. La desarticulacion (Fig. 1.9) se presenta después de
la necrdélisis (Holz y Simoes, 2002), con la pérdida de los ligamentos, las
capsulas sinoviales y muasculo que unen a los huesos entre si. Si el
enterramiento ocurre antes de la necrdlisis, los tejidos blandos y los elementos
de esqueleto seran preservados completos y articulados (Holz y Simoes, 2002).
En cambio, si el cadaver esta sujeto a los procesos bibticos y abioticos, se
iniciara la desarticulacion del esqueleto, dejando solo huesos aislados (Holz y
Simoes, 2002).

Deacuerdo a Holz y Simoes, (2002) como regla general, la
desarticulacién incia en las articulaciones mas movibles (diartrosis), por
ejemplo la atlanto-exoidea, craneo-cervical, intervertebral, coxo-femoral y
femoro-tibial. De este modo, la desarticulacion depende de la anatomia basica
del vertebrado (factores intrinsecos).

La desarticulacién también puede ser causada por factores externos
como el pisoteo, los organismos necréfagos y las condiciones ambientales que
retrasen la necrolisis, como la momificacion (preservacion del tejido epitelial del
cadaver; Holz y Simoes, 2002).

c. Fragmentaciéon post-mortem. Es la formacion de fracturas de origen
biogénico (accién de carrofieros, pisoteo de los animales; Shipman, 1993) o
hidraulico (por un agente fisico de los sedimentos en suspesion y el fondo;
Shipman, 1993; Fig. 1.9). La fragmentacion de los huesos frescos, segun Holz
y Simoes (2002) es rara, ya que gracias a la elasticidad que presentan en su
estructura interna, los hace capaz de absorver cierto grado de impacto.

Las fracturas post-mortem en los huesos tendran un “comportamiento
de hueso fresco”, es decir, presentaran lineas de fracturas oblicuas respecto al
eje mayor del hueso (Gabilondo, 2003; Fig. 1.9). Esto ser4 mas féacil de
identificar en huesos largos, ya que los huesos planos se comportan de la
misma manera tanto en “fresco” como en “seco” (Gabilondo, 2003). A las
superficies o planos de fractura por lo general presentaran bordes cortantes y
rugosos (Gabilondo, 2003).

d. Intemperismo. El intemperismo es el dafio a los huesos producidos
por la exposicion a los elementos del ambiente como el viento, el agua, calor o
frio (Shipman, 1993; Fig. 1.9). De acuerdo a Behrensmeyer (1978) La
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severidad del dafio es directamente proporcional al tiempo de exposicion de los
huesos, por lo cual dependiendo de este factor, podemos encontrar como:

1) Tenues grietas longitudinales en las diafisis y grietas en forma de
mosaico en las epifisis (fracturas en mosaico), y desprendimiento del hueso
cortical asociado a las grietas; 2) parches rugosos en la superficie del hueso
por la pérdida de la cortical que expone al hueso esponjoso 3); superficie del
hueso rugosa y formacion de astillas 4); y Astillas largas a todo lo largo del
hueso, haciéndolo sumamente fragil al contacto, dificultando la determinacién
de la forma original del hueso (Behrensmeyer, 1978).

e. Abrasion. La abrasion ocurre cuando las particulas de los sedimentos
de pequefio tamafo, son transportados por el viento o por el agua y son
impactadas contra el hueso (Shipman, 1993; Fig. 1.9). Esto produce la pérdida
de detalles superficiales, el redondeamiento de los procesos articulares y la
pérdida de la capa cortical del hueso (Shipman, 1993). Las partes del hueso
mas afectadas son las epifisis.

Lo huesos previemente intemperizados son mas vulnerables a la
abrasion y fragmentacion durante el transporte (Behrensmeyer, 2001). En
cambio, los huesos frecos no intemperizados seran altamente resistentes a la
abrasion. De acuerdo a Martill (1991), varios estudios han demostrado que los
huesos pueden resistir al desagate, a pesar de permanecer prolongados
periddos en un sistema fluvial con particulas abrasivas.

f. Bioerosion. La bioerosion es la pérdida de estructuras del hueso
causada por agentes bioldgicos, que actuaron antes de que el cadaver sea
enterrado definitivamente, dejando marcas superficiales (West y Hasiotis, 2007;
Fig. 1.10). La accién de los agentes bioldgicos como la marca que dejan es
muy variada y diversa, ya que depende del organismo que lo produjo. Los
agentes biologicos que producen alteracion de los huesos en dinosaurios (tanto
observados como obtenidos de la bibliografia) son bivalvos, insectos,
vertebrados y plantas (Bader et al., 2009).

Por bivalvos. Son perforaciones creadas por bivalvos del grupo
de las almejas como Litophagus (Fig. 1.10). Forman pozos alargados y
elipticos, con forma de gota invertida. Estas estructuras se han descrito
en los huesos de dinosaurios de la Formacion Cerro del Pueblo, del
Cretacico Tardio (Kirkland et al. 1996).

Por insectos. Modificaciones en los huesos formadas por
insectos carrofieros que forman pozos, tuneles, muescas, ralladuras
semicirculares y canales, durante su alimentacion o excavacién de
guaridas para la pupa (West y Hasiotis, 2007; Fig. 1.10). Las
perforaciones en los huesos de dinosaurios atribuidos a insectos se han
descrito en ambientes continentales en Norteamérica, Africa y Asia del
Cretacico y en Norteamérica del Jurasico (Roberts et al., 2007).

e Pozos: fosas alargadas con forma circular o eliptica, sus paredes
son rugosas e irregulares, caracterizados por pequeias ralladuras
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sin ninguna direccion preferencial (West y Hasiotis, 2007; Fig.
1.10). Estas estructuras han sido interpretadas como camaras de
pupas de escarabajos de la familia de los derméstidos. Estas
evidencias se encuentran principalmente en las caras articulares
de los huesos (West y Hasiotis, 2007).

Tudneles: estructuras de forma esférica a eliptica, algunos

penetran el hueso hasta llegar a la cavidad medular (Fig. 1.10).
Las paredes de los tuneles son rugosas, caracterizadas por
ligeras ralladuras, pero algunos presentan paredes lisas sin
ninguna irregularidad (West y Hasiotis, 2007). Estas marcas son
interpretadas como tuneles excavados por las larvas en busca de
un lugar para desarrollarse en pupa (West y Hasiotis, 2007).

Muescas: son depresiones en forma de copa, poco profundas con

paredes rugosas, pero la gran mayoria tiene paredes lisas sin
ninguna irregularidad. En el fondo presentan varias ralladuras
(West y Hasiotis, 2007). Estas estructuras representan
comportamiento de alimentacién (carrofieo) o de excavacion
(West y Hasiotis, 2007).

Ralladuras semicirculares: son ralladuras en forma de

semicirculos que van uno detras del otro en la superficie del
hueso (West y Hasiotis, 2007; Fig. 1.10). Estas estructuras se
asocian a un comportamiento de alimentaciéon de parte de los
insectos hacia el periostio (West y Hasiotis, 2007).

Canales: son perforaciones que presentan forma de “u” en forma

transversal, ocurren principalmente en la superficie del hueso y se
extienden més all4 de las articulaciones (West y Hasiotis, 2007).
Puede dar lugar a tuneles o pozos (Fig. 1.10). Las paredes son
rugosas con estriaciones no direccionadas. Probablemente
formadas por algun artropodo de identidad desconocida (West y
Hasiotis, 2007).

Por vertebrados. Para el mesozoico, es poco usual encontrar marcas
de dientes dejadas por otros vertebrados (o por otros dinosaurios) en los
huesos, ya que, para esta Era no existian los roedores u otros animales que
royeran como en la actualidad (Jacobsen, 1998). Se conoce una variedad de
morfologias de marcas de dientes que formaban surcos de diversas formas y
perforaciones.

Cuatro surcos: dos surcos paralelos en la parte superior y los

otros dos paralelos entre si en la parte inferior. Un par de ellos es
mas largo que el otro (Longrich y Ryan, 2010; Fig. 1.10). Esta
marca se ha localizado en la diafisis de los huesos largos,
perforando la circunferencia de estos. Su morfologia sugiere que
fue hecho por los incisivos de alguin mamifero del grupo de los
multituberculados (Longrich y Ryan, 2010; Fig. 1.10).

Surcos lineares, muy alargados, en forma de ‘U’ o “V’

transversalmente: los cuales pueden estar aislados o ser varios y
alineados de manera paralela entre si, sin cruzarse (West y
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Hasiotis, 2007; Fig. 1.10). Estos surcos han sido interpretados
como producto de las mordidas de dinosaurios carnivoros
(Jacobsen, 1998; Hone y Rauhut, 2009) o cocodrilos (Noto et al.,
2012) al arrancar la carne del hueso.

e Perforaciones coénicas: son pozos desde poco profundos a muy
profundos, de forma coénica y ovalada, localizados en la superficie
del hueso (Fig. 1.10). Se interpretan como perforaciones hechas
por dientes conicos, de dinosaurios carnivoros como los
tyrannosauridos (Hone y Rauhut, 2009) y el Deinonychus (Gignac
et al., 2010) y por dientes de cocodrilos (Noto et al., 2012).

e Surco linear en forma de “V” en toda la circunferencia del hueso:
maca encontrada en un hueso de dinosaurio de Kansas asociado
a un ambiente marino (Everhart y Ewell, 2006; Fig. 1.10). Este
tipo de evidencia se ha atribuido a la mordida de un tiburdn
(Everhart y Ewell, 2006).

e Pérdida del hueso cortical: exposicion de grandes areas de hueso
esponjoso y caras articulares redondeadas. Este tipo de
evidencias sugieren que el hueso fue parcialmente digerido por
algun carnivoro (Everhart y Ewell, 2006). Para la interpretacion
también depende del contexto, ya que podria confundirse con las
alteraciones por intemperismo o abrasion (Everhart y Ewell,
2006).

Por plantas. Este tipo de marcas originadas por planats en los
huesos de dinosaurios, solo se han documentado en la Formacion
Morrison (Bader et al., 2009). Se pueden observar como estrias
ramificadas, curvilineas y delgadas (Fig. 1.10).

e Estrias ramificadas, curvilineas y delgadas: Se observa como un
patron dendritico e irregular (Fig. 1.10). Este patron representa la
accion del acido liberado de las raices de las plantas (West y
Hasiotis, 2007). Esto puede provocar la remocién del periostio y
del tejido esponjoso. También pueden provocar la separacion y
fragmentacion de los huesos (West y Hasiotis, 2007).

g. Organismos encostrantes. Son los organismos que no dafian al
hueso, pero lo utilizan como un sustrato de fijacion (Fig. 1.10). En los
ambientes marinos, los huesos de los vértebrados provén refugio a los
organismos invertebrados que viven en los fondos marinos (Martill, 1991). Se
conoce hasta ahora el encostramiento del esqueleto calcareo de anélidos del
grupo de los Sedentarios, conocidos como serpulidos y de bivlavos de la familia
de los ostréidos en la Formacioén Cerro del Pueblo, en México (Kirkland et al.
2000; Fig. 1.9). Los organismos encostrantes se pueden localizar en las
superficies del hueso cortical, en las cavidades naturales del hueso y las
fracuras post-mortem (obs. pers.).

h. Disolusion quimica. En los suelos con agua subterranea de pH acido
puede causar la completa disolucion de la apatita de los huesos, eliminando
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por completo la estructura, y en algunos casos, dejando una impresion de la
superficie externa del hueso en el sedimento (Martill, 1991). Este fenémeno
s6lo se ha estudiado en detalle en la localidad Hartforde Basin (Getty y Bush,
2011).

1.2.3. Fosildiagénesis en los huesos.

La fosildiagénesis estudia la alteraciéon quimica y mecanica de los restos
organicos dentro de los sedimentos (Seilacher, 1976) en otras palabras, los
efectos de la diagénesis sobre los fésiles. La diagénesis es el proceso de
litifacion de los sedimentos (Prothero y Scwab, 2004), originando a las rocas
sedimentarias como las calizas, lutitas o areniscas.

Los rasgos fosildiagenéticos (Figs. 1.8 y 1.11) ocurren después de que
los restos del organismo son enterrados por los sedimentos e incorporados a la
litosfera por medio de los procesos de fosilizacion (Seilacher, 1976). Esto
altimo involucra las alteraciones que se producen en el hueso a causa de su
exhumacion y exposicion a los elementos del medio ambiente (Shipman 1993).
Durante este proceso puede ocurrir la formacién de concresiones y nédulos
sobre el hueso, fracturas post-fosilizacion, deformaciones plasticas y erosion.

a. Concresiones y noédulos. Las concresiones y nodulos son
estructuras diagenéticas que se forman alrededor de objetos como los fosiles,
en los sedimentos y estan formados principalmente por 6xidos metalicos o
carbonatos como la siderita (Prothero y Scwab, 2004; Fig. 111). Las
concresiones son objetos regulares que se forman alrededor de un nucleo
(desde una particula de sedimento hasta un hueso fosil) y los nédulos son
objetos irregulares que no presentan un nucleo en su interior (Prothero y
Scwab, 2004). Los nodulos usualmente se forman en las superficies de los
huesos, lo que altera y obstruye la superficie cortical (obs. per.). En cambio las
concresiones envuelven a los huesos en su totalidad, protejiéndolos de la
deformacion plastica y de la fragmentacion post-fosilizacion (Martill, 1991).

b. Fragmentacion post-fosilizacién. Los huesos al integrarse a las
rocas en forma de fésiles, sufrirdn los mismos procesos que sufren los
sedimentos durante su formacion como roca y por lo tanto tendran el mismo
comportamiento que ellas (Fig. 1.11).

En estos casos el hueso se quiebra sin relacion a su configuracion
natural, formando fracturas perpendiculares, de superficie lisa y plana
(comportamiento del hueso seco; Gabilondo, 2003). Una forma visual de
distinguir esta fragmentacion de una fractura post-mortem es por el distinto
color en la parte interna y externa del hueso. Las fracturas post-fosilizacion
presentaran un color claro en su interior y uno mas obscuro en la superficie
externa (Shipman, 1993) ocasionado por el proceso de fosilizaciéon diferencial
(explicado en el capitulo 1.1.). Por lo tanto una fractura post-mortem de un
hueso fosil se verd del mismo color en la parte interna como la parte externa
(obs. pers.).

Las fracturas post-fosilizacion pueden ser ocasionadas por el pisoteo de
los animales, la caida de una roca o por la presion de los sedimentos (carga
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litiostatica; Shipman, 1993). Por lo tanto la fractura post-fosilizacion sera
continuacion de la fractura de la roca a la cual estd embebida el fosil (obs.
pers.)

c. Deformacidn plastica. La deformacion plastica es la distorsion de la
forma o de la simetria (Shipman, 1993) de un hueso o parte del esqueleto
(como el craneo; Fig. 1.11). Esta distorsion es causada por la compactacion de
los sedimentos (carga litostatica) o por la infiltracion de ellos en las grietas
originales del hueso (Shipman, 1993).

La deformacién plastica mas comun es llamada presion homogénea, en
el cual todas las lineas y areas del hueso se distorsionan en una misma
direccion sin modificar su volumen original (Shipman, 1993; Fig. 1.11).

La fragmentacion (post-mortem o post-fosilizacién) combinada con la
compactacion (presion en distintas direcciones) puede generar una distorsion
tal, que s6lo con modelos matematicos se puede dilucidar la forma original
(Shipman, 1993).

La compactacion por si sola puede distorsionar a los huesos,
modificando su volumen original, sin embargo, el grado de deformacién
dependera de varios factores, como la composicion interna del hueso, el grosor
de la cortical y su orientacién dentro de los sedimentos (Martill, 1991). Por lo
tanto algunos huesos podran presentar una compactacion diferencial
(distorsion solo en los procesos 6seos) 0 una compactacion total, a tal grado
que sufren una reduccion del volimen del 50% o mas (Matrtill, 1991).

Otra forma de distorsion es ocasionada por la infiltracién del sedimento
en las finas fracturas del hueso original, expandiéndolos o separando los
fragmentos de su posicién anatdomica original (Shipman, 1993). A pesar que la
infiltracion de los sedimentos dentro de las fracturas puede ser de milimetros
de grosor, esto puede ocasionar una seria distorsion de la forma (Shipman,
1993).

d. Erosion. Al final las rocas que contienen los huesos fosiles son
desenterrados y expuestos a las condiciones ambientales de otra época
diferente al momento cuando vivid el organismo fésil (Shipman, 1993). La
erosion puede ser ocasionada por el viento, el agua, la gravedad o por
organismos excavadores como plantas y hormigas o por el pisoteo de los
animales de ganado (obs. pers.). Su exhumacion puede ocasionar la
fragmentacion y/o una nueva deposicion de los fésiles en otro ambiente
(Shipman, 1993). Un ejemplo de ello es cuando los huesos fosiles depositados
en una ladera, son exhumados por las lluvias torrenciales, y al liberarse se
caen por gravedad al lecho del rio (obs. pers.)

A pesar de que la erosibn puede ser un fendmeno altamente
destructivo, es indispensable para la paleontologia, ya que ésta permité el
descubrimiento de los fésiles por procesos naturales (Shipman, 1993) sin
necesidad de hacer excavaciones a ciegas (Fig. 1.10).
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Figura 1.8. Etapas bioldgicas y tafondmicas (bioestratinomia y fosildiagénesis) donde se
modifican los huesos.
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Figura 1.9. Rasgos bioestratindmicos de los huesos por agentes fisicos y quimicos.
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Figura 1.10. Rasgos bioestratindmicos de los huesos por agentes bioldgicos.
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1.3. RASGOS OSEOS ADQUIRIDOS DURANTE EL DESARROLLO Y
CRECIMIENTO.

1.3.1. Biologia del hueso.

Los huesos (Fig. 1.12) son drganos conformados por tejidos 0Oseo,
hematopoyeético, fibroso y cartilaginoso. A pesar de que se ve a simple vista
como inerte, este drgano es altamente dinamico, destruyéndose y renovandose
constantemente, durante toda la vida del organismo (Comarck, 1988). Su
funcién es dar estabilidad mecanica y movilidad a los organismos, asi como, de
proteger los organos internos y la médula 6sea, y almacenar el calcio y el
fésforo corporal (Comarck, 1988).

El tejido fibroso est4 dentro de una membrana que cubre la superficie
externa del hueso con excepcién de las superficies articulares llamado periostio
(Comarck, 1988). Existe otra membrana compuesta principalmente de células
que reviste las superficies internas de todas las cavidades intradseas llamada
endostio (no ilustrado en la fig. 1.12; Comarck, 1988).

El tejido hematopoyético se encuentra principalmente en una gran
cavidad central de los huesos largos llamado cavidad médular y entre los
espacios dejados por las trabéculas 6seas del hueso esponjoso, denominado
médula 6sea (Comarck, 1988).

Por dltimo el tejido cartilaginoso se mantiene presente encima de las
superficies articulares de los huesos largos y durante el crecimiento del hueso
en las placas epifisiarias (Comarck, 1988).

Hueso esponjoso y compacto. Macroscépicamente el hueso se
clasifica en hueso compacto (denso o cortical) y en hueso esponjoso (0
trabecular; Comarck, 1988).

El hueso esponjoso esta formado por una pequefia proporcion de matriz
O0sea en forma de estructuras anastomosantes llamadas trabéculas y entre
ellas una gran cantidad de espacios que inicialmente se llenan de tejido
conectivo laxo vascular y posteriormente por tejido mieloide, lo que le da una
apariencia de “esponja”’ (Comarck, 1988).

Por otra parte, el hueso compacto se caracteriza por tener una
proporcion de matriz 6sea mayor que de espacios tisulares blandos (Comarck,
1988). Debido al proceso de transformacion gradual de esponjoso a compacto.
Los espacios tisulares son llenados gradualmente por una serie de capas
multiples o laminillas, las cuales se acomodan alrededor de pequefios
conductos de Havers centrales recibiendo el nombre de osteona o sistema de
Havers (Comarck, 1988). Vistas en corte transversal parecen anillos
conceéntricos (Comarck, 1988). En huesos largos a punto de alcanzar la edad
adulta se agregan a las superficies externas e internas laminillas
circunferenciales y el resto del hueso compacto se mantiene principalmente de
osteonas (Comarck, 1988).
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Hueso laminar o fibrolaminar. Para propdsitos comparativos en varios
grupos de vertebrados, histolégicamente el hueso se clasifica en hueso
fibrolaminar y hueso laminar (Kardong, 2011).

El hueso fibrolaminar (0 no laminar, hueso entretejido o fibroso) se
caracteriza por un arreglo irregular y desordenado de las fibras de colageno
dentro de la matriz (Kardong, 2011). Es tipico de un crecimiento rapido
(Kardong, 2011). En el tejido fibrolaminar se puede distinguir el depdsito de
pocas laminas concentricas en las paredes de los canales de Havers,
denominados osteones primarios (Francillon-Vieillot et al., 1990).

El hueso laminar es caracterizado por un ordenamiento regular de las
fiboras de colageno dentro de la matriz, usualmente acompafiado por una
orientacion regular de las células 6seas (Kardong, 2011). Es tipico de un
crecimiento lento (Kardong, 2011).

Un tipo especial de tejido laminar es el hueso Haversiano (Francillon-
Vieillot et al., 1990). Caracterizado por la formacion de los osteones
secundarios (Francillon-Vieillot et al., 1990). Estos osteones se distinguen de
los primarios al presentar una linea cementante de resorcion (una linea
obscura) envolviendo a las laminas concéntricas (Francillon-Vieillot et al.,
1990). Este tejido reemplaza al tejido fibrolaminar (Francillon-Vieillot et al.,
1990).

Irrigacion sanguinea. La irrigacion de un hueso proviene de una o0 mas
arterias nutricias que vienen del exterior (Comarck, 1988). Pero las metafisis (si
las poseen) y las epifisis de los huesos largos reciben sangre adicional de las
arterias metafisiarias y epifisiarias (Comarck, 1988). Existen ademas una serie
de conductillos desde capilares periésticas a los que llega sangre a arterias
periosticas (Comarck, 1988).

Dentro del hueso compacto existe una serie de conductos que van de
manera longitudinal a lo largo de todo el hueso llamado conductos de Havers y
otros que se conectan a ellos y que se dirigen de manera transversal los
conductos de Volkhman (Comarck, 1988). Estos contienen en su interior vasos
sanguineos de poco calibre que se conectan con los vasos de la médula 6sea y
del periostio (Comarck, 1988). Algunos de estos conductos pueden contener
arteriolas y vénulas, y otros un solo capilar (Comarck, 1988). También pueden
estar presentes fibras nerviosas y en muy raras ocasiones vasos linfaticos
(Comarck, 1988). Solo el periosteo presenta una gran cantidad de vasos
linfaticos (Comarck, 1988).

Matriz 6sea. Como todo tejido conjuntivo especializado presenta una
substancia fundamental llamada matriz 6sea, la cual es Unica por su
composicién inorganica tan alta (70%) en comparacion con la organica (30%)
(Comarck, 1988). La parte organica se compone principalmente por colageno
tipo 1 (85 a 95%) y proteinas no colageno como la osteopontina (una
glicoproteina), osteocalcina (proteina fijadora de calcio) y osteonectina
(proteina fijadora del colageno) (Hughes y Aubin, 1998).

La parte inorganica se compone principalmente de hidroxiapatita
Ca10(PO4)s(OH), impuro (del 4 al 6% el carbonato sustitiye al grupo fosfato;
Currey, 2002) en estado amorfo y cristalino, y en menor porcentaje de

25

—
| —



elementos de magnesio (Mg), sodio (Na), potasio (K), fluér (F) y cloro (CI)
(Guyton y Hall, 2006).

Componentes celulares. El tejido 6seo se encuentra conformado por
cuatro poblaciones de células vivas: células ostedgenas, osteoblastos,
osteocitos y osteoclastos (Comarck, 1988).

Células ostedgenas u osteoprogenitoras son células pequefias y
ahusadas que se encuentran en la capa mas profunda del periostio, en el
endostio y como parte del estroma de la médula 6sea (Comarck, 1988). Estas
constituyen una poblacién de células madre bipotenciales ya que pueden dar
origen a osteoblastos si la regidn esta ampliamente vascularizada o0 a
condroblastos si es avascular (Comarck, 1988). Son importantes durante la
reparacion del tejido 6seo. Se cree que estan involucradas en la homeostasis
del calcio (Thompson, 2007)

Los osteoblastos son células relativamente grandes entre redondas y
poligonales (Comarck, 1988). Son los responsables en secretar los
componentes macromoleculares organicos de la matriz 6seo (llamada tejido
osteoide). Esta se deposita alrededor de ellos y de sus prolongaciones
citoplasmaticas dando lugar a los osteocitos (Comarck, 1988). También
participa en la nucleacion de los cristales de hidroxiapatita en el tejido osteoide
(Comarck, 1988) y ademas producen una gran cantidad de factores de
regulacion cruciales para la remodelacion 6sea (Thompson, 2007).

Osteocitos son células mas pequefias rodeadas por la matriz dsea
calcificada y que se comunican entre si y con los vasos sanguineos a traves de
prolongaciones citoplasmaticas dentro de unos conductillos llamados
canaliculos (Comarck, 1988). Son los componentes principales para la
mecanotransduccion (Vainiopaa, 2007).

Osteoclastos son células que derivan de los monocitos de la sangre, al
fusionarse entre si generan una célula multinucleada, que se desplazan por las
superficies O0seas reabsorbiendo la matriz 6sea (Comarck, 1988). Son las
células encargadas de la resorcion 6sea que es la eliminacion progresiva del
tejido 6seo (Comarck, 1988).

1.3.2. Osteogénesis.

La osteogénesis es el desarrollo del hueso y ocurre en dos sitios
generales: directamente del mesénquima vascularizado por el proceso llamado
osificacion intramembranosa y en las regiones centrales de los precursores
cartilaginosos de los huesos futuros por el proceso de osificacion endocondral
(Cormack, 1988).

Osificacion intramembranosa. Esta osificacion ocurre en los huesos
planos que conforman al dermatocraneo (premaxilar, frontal, pterigoideos,
dentario, entre otros), el paraesfenoides, las claviculas y el esternon (Kardong,
2011).

Inicialmente hay una capa de mesénquima laxo. Las células
mesenquimatosas de su centro comienzan a diferenciarse a células
ostedgenas y luego a osteoblastos y por ultimo a osteocitos (Cormack, 1988).

26

—
| —



Estas forman la primera masa de matriz 6sea que adopta una forma irregular
llamada espicula, la cual se alarga y anastomosa hasta dar lugar a la trabécula
(Cormack, 1988). Varias trabéculas originan al hueso esponjoso y, por el
desarrollo de osteoblastos a partir de las células ostedégenas del endostio, se
depositan nuevas capas de matriz por aposicion 6sea, cerrando las cavidades
y creando hueso compacto (Cormack, 1988). Durante la transicion entre hueso
esponjoso y compacto ocurre la remodelacion ésea (cuando hay aposicién y
resorcidbn dseas al mismo tiempo), para evitar acumulacion innecesaria de
matriz 6sea y mantener la forma y el tamafio del hueso (Cormack, 1988).

Al crecer los huesos planos mediante la remodelacion ésea, de ser una
placa de hueso compacto pasan a ser dos placas de hueso compacto con
hueso esponjoso en su interior. Esta disposicion recibe el nombre de hueso
diploé (Cormack, 1988).

Osificacion endocondral. Esta osificacion ocurre en los huesos que
conforman al condrocraneo (basioccipital, basiesfenoides, prootico), el
esplacnocraneo (cuadrado, articular), el esqueleto axial y el apendicular
(Kardong, 2011, Brusatte, 2012).

Como el proceso anterior, inicia con células del mesénquima que se
condensan y delinean la forma del hueso futuro (Cormack, 1988). Después se
diferencian en  células condrogenas dando lugar al pericondrio y a
condroblastos productores de la matriz del cartilago, lo que da como resultado
a un precursor de cartilago hialino del hueso futuro (Cormack, 1988).

A continuacion los capilares crecen en la parte del pericondrio que
envuelve la porcidon media del modelo cartilaginoso del hueso, de tal forma que
de origen al periostio (Cormack, 1988). Los capilares del periostio acompafado
de sus células ostedgenas invaden la porcién media y lo irrigan, dando lugar al
centro de osificacion primario (Cormack, 1988). Se le llama asi porque produce
tejido 6seo del centro a la periferia y los extremos del hueso, reemplazando el
tejido cartilaginoso por el 6seo (Cormack, 1988). En los huesos largos la
porcion media se reabsorbe dejando la cavidad medular y al mismo tiempo se
siembran células hematopoyéticas que dan origen al tejido mieloide (Cormack,
1988).

La porcién central ya osificada se convierte en la diafisis y los extremos
del hueso largo todavia cartilaginoso, como epifisis (Cormack, 1988). En las
epifisis cartilaginosas ocurre un crecimiento que alarga al hueso sin aumentar
de tamafio, ya que la porcién en contacto con la diafisis sufre calcificaciéon y
sustitucion por tejido 6seo progresivamente (Cormack, 1988). Entre la diafisis y
las epifisis se forma la metafisis (Cormack, 1988). Estas son las regiones de los
extremos del hueso en donde se aumenta el diametro de la diéfisis e iguala a
las epifisis ajustando el contorno mediante la remodelacién ésea (Cormack,
1988).

En la gran mayoria de los vertebrados no mamiferos el crecimiento
endocondral termina en esta parte, dejando una gran cantidad de cartilago
epifisiario en los extremos del hueso largo como se ven en las aves, cocodrilos,
tortugas y probablemente como tenian los dinosaurios (Holliday et al., 2010;
Fig. 1.11).
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En cambio, en mamiferos y algunos lagartos se forman centros
secundarios de osificacion (los cuales pueden ser uno o0 mas) en las epifisis de
los huesos largos (Holliday et al., 2010). Esto es gracias a la invasion de
capilares y células ostedgenas en la porcibn media del cartilago epifisial
iniciando la osificacion en el centro (Cormack, 1988). La osificacion se propaga
como una onda en todas direcciones, por la que el hueso esponjoso sustituye
poco a poco al cartilago (Cormack, 1988). No obstante se conserva cartilago
cubriendo la zona articular y un porcién de cartilago hialino en forma de disco
transverso entre la metéfisis y la diafisis, llamada placa epifisiaria (Cormack,
1988). Esta placa se mantiene hasta que el individuo llega a la madurez sexual,
cuando la epifisis y metéfisis se unen y por lo tanto se detiene el crecimiento
longitudinal de los huesos largos (Cormack, 1988).
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Figura 1.12. Esquema de una tibia de dinosaurio hadrosauroideo en corte latero-medial,
ubicando las partes macroscépicas internas que lo componen.
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1.3.3. Factores que controlan la remodelaciéon Osea.

El mismo crecimiento de los huesos y la regulacion de los niveles de
calcio (Ca) en la sangre, o calcemia, modifican al hueso; estos a su vez se
encuentran regulados por hormonas, vitaminas, citocinas, factores de
crecimiento y moléculas como Oxido nitrico (NO) y los niveles de oxigeno
(O2)(Cormack, 1988). Estas moléculas se encargan de promover o inhibir la
resorcidon y la aposicion 0sea, regular y controlar los niveles de calcio y fosforo
en la sangre, y junto con esto, prevenir la osificacion de otros tejidos tisulares
(Comarck, 1988). También se encargan de regular el funcionamiento de las
células o6seas, reclutar, diferenciar y estimular su proliferacion (Thompson,
2007).

Los mecanismos humorales mas importantes de la regulacion de los
niveles de Ca en la sangre son la parathormona (PTH), cacitonina y el calcitriol.
La parathormona promueve la diferenciacion de los monocitos en osteoclastos
provocando una mayor resorcion 6sea y aumentando la calcemia (Guyton y
Hall, 2006). También aumenta la absorcibn de Ca en los tdbulos renales
contorneados distales en los rifiones y activa la vitamina D3 (Guyton y Hall,
2006). Mientras la calcitonina inhibe a los osteoclastos, disminuyendo la
resorcidon 6sea, aumenta la pérdida de calcio (Ca) y fosforo (P) en los rifiones, y
activa a los osteoblastos para diferenciarse a osteocitos y promover la
aposicion 6sea (Guyton y Hall, 2006).

El calcitriol o vitamina D se encarga de promover la absorcion de Ca de
los alimentos mediante la sintesis de la trascalciferina y junto con ello
promueve la proliferacion de los osteclastos (Flanagan y Sarna, 1998).

Existen un gran numero de citocinas y factores de crecimiento que
inhiben o promueven la osteogénesis o la ostedlisis, durante la remodelacién
Osea el cual se resume en el siguiente cuadro (Cuadro 1.1).
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Cuadro 1.1. Factores que controlan la remodelacién dsea.

Grupo Molécula Osteoclastia Osteogénesis Referencias
Promotor Inhibidor Promotor Inhibidor
Hormonas Parathormona X Guyton y
Hall, 2006
Calcitonina X Guyton y
Hall, 2006
Vitaminas Vitamina D X Flanagan y
Sarna, 1998
Citocinas IL-1 (interleucina) X X Hughens y
Aubin, 1998
IL-17 X Bastian et
(interleucina) al.,, 2011
TNFa (factor de X Bastian et
necrosis tumoral) al., 2011
IFNy (interferén) X Bastian et
al., 2011
Factores de BMP (proteina X Hughens y
Crecimiento  mitogénica 0sea) Aubin,
1998; Blitz
et al., 2009
TGF-B X Hughens y
(transformador Aubin, 1998
beta)
IGF (parecido a la X Hughens y
insulina) Aubin,
1998;
Burger y
Klein-
Nulend,
1999
EGF (epidermal) X Hughens y
Aubin, 1998
PDGF (derivada X Hughens y
de las plaquetas) Aubin, 1998
FGF (derivado de X Hughens y
los fibroblastos) Aubin, 1998
MSCF (factor X Flanagan y
estimulante de Sarna, 1998
colonias de
macrofagos)
Segundos PGE2 X X Liedert et
mensajeros  (prostanglandina) al., 2006
NO (oxido nitrico) X X Liedert et
al., 2006
Otras 02 (oxigeno) X Ray, 1976;
moléculas Comarck,
1988
Pi (Pirofosfato) X Comarck,
1988
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1.4. RESPUESTA OSEA A FUERZAS MECANICAS.

En la vida diaria de un vertebrado sus huesos estan sujetos a cargas
externas que provocan cambios en su resistencia interna (Vainionpaa, 2007).
Estas alteraciones pueden ser temporales o permanentes y dependen de la
frecuencia y la cantidad de fuerza mecanica aplicado sobre el hueso
(Vainionpaa, 2007).

Si se aplica una gran cantidad de fuerza mecénica en un tiempo corto, el
hueso comenzara a deformarse, pero si se remueve la fuente de la fuerza el
hueso volvera a su morfologia original, a esto se le llama region elastica
(Vainionpaa, 2007). Si se aumenta el tiempo de aplicacion de la fuerza, en una
frecuencia constante, la deformacién del hueso permanecera durante toda la
vida del organismo, aunque se retire la fuente del estrés, lo que se conoce
como region plastica (Vainionpaa, 2007). Si la fuerza mecéanica excede a la
resistencia del hueso se provocan fracturas que ponen en riesgo la salud del
organismo, lo que se llama como punto de falla (Vainionpaa, 2007).

El estimulo mecanico favorece la osteogénesis e inhibe la ostedlisis
(Monina, 2007). La fuerza mécénica provoca la deformacién de los osteocitos y
de la matriz 6sea, activando la liberacion de los segundos mensajeros a partir
de ellos como la prostanglandinas (PGE;) y el 6xido nitrico (NO), los cuales
promueven la proliferacion de osteoblastos y la sintesis de matriz 6sea (Skerry,
1998). El resultado es el reforzamiento de la zona en la que acttan las cargas
compresivas, causando un aumento de la densidad 6sea vy del grosor del
hueso cortical de los huesos largos (Vainiopaa, 2007; Manin, 2007).

Junto a todo esto, el estimulo mecéanico originado por el musculo
esquelético, puede modificar la unién osteomuscular (la superficie cortical de
los huesos largos). Esto permite conocer el estado muscular de un individuo y
por lo tanto, la actividad fisica que realizaba (Galtés et al. 2007). Ademas, estas
cicatrices permiten la reconstruccion de la musculatura de los animales extintos
como los dinosaurios (Brusatte, 2012).

Estas modificaciones locales en el hueso se pueden observar como, una
area de superficie rugosa (Fig. 1.13), incremento de tamafio de los procesos 0
una area convexa, profunda y lisa (Fig. 1.14). Las dos primeras reflejan una
union tipo tendinosa y la dltima una unién tipo carnosa de los musculos (Galtés
et al., 2007).
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Figura 1.13. Respuesta dsea a fuerza mecdnica por una unidn tipo tendinosa. Metatarso en
vista lateral de hadrosaurio de Ocampo, Coahuila.
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Figura 1.14. Respuesta 6ésea a fuerza mecdnica por una unién tipo carnosa. Fémur en vista

caudal de Velafrons coahuilensis (CPC-59).
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1.5. RESPUESTA OSEA A LESIONES Y ENFERMEDADES.

Durante la vida de un organismo el hueso afronta lesiones vy
enfermedades, estos provocan dos mecanismos de respuesta (San Andrés y
Hernandez, 1992): destruccion Osea u osteodlisis y regeneracion ésea u
osteogénesis. Generalmente en condiciones patolégicas, los procesos
osteoliticos preceden a los de regeneracion (San Andrés y Hernandez, 1992).

1.5.1. Ostedlisis.

La destruccion Osea es la primera respuesta frente a una agresion o
enfermedad. Provocada por una mayor resorcion del tejido 6seo (San Andrés y
Hernandez, 1992). El proceso osteolitico se observan con mas facilidad en las
zonas corticales que en el hueso esponjoso (San Andrés y Hernandez, 1992).
Se puede clasificar dependiendo de su extension: generalizadas o localizadas
(San Andrés y Hernandez, 1992).

a. Ostedlisis generalizada (o difusa). Es cuando hay una disminucién
de la densidad G6sea en la zona medular junto con un adelgazamiento de las
corticales a todo lo largo del hueso (San Andrés y Herndndez, 1992; Fig. 1.12).
Pueden afectar a uno o varios huesos e incluso al esqueleto completo.
Generalmente este tipo de ostedlisis aparece en aquellos casos que el animal
padece deficiencias nutricionales, endocrinas o procesos atroficos o por falta
de actividad (San Andrés y Hernandez, 1992). Ejemplos de enfermedades son
la osteoporosis, osteomalacia, hiperparatiroidismo y en neoplasias (San Andrés
y Hernandez, 1992).

b. Ostedlisis local (o focal). Generalmente afecta a una porcion
pequefia del hueso (San Andrés y Hernandez, 1992). Puede ser del tipo
geografica, apolillada o permeativa (San Andrés y Hernandez, 1992). Es muy
frecuente que estas tres formas aparezcan de forma simultanea (San Andrés y
Hernandez, 1992).

Lisis geografica. Es la pérdida de hueso con un aspecto
circunscrito, con bordes circulares los cuales pueden presentar bordes
bien definidos o difusos en el interior del hueso (San Andrés y
Hernadndez, 1992; Fig. 1.13). La cortical puede aparecer carcomida o
remodelada, debido a un fendmeno de contencién de la lesion por
proliferacion peridstica (San Andrés y Hernandez, 1992). Ejemplos son
los quistes Oseos, osteomielitis, osteosarcomas y fibrosarcoma (San
Andrés y Hernandez, 1992).

Lisis apolillada o en caries. Caracterizada por la presencia
multiples agujeros diseminados, de forma ovalada, que pueden variar de
tamafo y que afectan a la cortical y medular (San Andrés y Hernandez,
1992; Fig. 1.14).

Lisis permeativa. Son dareas muy numerosas, ovaladas o
alargadas, que tienden a crecer de tamafo con el tiempo y suelen estar
mas diseminados (San Andrés y Hernandez, 1992; Fig. 1.14). La zona
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medular y la cortical se encuentran afectadas. Aparece en lesiones
neoplasicas, inflamatorias y metabdlicas (San Andrés y Hernandez,
1992).

1.5.2. Osteogénesis o0 reaccion perigstica.

Después de producirse la lisis O0sea, la respuesta del hueso es la
produccion de hueso nuevo u osteogénesis (San Andrés y Hernandez, 1992).
La formacion del nuevo hueso se establece a partir del periostio y comienza la
aposicion 6sea debajo de esta membrana (San Andrés y Hernandez, 1992). En
general se clasifica en reacciones periésticas soélidas o discontinuas (San
Andrés y Hernandez, 1992).

a. Reaccién peridstica sdlida o continua. Ocurre cuando la lesién no
es agresiva y tiende a la completa resolucion formando una capa solida (San
Andrés y Hernandez, 1992; Fig. 1.15). La neoformaciéon puede ser delgada y
lisa como una fina capa como ocurre en leucemias, osteomielitis y
espondiloartropatias (Rothschild y Martin, 2006) o puede ser de mayor grosor
con ondulaciones como en isquemias, fluorosis o artritis inflamatorias
(Rothschild and Matrtin, 2006).

b. Reaccion periéstica discontinua o interrumpida. Son
generalmente representativas de procesos agresivos, activos y en su mayor
parte malignos (San Andrés y Herndndez, 1992). Pueden ser multilaminares,
espiculares o amorfos (San Andrés y Hernandez, 1992; Fig. 1.16).

Multilamelar. Se caracteriza por la presencia de elevaciones
osificadas superpuestas, uno encima de otro, a modo de hojas de una
cebolla (San Andrés y Hernandez, 1992). Esta neoformacion es
indicativa de un proceso repetitivo, que se dio en varias etapas (San
Andrés y Hernandez, 1992). Es una forma poco frecuente de osificacion
(San Andrés y Hernandez, 1992). Se presenta por traumatismos,
infecciones o neoplasias (San Andrés y Hernandez, 1992).

Espicular. Caracteristica de lesiones semiagresivas donde se
forman espiculas paralelas, orientadas perpendicularmente a la diafisis
como “cabellos erizados” (San Andrés y Hernandez, 1992). Se puede
presentar en osteomielitis agudas, neoplasias malignas o por fracturas
con movilidad (San Andrés y Hernandez, 1992).

Amorfa. Es una reaccion peridstica discontinua, de bordes poco
definidos e irregulares, sin forma particular o especifica (San Andrés y
Herndndez, 1992). Se presenta en muchas ocasiones a modo de
espiculas irregulares en forma de “rayos de sol” (San Andrés y
Hernandez, 1992). Se presenta en osteomielitis, osteopatia hipertréfica y
neoplasias principalmente en osteosarcoma (San Andrés y Hernandez,
1992).
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Ostedlisis generalizada

Patologica Normal

Figura 1.15. llustracién de una respuesta osteolitica generalizada en una vértebra de
Dysalotosaurus (ornitépodo), mostrando la parte interna del hueso (Modificado de Witzmann
et al., 2011).

Ostedlisis localizada geogratica

Dentario

Figura 1.16. llustracion de una respuesta osteolitica localizada geografica en una mandibula de
Tyrannosaurus (terépodo). El recuadro muestra un acercamiento de la lesion (Modificado de
Wolff et al., 2009).
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Ostedlisis localizada

Lisis apolillad‘a Lisis permeativa

Figura 1.17. llustracion de una respuesta osteolitica localizada del tipo apolillada y permeativa
de una vértebra caudal del hadrosaurio La Esperanza (ornitépodo).
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Reaccion peridstica continua

Figura 1.18. llustracidon de una respuesta peridstica continua en un falange en vista dorsal de
Talos (terépodo), mostrando la superficie externa (izquierda) e interna (Modificado de Zanno
et al., 2011).
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Reaccién peridstica discontinua

Coracoide

Figura 1.19. llustracidn de una respuesta peridstica discontinua de la escdpula y coracoide de
un Gorgosaurus (terépodo), en vista lateral (Modificado de Glut, 2006).
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1.6. PATOLOGIAS OSEAS.

En esta seccion, solo se mencionan las patologias 6éseas que se usaron como
diagnésticos diferenciales.

1.6.1. Patologias asociadas a procesos fisico trauméticos.

Fracturas. Son la pérdida en la continuidad anatomica normal del hueso
(Aluja y Cantén-Vanda, 2011), siendo las lesiones mas comunes del esqueleto
apendicular (Levine et al., 2009). En general, se producen por la incapacidad
del hueso a resistir a una accion mecanica (Gabilondo, 2003). Dependiendo del
origen del mecanismo traumético, se clasifican en: directos, indirectos, por
sobrecarga (o estrés) y secundarios a una patologia (Lovell, 1997):

Las fracturas por traumatismos directos son originados por
fuerzas de presion o depresidon muy localizadas (Lovell, 1997). Estos
puden ocasionar fracturas de tipo transversas, penetrantes, conminutas
o por aplastamiento (Lovell, 1997). El callo 6&seo resultante,
histologicamente tienen un patrén aciclico en su crecimiento (Rega,
2012).

Las fracturas por traumatismos indirectos son ocasionados por la
aplicacion de fuerzas angulares y de torsion en el eje mayor del hueso
(Lovell, 1997). Las fracturas originadas pueden ser del tipo oblicuas,
espiral, de “tallo verde”, entre otras (Lovell, 1997). El callo 6seo
resultante, histologicamente tienen un patron aciclico en su crecimiento
(Rega, 2012).

Las fracturas por sobrecarga, son microfracturas perpendiculares
al eje mayor del hueso (Lovell, 1997), originadas por actividades
especificas (como correr o saltar) que implican una focalizacion de la
carga mécanica repetitivamente en una zona del hueso (Lovell, 1997;
Galtés et al.,, 2007). Macroscépicamente se pueden resultar en la
formacion de un callo peridstico focal (tumoracidén pequefa y superficial;
Rega, 2012). Histologicamente el callo 6seo presenta un patron ciclico
(formado de varias capas) en su crecimiento (Rega, 2012).

Las fracturas secundarias a una patologia, estan asocidadas a
patologias sistémicas como los trastorno metabdlico y deficiencias
nutricionales, que debilitan la estructura interna del hueso, dejandolo
vulnerable a fracturas espontdneas o a traumatismos menores (Lovell,
1997).

Gracias a la gran capacidad de reparacion del hueso, la fractura se
repara a través de tres fases: la inflamatoria, de reparacién y remodelacion
(Aluja y Cantén-Vanda, 2011). En la primera fase se produce la hemorragia y el
coagulo (Aluja y Cantdén-Vanda, 2011). La etapa de reparacién, es la formacién
del callo primario, formado de tejido fibrolaminar y subsecuentemente la
consolidacion del callo 6seo por tejido laminar (Rega, 2012). Los callos 6seos
son proliferaciones del hueso que rodea toda la zona de la lesion de forma
nodular externa (Rega, 2012). En la ultima etapa se refuerza la zona de mayor
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estrés de la fractura (formando hueso Haversiano) y se reabsorbe el sobrante
del callo 6seo (Rega, 2012).

La reparacion de las fracturas puede complicarse a causa del deficiente
aporte sanguineo, inestabilidad de los fragmentos y las infecciones secundarias
(Aluja y Vanda-Cantén, 2011), originando no uniones, uniones retardadas o mal
uniones de los fragmentos 6seos (Lovell, 1997; Perumal y Roberts, 2007).

Reacciones periésticas “circunferenciales”. Se originan por
traumatismos superficiales, que produce la separacion del periosteo y una
respuesta inflamatoria focal (Farke et al., 2009). La lesién se observa como una
cresta elevada y remodelada en la superficie del hueso, el cual corta el patréon
normal trabecular del hueso dafiado de manera transversal (Farke et al., 2009).

Lesiones por avulsidn. Son lesiones originadas por el desprendimiento
de ligamentos que producen cambios seudoperiosticos, como concavidades
gue interrumpen la superficie cortical o el desarrollo de exostosis (Rothschild y
Martin, 2006). La leson por avulsion, morfolégicamente pueden observarse
como una concavidad con superficie interna rugosa y bordes formados por
pequefios surcos hacia lateral (Brochu, 2003). En ocasiones las avulsiones
ocasionan fracturas por el desprendimiento de procesos articulares (Lovell,
1997).

1.6.2. Trastornos degenerativos y proliferativos.

Espondiloartropatias. Son un conjunto de lesidnes artriticas 0Oseas
degenerativas e inflamatorias del esqueleto axial (Lacout et al., 2008). Incluye a
la espondilitis anquilosante, la artritis psoridsica y el sindrome de Reiter (Vallés-
Arvonen et al.,, 2010). Sus diversas manisfestaciones morfolégicas son: la
formacion de hueso reactivo (sindesmofitos), osificaciones de tendones,
ligamentos o capsulas sinoviales y erosiones o fusiones asimétricas de las
articulaciones periféricas o axiales (Rothschild y Martin, 2006).

Espondilosis deformante. Es parte de las enfermedades degenerativas
de la columna vertebral que se caracteriza por la formacién de osteofitos en los
margenes ventrales y laterales de los cuerpos vertebrales (Thompson, 2007).
En algunos casos es acompafado por la degeneracion de las articulaciones
sinoviales, y la anquilosis de éstas (Thompson, 2007).

Lesiones proliferativas no neoplasicas. Son un conjunto de
enfermedades de distinto origen que causan la proliferacion excesiva de hueso
reactivo, callos 0seos exuberantes o hasta procesos degenerativos como el
desarrollo de osteofitos en osteoartropatia difusa, enfermedades hiperostoticas
y osteocondromas (Aluja y Vanda-Cantén, 2011).

Los osteocondromas 0 exostosis son estructuras solitarias o0 maltiples no
malignas que crecen en las metéfisis cercanas a las fisis de crecimiento de
huesos largos (Aluja y Vanda-Canton, 2011). Tienen forma de seta u hongo, su
tallo es una punta redondeada de hueso esponjoso y el sombrerillo esta
formado de cartilago hialino (Lopez, 2003). Las complicaciones éseas que
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pueden presentar son: deformidad del hueso donde se asientan y fracturas
(Carpintero et al., 2009).

Las enfermedades hiperostdticas son un grupo de patologias que
comparten la formacion anormal de hueso inmaduro o fibrolaminar, en forma de
numerosas trabéculas dispuestas perpendicularmente al eje mayor del hueso
(Francillion-Vieillot et al., 1990). La hiperostosis ocurre como respuesta no
especifica de varias lesiones como: traumatismos, infecciones, alteraciones
metabdlicas, desbalance de vitaminas y minerales, hemorragias subperidsticas
y neoplasias (Thompson y Pool, 2002). El grupo de las enfermedades
hiperostoticas incluyen la osteopatia craneo-mandibular, oteopatia hipertrofica,
hiperostosis esquelética idiopatica difusa (DISH) y hepatozoonosis canina
(Thompson y Pool, 2002).

Artropatias degenerativas. También llamadas osteoartritis (termino de
medicina humana; Rothschild y Martin, 2006) u osteoartrosis (Aluja y Vanda-
Cantén, 2011). Este tipo de artropatias pueden ser de origen inmunomediadas
0 por evejecimiento, condrodisplasias, condrodistrofias y traumatismos
repetitivos (Aluja y Vanda-Cantén, 2011). Se diferencian de las artritis al no
tener el componente inflamatorio (Aluja y Vanda-Canton, 2011). Los cambios
0seos primarios son la remodelacién, incremento de la densidad de la placa
subcondral y formacion de quistes en las metafisis (Rothschild y Martin, 2006).
Otro cambi6é morfolégico importante es la formacion de osteofitos (pequefios y
de forma nodular) en los margenes de la articulacion diartrodiales (Thompson,
2007).

1.6.3. Trastornos inflamatorios.

Osteomielitis. Es la inflamaciéon del canal medular y del hueso
adyacente (Aluja y Vanda-Cantén, 2011). Se origina por la invasion de agentes
bacterianos y micoticos que atraviesan los tejidos blandos, mediante las
fracturas expuestas o por alguna septicemia via vasos sanguineos,
estableciendose en zonas de mayor irrigacion sanguinea. Esta ultima via de
infeccion puede causar lesiones multifocales (Aluja y Vanda-Cantén, 2011).

Dependiendo del agente etiolégico involucrado y el exudado que se
produce, se divide en purulenta o0 piogénica, granulomatosa Yy
piogranulomatosas o necroéticas (Aluja y Vanda-Cantén, 2011). La falta de
preservacion de células en los huesos fésiles, imposibilita la utilizacion de la
clasificacion anterior, por lo cual Rothschild y Martin (2006) proponen la
clasificacion en purulentas y no purulentas:

Las osteomielitis purulentas o piogénicas son formadas por bacterias
que generan “pus” como Staphylococcus y Escherichia (Rothschild y Martin,
2006). Por lo general se localizan alrededor de las metéfisis de los huesos
largos donde forman abscesos (Rothschild y Martin, 2006). Los abscesos se
observan como cavidades elipticas con su eje mayor paralelo al eje mayor del
hueso afectado (Rothschild y Martin, 2006). El margen de la cavidad es
frecuentemente esclerotico y con bordes dentados. Ocasionalmente, estas
lesiones generan un ensanchamiento difuso del hueso (Rothschild y Martin,
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2006; Fig. 3.19). En ocasiona se encuentran fragmentos de huesos al interior
del absceso denominados secuestros (Aluja y Vanda-Canton, 2011).

Las osteomielitis no purulentas (granulomatosas o piogranulomatosas)
son causadas por bacterias como Mycobacterium, hongos como Blastomyces y
Aspergillis y raramente protozoarios como Trichomona (Rega, 2012). Estos
agentes, causan reacciones liticas rodeadas por zonas de resorcion (de textura
lisa) como en la tubercolisis, o “frentes de resorcion” (con bordes de textura
apolillada) en infecciones micoéticas (Rothschild y Martin, 2006).

Pododermatitis. Son infecciones en las patas causadas por factores
locales como cuerpos extrafios (espinas o astillas), traumatismos o por
contacto a agentes quimicos (Candanosa-Aranda y Arguero, 2011). Afecta a
las falanges y los cascos de los caballos y los bovinos (Candanosa-Aranda y
Arguero, 2011).

Espondilitis infecciosas u osteomielitis vertebrales. Son infecciones
en vértebras, caracterizadas morfolégicamente por ser lesiones altamente
osteoliticas, provocando el colapso del cuerpo vertebral (Rothschild y Martin,
2006). Los abscesos se encuentran hacia lateral del cuerpo vertebral y en
algunas ocasiones se puede encontrar el exudado granulomatoso osificado,
invadiendo otros huesos adyacentes como las costillas (Rothschild y Martin,
2006).

1.6.4. Trastornos del desarrollo.

Anemia hemolitica. Es un desorden genético que produce
hemoglobinas anormales (Rothschild y Martin, 2006). Las alteraciones Oseas
que produce esta enfermedad son la expansion de la cavidad medular, atrofia
de la trabéculas (aumentando el tamafio de los espacios interéseos) y
adelgazamiento de la cortical (Rothschild y Martin, 2006). Estas alteraliones
O0seas son producto de la hiperplasia de la médula 6sea en el hueso diploe,
presente en los huesos del dermatocraneo y en el hueso esponjoso en los
elementos axiales como las vértebras y las costillas toracicas (Rothschild y
Martin, 2006).

Osteogénesis imperfecta. Es una disminucion de la masa Osea
originada por una mutacion en los genes que codifican para la colagena tipo 1y
la osteonectina (Aluja y Vanda-Canton, 2011). La escasa masa cortical asi
como poco hueso trabecular en las epifiis predisponen a fracturas multiples
(Aluja y Vanda-Cantén, 2011). Se caracteriza por el arqueamiento de los
huesos largos (Aluja y Vanda-Cantén, 2011).

Discondrosplasia u osteocondrosis. Es una lesibn que afecta la
superficie articular, principalmente en animales de corral con limitacion de sus
movimientos (Aluja y Vanda-Canton, 2011). Se origina por una falla en la
diferenciacion del cartilago o por un acelerado osteogénesis, lo cual provoca la
retencion del cartilago en la zona subcondral de una articulacion y posterior
necrosis (Rothschild y Tanke, 2007; Aluja y Vanda-Canton, 2011).
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Sinostosis metacarpal congénita. Es una malformacion congénita rara
en humanos con morfologia diversa repecto a la ubicacion de la fusion de los
elementos (Foucher et al., 2001). Radiolégicamente presentan una imagen muy
homogénea radioltcida en su interior (Foucher et al., 2001).

1.6.5. Trastornos vasculares.

Aneurismas. Son dilataciones saculares circunscritas de las arterias
ocasionados por la debilidad de la pared arterial (Trigo, 2011). En ocasiones,
los aneurismas al presionar contra el hueso, dejan marcas en forma de
erosiones concavas (Rothschild y Martin, 2006). Morfolégicamente, las
erosiones presentan una osteolisis apolillada en el interior de la lesion y bordes
irregulares con textura lisa (obs. pers.).

1.6.6. Neoplasias.

Una neoplasia es una proliferacion celular incontrolada e incoordinada,
formando una masa anormal, persistiendo después de retirar el estimulo que
indujo el cambio (Aluja y Vanda-Canton, 2011). Las neoplasias que afectan al
hueso provienen de células mesenquimatosas que pueden dar origen a
osteoblastos, condroblastos, fibroblastos, angioblastos o histiocitos (Aluja y
Vanda-Cantén, 2011).

Las neoplasias se dividen en benignas o malignas, dependiendo de su
grado de agresividad: las malignas se caracterizan por ser expansivas,
invasivas del hueso normal, de apariencia litica y no presentar borde definidos
como los condrosarcomas y osteosarcomas (Lopez, 2003). Por otro lado, las
benignas, sus bordes son bien delimitados, focales de apariencia osteogénica y
con superficies lisas, como los hemangiomas, oteomas y fibromas osificante
(L6pez, 2003).

Condrosarcoma. Neoplasia maligna que ataca la union costo-vertebral
(Levine et al., 2009), los huesos planos y costillas (Aluja y Vanda-Canton,
2011). Morfologicamente genera expansiones del hueso cortical de forma oval
o redondeadas con adelgazamiento de la cortical (Rothschild y Martin, 2006)
originados de la region medular (Aluja y Vanda-Canton, 2011). En ocasiones se
aprecia una destruccion irregular de la corteza, que deja al descubierto un
espacio inflado y hueco, con calcificaciones irregulares en su interior (Lopez,
2003).

Hemangiomas. Neoplasia  edotelial benigna que  emerge
preferencialmente del tejido subcutaneo (Trigo, 2011). En el hueso produce
cambios en el arreglo de las trabéculas originando un patréon vertical o de
“rayos de sol” y de “panal de abeja grueso”, expandiendo al hueso esponjoso y
adelgazando la cortical (Rothschild y Martin, 2006).

Osteomas. Son neoplasias benignas con forma redondeada u oval y se
forma desde la zona cortical o desde la zona subperidstica en los huesos del

45

—
| —



craneo (Thompson y Pool, 2002). Radiolégicamente es radiopaca con bordes
bien definidos (Lépez, 2003).

Fibromas osificados. Es una neoplasia benigna con predileccién en la
zona rostral de las mendibulas de jovenes caballos (Thompson y Pool, 2002).
Su morfologia externa es muy similar al osteoma por lo cual se llega a
confundir y solo se pueden diferenciar via histologia (Thompson y Pool, 2002).
Los fibromas osificados por lo general se les suele encontrar de manera
bilateral (Thompson y Pool, 2002).
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Il. HIPOTESIS.

En México los estudios paleopatoldgicos son escasos y poco abordados.
Por esto una revisidn de las colecciones cientificas nacionales con restos
fésiles de dinosaurios del Cretacico Tardio permitira la identificacion de huesos
anomalos, que conserven suficientes caracteristicas para determinar el agente
0 agentes patoldgicos que les dieron origen.

[ll. OBJETIVOS.

1. ldentificar huesos fésiles dinosaurios con anomalias en su
estructura morfologica.

2. Describir los rasgos patologicos externa como internamente de los
huesos fosiles.

3. Comparar las lesiones 6seas de los dinosaurios con las lesiones
Oseas de otros vertebrados actuales.

4. Determinar el o los agentes patolégicos que dieron origen a las
paleopatologias.
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IV. LIMITES DEL TRABAJO.

A pesar de que en este trabajo se describen patrones andmalos en el
tejido 6seo de los dinosaurios, y se proponen las causas o la accién de ciertos
agentes patdgenos. No se abordd el andlisis de otras posibles evidencias
(quimicas) que pudieran corraborar o rechazar los resultados obtenidos. Para
ello seria necesario establecer otros protocolos de investigacion que aborden
analisis quimicos que se proyecten mas alld de la simple descripciéon
histoldgica del tejido 6seo anomalo.

Un problema recurrente al abordar el estudio de las estructuras
histoldgicas del tejido 6seo andmalo fue la necesidad de cortar y laminar
fragmentos de huesos enfermos. Esta dificultad fue encabezada por algunos
curadores e investigadores encargados del resguardo de estos materiales. Las
politicas de conservacion del material fésil se centran en un criterio meramente
taxonomico en el cual la morfologia es el eje principal para validar los estudios
paleontolégicos.
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V. ANTECEDENTES.

5.1. HISTORIA DE LA PALEOPATOLOGIA EN DINOSAURIOS.

La palabra paleopatologia fue creada en 1882 por Schufeldt y
posteriormente publicada en 1893. Pero se considera como padre de esta
ciencia a Sir Marc Armand Ruffer (1913) por dar la definicibn actual de la
paleopatologia como “la ciencia que ha podido demostrar la presencia de
enfermedades en los restos humanos y animales de tiempos antiguos” y por
ser el primero en llevar estudios de enfermedades antiguas en momias egipcias
(Swinton, 1981).

El primer hallazgo de un hueso fosil con alteraciones patologica fue
informado en 1774 por E.J.C. Esper, quién la describi6 como osteosarcoma en
un fémur de oso (Moodie, 1923a). Eudes-Deslogchamps en 1838 documenté la
primera patologia en un dinosaurio terépodo, Poekilopleuron bucklandii del
Cretéacico de Francia. En este trabajo se incluye una descripcion detallada de
la fusion del chevrdn al cuerpo vertebral caudal y una patologia de etiologia
incierta que afectd una falange pedal (Eudes-Deslogchamps, 1838).
Desafortunadamente, este material fue destruido durante la Segunda Guerra
Mundial (Tanke y Rothschild, 2002).

La importancia y los alcances de esta nueva ciencia hacia la
antropologia, paleontologia, la medicina y la veterinaria cobraron auge gracias
al paleontélogo anatomista Roy L. Moodie, quién publico varios articulos
(Moodie, 1916; 1926; 1930a; 1930b) y cre6 grandes compendios sobre
patologias antiguas, como Paleopathology An introduction to the study of
ancient evidences of disease (1923a) y The antiquity of disease (1923b). En
estos trabajos se mencionan hallazgos patolégicos en dinosaurios saurépodos
del Jurasico, y en teropodos y ornitbpodos del Cretacico del Estado de
Wyoming.

Después de 1930, el estudio de patologias antiguas fue casi olvidado, en
algunos trabajos descriptivos de dinosaurios, a veces se mencionaban pero no
se hacian un estudio detallado de la anomalia en el hueso fosil, como lo habia
hecho Eudes-Delogchamps y Moodie. Gracias al trabajo conjunto del médico
Bruce M. Rothschild y el paleontélogo curador Larry D. Martin de la Universidad
de Kansas, publicaron varios hallazgos paleopatoldgicos a partir de 1985. Mas
tarde junto con el paleontdlogo Darren H. Tanke del Museo Royal Tyrrell de
Paleontologia de Alberta, Canada aumentaron el nimero de publicaciones
respecto al tema, sin embargo la gran mayoria de los hallazgos patolégicos que
se describen son de dinosaurios de Canada, EUA e Inglaterra pertenecientes al
Jurésico y Cretéacico respectivamente (Rothschild and Martin, 1993; Rothschild,
1997; Tanke y Rothschild, 2011).

En la actualidad, gracias a los avances de nuevas tecnologias aplicados
en el estudio de las patologias (como el escaneo por tomografias
computarizadas) y el creciente interés, poco a poco han surgido nuevos
hallazgos paleontologicos en dinosaurios ornitopodos de Esparfia del Cretacico
(Canudo et al., 2005); ceratopsios de China del Cretacico (LU et al., 2006);
teropodo de Madagascar del Cretacico (Farke y O connor, 2007); ornitépodos
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del jurasico de Tanzania (Witzmann et al., 2008); teropodos del Jurdsico (Xing
et al., 2009) y del Cretacico de China (Rothschild et al., 2012), anquilosaurios
de EUA, Inglaterra y Mongolia del Cretacico (Arbour y Currie, 2011) y
recientemente en paquicefalosaurios de EUA del Cretacico (Peterson y Vittore,
2012).

5.2. LA PALEOPATOLOGIA EN MEXICO.

En México, la paleopatologia ha sido abordada solo por los antropologos
fisicos (Rodriguez, 2003). Esta fue impartida desde 1937 como una materia del
Departamento de Antropologia de la Escuela Nacional de Ciencias Bioldgicas
del Instituto Politécnico Nacional (IPN) que posteriormente daria origen en 1942
a la Escuela Nacional de Antropologia e Historia (ENAH) (Rodriguez, 2003).
Desde entonces es la Unica formadora de antropologos fisicos con
conocimientos en paleopatologia (Rodriguez, 2003). Estos estudios se centran
en su mayoria en las enfermedades de poblaciones humanas antiguas,
dejando en segundo término las enfermedades en los animales antiguos.

5.2.1. La paleopatologia de dinosaurios mexicanos.

Desde 1926, la paleontologia de dinosaurios mexicanos, en muchos
casos se ha concentrado en aspectos taxondmicos, mientras que otros
aspectos biologicos importantes, tales como la caracterizacion de rasgos
patologicos no fueron abordados a detalle. Solo cinco trabajos (Morris, 1981;
Herndndez-Rivera, 1997; Tanke y Rothschild, 2002; Kirkland et al., 2006;
Prieto-Marquez y Serrano-Brafias, 2012) fueron recopilados donde se hacia
mencion o descripcibn de una anomalia en el hueso de un dinosaurio
mexicano.

Morris (1981) informa y lleva a cabo una descripcién del primer hallazgo
patolégico en un dinosaurio mexicano. En él se describe una nueva especie
Lambeosaurus laticaudus (ahora llamado Magnapaulia laticaudus por Prieto-
Marquez et al., 2012) determinada por varios ejemplares, encontrado en El
Rosario, Baja California del Cretacico Tardio. Morris (1981) describe una tibia
(LACM 11711) con la porcién distal deformada, a causa por mal crecimiento o
por mala resolucién de una fractura traumatica y junto con esto una depresién
profunda (6 cm) en la superficie articular de la misma tibia (Fig. 1.17). Morris
creia que L. laticaudus era un dinosaurio semiacuatico, y proponia que
semejante patologia lo haria incapaz de estar en tierra firme, por lo tanto
pasaria gran parte de su vida en el agua, dando la primera interpretacion
paleobiolégica en un dinosaurio mexicano. Morris (1981) sugiere un origen
traumatico de la lesién provocada por un terépodo carnivoro.

Posteriormente en 1997, Hernandez-Rivera hace una mencion de una
mano izquierda patologica para el ejemplar tentativamente identificado como
Kritosaurus (IGM 6583), colectado en el Ejido Presa de San Antonio, Municipio
de Parras de la Fuente en el estado de Coahuila. En el trabajo de tesis de
Serrano-Brafias (2006) describe el material IGM 6583 pero sin mencionar la
mano patolégica y lo asigna a otro género: Gryposaurus. (Recientemente
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Gryposaurus sp. IGM 6583, fue reasigando a la especie Latirhinus uitstlani por
Prieto-Marquez y Serrano-Brafas, 2012).

En la revision bibliografica de paleopatologias en dinosaurios hecha por
Tanke y Rothschild (2002) se incluye una revision del trabajo de Morris (1981).
En él mencionan la tibia patolégica que describe Morris (1981) y sugieren una
vértebra toracicas ilustradas con la espina neural desviada lateralmente
(vértebras caudales proximales, en realidad) de origen patolégica (Fig. 1.19).
Segun Tanke y Rothschild (2002) la moderada angulacion hacia caudal es muy
semejante a las fracturas encontradas en los hadrosaurios del Dinosaur
Provincial Park en Alberta, Canada. Por lo cual puede ser producto de
traumatismo (Tanke y Rothschild, 2002). Esta patologia no la menciona Morris
(1981) en su trabajo original.

En el 2006, Kirkland, Hernandez-Rivera, Gates, Paul, Nesbitt, Serrano-
Brafias y Garcia de la Garza mencionan una perforacion subtriangular en la
superficie de la fosa glenoidea del ejemplar de Kritosaurus sp. PASAC-1 (Fig.
1.19). Los autores no comentan el origen de la lesién ni las dimensiones de la
lesion.

Por dltimo, Prieto-Marquez y Serrano-Brafias (2012) ilustran la fusion
patoldgica entre el metatarso Il y IV (mencionada por Hernandez-Rivera, 1997)
y es identificada como una patologia, al igual que una fractura oblicua en el
hamero izquierdo (Fig. 1.20). Sin embargo, los autores no identifican el origen
de las lesiones y sus posibles implicaciones.

Es por ello qué este trabajo se encargara de hacer el primer estudio
sistematico y detallado de paleopatologias 6seas en dinosaurios mexicanos,
descartando los que son rasgos tafonomicos y dando una explicacion de las
implicaciones biolégicas de las lesiones hacia los distintos dinosaurios.
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Figura 5.1. Tibias de Magnapaulia laticaudus. A, tibia normal (LACM 17706) en vista lateral; B,
tibia patolodgica (LACM 17711) en vista lateral; C, vista proximal de la tibia patoldgica (LACM
17711) ubicando la lesién mediante una flecha (Tomado de Morris, 1981).
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Figura 5.2. Vértebras caudales de Magnapaulia laticaudus (LACM 28990) en vista craneal. A,
normal; B, patoldgica La flecha indica la localizacion de la lesion (Tomado de Morris, 1981).
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Figura 5.3. Posible patologia del Kritosaurus (PASAC-1). A, huesos localizados del ejemplar
PASAC-1, ubicando con una flecha el coracoide patoldgico. B, vista lateral izquierdo, C, vista
proximal y D, vista lateral derecho del coracoide mostrando la patologia (Tomado de Kirkland
et al., 2006). Abreviaturas: fes, faceta escapular; fc, fordmen del coracoide; fgl, fosa glenoidea;
pato, patologia.
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Figura 5.4. Posibles patologias de Latirhinus uitstlani. A, huesos localizados del ejemplar IGM
6583, ubicando con una flecha los metacarpos y el humero. B, vista dorsal de los metacarpos,
C, vista lateral del himero izquierdo (Tomado de Prieto-Marquez and Serrano-Braiias, 2012).
Abreviaturas: cdp, cresta delto-pectoral; cl, céndilo lateral; cm, céndilo medial; dpato,
distorsidn patoldgica; fpato, fusidon patoldgica; h, himero; mc lll, metacarpo Ill; mc IV,
metacarpo 1V; sd, superficie distal.
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VI. MATERIAL Y METODOS.

6.1. REVISION DE LAS COLECCIONES PALEONTOLOGICAS MEXICANAS.

6.1.1. Ubicacion de las colecciones paleontoldgicas.

1.

Coleccién Nacional de Paleontologia (IGM), ubicada en el Museo

Maria del Carmen Perrilliat, dentro del Instituto de Geologia de la
UNAM (IGLUNAM), D.F. Como parte de la misma coleccion,
presenta tres depositarios temporales para el material no
catalogado y en preparacion: dos de ellas localizadas dentro del
mismo instituto (el laboratorio de paleontologia y la litoteca), y uno
dentro del laboratorio de paleontologia del Museo del Instituto de
Geologia, UNAM.

Coleccidén paleontoldgica de la Estacion Regional del Noroeste de

Sonora (ERNO), como una extension del Instituto de Geologia,
UNAM, ubicada en el Estacion regional del mismo nombre, en el
Munucipio de Hermosillo, Sonora.

Coleccién paleontolégica del Municipio de Fronteras, ubicada

temporalmente, en la antigua prision del Palacio Municipal de
Fronteras, Sonora.
Coleccion Paleontoldgica de Coahuila (CPC), ubicada dentro del

Museo del Desierto (MUDE), en el Municipio de Saltillo, Coahuila.
Coleccién paleontologica de la Secretaria de Educacién Publica

de Coahuila (SEPC) alojado en el Museo del Desierto (MUDE), en
el Municipio de Saltillo, Coahuila.
Coleccién paleontologica de la Benemérita Escuela Nacional de

Coahuila (BENC), ubicada en el edificio del mismo nombre,
Saltillo, Coahuila.
Coleccién paleontoldgica del Instituto Nacional de Antropologia e

Historia de Saltillo (INAH, Saltillo), Saltillo, Coahuila.

Coleccion particular (en tramites para ser reconocida por el INAH,
como coleccion oficial) de Claudio de Leén (CLeon) ubicado en
Jesus Perales G.421, Colonia Magisterio, Saltillo, Coahuila.

6.1.2. Busqueda sisteméatica de huesos patoldgicos.

Para cada coleccién paleontoldgica se utilizé el orden de los estantes
deacuerdo a los curadores o responsables de las colecciones respectivamente.
Posteriormente se determind un orden numérico de arriba hacia abajo de las
gabetas de cada estante y se le dio un orden alfabético para cada caja.

Para cada caja, 1) se tomo la informacion de la tarjeta de datos (nombre
de la localidad, numero de la localidad, taxon, edad geoldgica, Formacion y
litologia); 2) se contabiliz6 el nimero de elementos 0Oseos (fragmentos o
huesos completos) totales; 3) y por ultimo se contabiliz6 el namero de
elementos 6seos con rasgos patoldgicos.
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6.2. IDENTIFICACION DE LAS PALEOPATOLOGIAS.

Para la determinacion e identificacion de un hueso patologico se utilizo la
aproximacion del actualismo biolégico o uniformitarismo, “el presente es la
clave para conocer el pasado” empleado primeramente por Moodie (Rega,
2012). Para llevarlo a cabo se empled los siguientes pasos:

1. ldentificacion taxonomica de los elementos 6seos utilizando el
manual Guide to common vertebrate fossil from the Cretaceous of
Alberta editado por Howard Allen.

Identificacion de hueso normal contra anormal.

Diferenciaciéon entre rasgos tafonomicos y lesiones d&seas,

utilizando los trabajos mencionados en el subcapitulo 1.2.

4. Determinacion del tipo de lesiébn 6sea utilizando el trabajo de
Bruce M. Rothschild y Larry D. Martin Skeletal Impact of Disease
(2006).

5. Descripcion morfolégica y obtencién de datos meristicos de los
elementos 0seos basados en Lucas et al., (2006) y modificados
por Ramirez-Velasco (2009).

6. Comparacion con patologias modernas y paleopatologias en
dinosaurios, utilizando bibliografia y observaciones personales de
las piezas del Museo anatomopatologico de la Facultad de
Medicina Veterinaria y Zootecnica de la UNAM.

7. Dependiendo de las reglas curatoriales y de la calidad del
material, se llevd a cabo una descripcion macroscopica interna y/o
descripcion histoldgica, utilizando tomografias computarizadas y
cortes y pulido de superficies internas.

wn

6.3. TOMA DE TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS.

Las tomografias computarizadas se realizaron con el tomégrafo Sinus
0:6 HGOS en la Unidad PET/CT (Tomografias por Emision de Positrones y
Tomografias Computarizadas) CICLOTRON de la facultad de Medicina de la
UNAM. Cada ejemplar fué escaneado a 140 kVp y 200 mA. Con cortes en
plano dorsal, transversal y mediano con series de 0.6 mm para las piezas
medianas (20-10 cm) y de 0.3 mm para las piezas grandes (de 50 cm hasta 3
m). Las imagenes fueron reformateadas en plano dorsal, transversal y
mediano. Por ultimo, las vistas fueron visualizadas utilizando el programa
Syngo Fastview de la empresa SIEMENS.

6.4. CORTE Y PULIDO DE SUPERFICIES.

Los cortes histolégicos se realizaron en el laboratorio de laminado del
departamento de paleontologia del Instituto de Geologia, UNAM. Se hicieron
cortes transversales a huesos largos y longitudinales a vértebras.
Posteriormente la superficie de corte se pulio utilizando abrasivos de mayor
grosor hasta los de menor grosor. Para la observacion de las superficies
pulidas se utilizd un microscépio estereoscopico.
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VII. RESULTADOS.

Se revisaron 9446 huesos completos y fragmentos de dinosaurios
provenientes de las colecciones paleontoldégicas mexicanas del Instituto de
Geologia, UNAM (D.F.), Museo del Desierto, Benemérita Escuela Nacional de
Coahuila, INAH (las tres de Coahuila) y la Estacion Regional del Noroeste,
UNAM (Sonora). Del total, taxonémicamente representaban 92.5% de
ornitopodos (hadrosaurios), 2.8% de terépodos, 2.8% de ceratopsidos, 1.6% de
sauropodos y 0.02% de anquilosaurios (Fig. 2.1).

Dentro del material de ornitopodos se hallaron solo 0.4% de huesos con
lesiones, para los ter6podos 0.4% y para ceratopsidos 0.8%. En lo que
respecta a los saurépodos y los anquilosaurios no se hallaron patologias (Fig.
2.1).

@O0rnithopoda
@ Theropoda
@Ceratopsia
@Sauropoda
®Ankylosauria

Figura 7.1. Porcetaje de fragmentos dseos y huesos completos de cada grupo de dinosaurios
cuatificado a partir de las Colecciones paleontoldgicas. En el interior de cada silueta esta el
porcentaje de huesos con patologias dentro de cada grupo.
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Cuadro 7.1. Resimen de los fésiles de dinosaurios mexicanos identificados con patologias
Oseas y sus probables diagndsticos diferenciales.

Grupo taxonémico

ylo especie

Coleccion

Localidad

Municipio
y Estado

Formacion

Huesos con patologias y
diagnésticos diferenciales
compatibles.

Ornithopoda: IGM Barranca Tuzantla, Sin nombre  Veértebra, costilla anterior y posterior

Huehuecanauhtlus (Museo Los Bonetes  Michoacan toracicas: anemia hemolitica,

tiquichensis (IGM Maria del hemangioma, osteomielitis o

6253). Carmen enfermedad desconocida con

Perrilliat) espondiloartropatia secundaria.
Vértebra caudal: espondiloartropatia,
trastorno fisico traumatico con
deformacion secundaria o trastorno
del desarrollo.

Ornithopoda: IGM Rojas | (IGM  General Cerro del Costilla toracica: fractura traumatica

Hadrosauridae (Museo 307) Cepeda, Pueblo o fractura por sobrecarga.

Rojas IA Maria del Coahuila

Carmen

Perrilliat)

Ornithopoda: IGM Rojas | IGM  General Cerro del Costilla torécica: fractura traumatica

Hadrosauridae (Museo 307) Cepeda, Pueblo o fractura por sobrecarga.

Rojas IB Maria del Coahuila

Carmen

Perrilliat)

Ornithopoda: IGM Rincon General Cerro del Vértebras caudales:

Hadrosauridae HB (Museo de  Colorado Cepeda, Pueblo espondiloartropatia, espondilosis

Geologia) (HB) Coahuila deformante o enfermedad

y SEPC hiperostética.

(MUDE) Fibula: fractura por sobrecarga con
deformacién secundaria, fractura
traumatica u osteogénesis
imperfecta.

Ornithopoda: SEPC Coahuila Cerro del Isquion y costilla torécica: reaccion

Hadrosauridae (MUDE) Pueblo periostica “circunferencial”, fractura

SEPC por sobrecarga o fractura traumatica
directa.

Ornithopoda: SEPC Cerrodelos  General Cerro del Falanges: discondrosplasia (u

Hadrosauridae (MUDE) Dinosaurios  Cepeda, Pueblo osteocondrosis), osteomielitis o

SEPC CD1 (CD1) Coahuila artropatia degenerativa.

Ornithopoda: BENC El Palmar Coahuila Cerro del Falange: osteomielitis no purulenta o

Hadrosauridae Pueblo pododermatitis.

BENC 1/1-0009

Ornithopoda: BENC El Palmar General Cerro del Costilla toracica: reaccion periéstica

Hadrosauridae Cepeda, Pueblo “circunferencial”, fractura de

BENC 18/1-0901 Coahuila sobrecarga o fractura traumatica
directa con deformaciéon secundaria.

Ornithopoda: IGM Caiion del Saltillo, Olmos Vértebra cervical: neoplasia maligna.

Hadrosauridae (Museo Oso (IGM Coahuila

Cafion del Oso Maria del 308)

Carmen

Perrilliat)

Ornithopoda: IGM Las Garzas  Ocampo, Aguja Vértebra toracica: fractura

Hadrosauridae Las (Litoteca) Coahuila traumatica o trastorno del desarrollo.

Garzas A

Ornithopoda: IGM Las Garzas  Ocampo, Aguja Vértebra caudal: neoplasia benigna

Hadrosauridae Las (Litoteca) Coahuila o enfermedad hiperostética.

Garzas B Falange: osteomielitis, artropatia
degenerativa, fractura traumatica o
enfermedad desconocida.

Ornithopoda: IGM La Ocampo, Aguja Vértebra caudal: espondiloartropatia

Hadrosauridae La (Litoteca) Esperanza Coahuila en fase aguda o espondilitis

Esperanza infecciosa.

Orniothopoda: Fronteras El Alamito Fronteras,  Grupo Costilla torécica: reaccion peridstica

Hadrosauridae El Sonora Cabullona “circunferencial”, fractura por

Alamito sobrecargo o fractura traumatica
directa.

Ornithopoda: IGM Presa San Parras de Cerro del Metatarsos: sinostosis metacarpal

Latirhinus uitstlani. (Museo de  Antonio la Fuente, Pueblo congénita o sinostosis por fractura
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(IGM 6583) Geologia)  (Coah 14) Coahuila traumatica directa.
Fibula: fractura traumaética directa
con deformacion secundaria u
osteogénesis imperfecta.
Tibia: osteocondrosis (exostosis) o
artropatia degenerativa.
Ornithopoda: IGM Presa San Parras de  Cerro del Dentario: neoplasia benigna
Kritosaurus sp. (Museo de  Antonio la Fuente,  Pueblo (osteoma o fibroma osificado).
(IGM 6685) Geologia)  (Coah 1) Coahuila
Ornithopoda: CPC Cerrodelos  General Cerro del Vértebras sacras:
Velafrons (MUDE) Dinosaurios, Cepeda, Pueblo espondiloartropatia en fase cronica.
coahuilensis (CPC- cantera 7a Coahuila
59)
Ornithopoda: IGM El Rosario Ensenada, El Gallo Humero: osteomielitis, neoplasia,
Magnapaulia (Museo Baja trastorno vascular (secundario a un
laticaudus (LACM Maria del California aneurisma), lesion por avulsion o
20874) Carmen enfermedad desconocida.
Perrilliat)
Ornithopoda: IGM El Rosario Ensenada, El Gallo Pubis: neoplasia benigna (osteoma o
Magnapaulia (Museo Baja fibroma osificante).
laticaudus (LACM Maria del California
17715) Carmen
Perrilliat)
Ceratopsia: CPC Porvenirde  General Cerro del Escamoso: neoplasia (osteoma o
Coahuilaceratops (MUDE) Jalpa Cepeda, Pueblo fibroma osificante).
magnacuerna Coahuila
(CPC-276)
Ceratopsia: CLebn Porvenir de General Cerro del Cuerno posorbital: fractura
Coahuilaceratops Jalpa Cepeda, Pueblo traumatica directa de union
magnacuerna Coahuila retardada.
(CLebn-1)
Theropoda: IGM Arroyo del Ensenada, La Bocana Cuadrado: lesion por avulsion,
Labocania anomala  (Museo Rosario Baja Roja osteomielitis o artropatia
(IGM 5307) Maria del California degenerativa.
Carmen
Perrilliat)
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7.1. PATOLOGIAS EN ORNITHOPODA.
7.1.1. Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253).

Material: maxilar izquierdo, vértebras cervicales, toracicas y caudales,
espinas neurales toracicas, sacras y caudales, costillas cervicales y
toracicas, ilion derecho e izquierdo, pubis derecho e izquierdo y
tendones osificados (Fig. 7.2).

Rasgos tafondmicos: desarticulacion, fragmentacion post-mortem,
fragmentacion post-fosilizacion, deformacion plastica.

Ocurrencia: localidad Barranca Los Bonetes, Tuzantla, Michoacan.
Edad geoldgica: formacién sin nombre, 84 millones de afios.

Material patoldgico: vértebra toracica anterior, costilla toracica anterior y
posterior derechas y vértebra caudal anterior (Fig. 7.2).

Coleccidn paleontoldgica de resquardo: IGM en el Museo Maria del
Carmen Perrilliat.

a. Vértebra toracica anterior (anquilosada).

Descripcién macroscopica externa: presenta un tumor en la articulacion
costo-vertebral derecha hacia caudal, elevandose hacia dorsal (Fig. 7.3). La
superficie de la lesion es rugosa debido al desprendimiento del delgado hueso
compacto durante su limpieza (Fig. 7.4). La tumoracion se origina desde el
pediculo derecho del arco neural, extendiéndose hasta la parte media de la
longitud total del proceso transverso (sin cubrirlo en su totalidad) y cubriendo
gran parte del cuello de la cabeza de la costilla derecha caudalmente. La lesién
no llego a cubrir la fovea costal (o parapofisis) derecha ni la cabeza de la
costilla. Su diametro mayor es de 60 cm y el menor de 45 cm. Presenta una
perforacion en la parte central de la tumoracion de poca profundidad (Fig. 7.4).

Descripcién macroscopica interna: en la tomografia computarizada (Figs.
7.5 y 7.6) se muestra una apariencia radiolicida homogénea al cuello de la
costilla y a casi toda la vértebra, a excepcion del proceso transverso izquierdo
que se ve mas radiopaco. En el interior de la tumoracion, hay una seccion
ligeramente mas radiollcida, el cual sigue de manera paralela al borde ventral
del proceso transverso y no invade a la vértebra. Esto se interpreta como
sedimento que invadi6 la cavidad durante la fosilizacién. De toda la informacion
obtenida de la tomografia computarizada, se interpreta una invasion e
hipertrofia del hueso esponjoso, el cual parece que inici6 desde la vértebra
toracica hacia la costilla.

Probables diagnésticos diferenciales: anemia hemolitica, hemangioma,
osteomielitis o enfermedad desconocida con espondiloartropatia secundaria.

b. Costilla toracica anterior derecha (anquilosada).

Descripcién macroscopica externa: la tumoracion Unicamente fusiona la
porcion caudal de la cabeza de la costilla con el borde caudal del arco neural,
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dejando libre a la porcidon craneal de la cabeza de la costilla (Fig. 7.7). A parte
de la tumoracion en la articulacion costo-vertebral, la costilla, en toda su
extension, presenta una apariencia mas robusta y gruesa que las demas
costillas toracicas del ejemplar. En la parte craneal de la cabeza de la costilla,
en el borde ventral, presenta dos lesiones osteoliticas focales (rellenas de
sedimento) bien delimitadas con bordes de textura rugosa (Figs. 7.8-7.10). A
todo esto se le suma la osificacion del ligamento costo-vertebral hacia craneo-
dorsal de la cabeza costal y del ligamento costo-transversal ubicado
dorsalmente al tubérculo costal (Figs. 7.8-7.9).

Descripcidon macroscopica interna: En corte transversal en la region
media del cuerpo de la costilla, se ve una gran cantidad de hueso compacto y
solo una pequefia porcidon de hueso esponjoso. En el extremo distal de la
costilla se observa un borde redondeado con gran proliferacion de hueso
esponjoso, eliminando por completo el hueso compacto (Figs. 7.11-7.12).

En la tomografia computarizada se ven areas radiopacas y radiollcidas
en su interior, siendo de mayor extension la radiopaca en grosor hacia la parte
proximal y mas radiolicido hacia el extremo distal de la costilla (Fig. 7.13).
Hacia el cuello de la costilla se ve una zona difusa y mas radioltcida. Esto se
interpreta como una hipertrofia del hueso compacto hacia la parte proximal de
la costilla y una hipertrofia del hueso esponjoso, culminando con la invasion
total del borde distal de la costilla.

Probables diagndsticos diferenciales: anemia hemolitica, hemangioma,
osteomielitis o enfermedad desconocida con espondiloartropatia secundaria.

c. Costilla toracica posterior derecha.

Descripcién macroscopica externa: la costilla presenta un engrosamiento
irregular y de extension difusa, denotada en su porcion proximal por una
constriccion entre el cuello costal y el cuerpo de la costilla (Figs. 7.14-7.15). Su
superficie es ligeramente irregular. La cara caudal presenta una superficie
rugosa que se debe a la exposicion del hueso esponjoso, ya que durante su
limpieza se desprendio parte del hueso compacto. La costilla presenta varias
fracturas post-fosilizacion y deformaciones tafonémicas (Fig. 7.15).

Descripcién macroscépica interna: la region dorsal de la costilla donde
se expone el hueso esponjoso (Fig. 7.16), se observan espacios interéseos
(invadidos por sedimentos) de distinto tamafio y con una direccidon
preferentemente hacia el eje mayor de la costilla.

En la tomografia computarizada (Figs. 7.17-7.18) presenta una
apariencia heterogénea y radiollcida en su interior, a diferencia de una costilla
normal con una imagen homogénea. Las trabéculas en su interior presentan un
arreglo caotico, dejando grandes espacios entre ellas. La porcion mas distal de
la costilla y parte del tubérculo costal presentan una imagen mas homogénea.
Lo que se puede interpretar de estas imagenes, es un foco de ostedlisis que
inicia en la parte ventral e invade el hueso esponjoso expandiéndose a su
interior.
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Probables diagndsticos diferenciales: anemia hemolitica, hemangioma,
osteomielitis o enfermedad desconocida

d. Vértebra caudal posterior.

Descripcidn macroscopica externa: se observa una neoformacion unilateral en
la precigoapdfisis izquierda (proceso articular craneal; Fig. 7.19). La
neoformacion se proyecta hacia caudal y esta comprimida lateralmente, dando
una apariencia de un “cuerpo costal” (Fig. 7.20). Su longitud es de 13.3 cm
hasta el borde erosionado y su altura es de 3 cm. En vista craneal es mas
grueso en su extremo proximal y mas delgado en su extremo distal. Esta
formado principalmente de hueso esponjoso y una delgada capa de hueso
compacto (similar al hueso diploé de las costillas toracicas; Fig. 7.21). En el
proceso espinoso de la vértebra caudal hay un desprendimiento de hueso
cortical que va paralela a la neoformacion.

Descripcién macroscopica interna: en la tomografia computarizada (Fig.
7.22) se muestra en la porcion distal del proceso espinoso, dos focos
radiopacos céntricos de forma ovalada, rodeados por un borde radioltcido que
se hace difuso hacia proximal, sus bordes van desde definidos a difusos. Las
zonas radiopacas representan porciones de hueso esponjoso embebidos en
sedimentos que rellenaron la porcion distal del proceso espinoso (Fig. 7.23). La
neoformacion presenta una imagen radioldgica similar en densidad a los
procesos transversos, que se ve difuso en su porcion proximal. EI cuerpo
vertebral presentaba un material muy denso (minerales metalicos) que altero la
imagen en esa zona.

Probables diagnésticos diferenciales: espondiloartropatia, trastorno fisico
traumatico con deformacion secundaria o trastorno del desarrollo.

Figura 7.2. Reconstruccion del esqueleto de Huehuecanauhtlus tiquichensis IGM 6253
ubicando los huesos con lesiones mediante una flecha. Abreviaturas: c, costilla; vca, vértebra
caudal; vt-c, vértebra toracica con costilla.
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Normal

cn

Figura 7.3. Comparaciéon de vértebra toracica normal y patoldgica en vista caudal de
Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253). Las flechas ubican las lesiones. Abreviaturas: cc,
cuello costal; cn, canal neural; cv, cuerpo vertebral; pe, proceso espinoso; pt, proceso
transverso; tc, tubérculo costal.
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Figura 7.4. Acercamiento de la lesién en la articulacidn costo-verteral de Huehuecanauhtlus
tiquichensis (IGM 6253). Las flechas delimitan las lesiones. Abreviaturas: cc, cuello costal; cn,

canal neural; cv, cuerpo vertebral; ped, pediculo.
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Figura 7.5. Tomografia computarizada de la vértebra tordcica de Huehuecanauhtlus
tiquichensis (IGM 6253) en corte craneo-caudal. Las flechas marcan las lesiones. Abreviaturas:
cn, canal neural; cuc, cuerpo costal; cv, cuerpo vertebral; Hc, hueso compacto; He, hueso
esponjoso; ped, pediculo; pt, proceso transverso.

Figura 7.6. Tomografia computarizada de la vértebra toracica de Huehuecanauhtlus
tiquichensis (IGM 6253) en corte craneo-caudal. Las flechas marcan las lesiones. Abreviaturas:
cn, canal neural; cuc, cuerpo costal; cv, cuerpo vertebral; Hc, hueso compacto; He, hueso

esponjoso; ped, pediculo; pt, proceso transverso.
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10 cm PR

Figura 7.7. Vértebra toracica de Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253) en vista craneal
(arriba) y caudal (abajo). Las flechas marcan las lesiones. Abreviaturas: cc, cuello costal; cn,
canal neural; cv, cuerpo vertebral; pe, proceso espinoso; pt, proceso transverso; tc, tubérculo
costal.
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Figura 7.8. Acercamiento de la articulacidon costo-vertebral en vista craneal de la vértebra
toracica de Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253). Las flechas delimitan la lesidn
osteolitica. Abreviaturas: cac, cabeza costal; cc, cuello costal; cn, canal neural; Ic-t; ligamento
costo-transversal; lc-v, ligamento costo-vertebral; pe, proceso espinoso; pt, proceso
transverso; tc, tubérculo costal.
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Figura 7.9. Diagrama de la articulacién costo-vertebral en vista craneal de la vértebra tordcica
de Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253). Las flechas delimitan la lesién osteolitica
Abreviaturas: cac, cabeza costal; cc, cuello costal; cn, canal neural; lc-t; ligamento costo-
transversal; Ic-v, ligamento costo-vertebral; pe, proceso espinoso; pt, proceso transverso; tc,

tubérculo costal.
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Figura 7.10. Acercamiento de la articulacién costo-vertebral ventral de Huehuecanauhtlus
tiquichensis (IGM 6253) mostrando la lesiones osteoliticas mediante las flechas. Abreviaturas:
cc, cuello de la costilla; pe, pediculo.
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Figura 7.11. Acercamiento del extremo distal de la costilla toracica anterior de
Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253) en vista caudal, ilustrada en la fig. 2.7. Las flechas

ubican la lesion.
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Normal

2cm 5 Ccm

2 Ccm 5cm

Figura 7.12. Comparacién del extremo distal de las costillas toracicas anteriores de
Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253) en vista distal (izquierda) y craneal (derecha). Las
flechas ubican la lesién. Abreviaturas: Hc, hueso compacto; He, hueso esponjoso
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Figura 7.13. Tomografia computarizada de la vértebra toracica de Huehuecanauhtlus
tiquichensis (IGM 6253) en corte crdneo-caudal. Las flechas indican las lesiones. Abreviaturas:
cn, canal neural; cuc, cuerpo costal; cv, cuerpo vertebral; Hc, hueso compacto; He, hueso
esponjoso; ped, pediculo; pt, proceso transverso.

Patologica

Figura 7.14. Comparacion de la costilla tordcica anterior y la posterior patoldgica derechas en
vista craneal de Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253). Las flechas delimitan la lesién.
Abreviaturas: cc, cuello costal; cuc, cuerpo costal; tc, tubérculo costal.
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Figura 7.15. Costilla toracica anterior de Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253) en vista
caudal, ventral, craneal y dorsal (de arriba hacia abajo). Las flechas delimitan la lesidn.
Abreviaturas: cc, cuello costal; cuc, cuerpo costal; tc, tubérculo costal.
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Figura 7.16. Acercamiento del borde dorsal de la patologia de la costilla toracica posterior de
Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253) en vista dorso-craneal. Las flechas delimitan la
lesion.
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Figura 7.17. Tomografia computarizada de la costilla anterior normal de Huehuecanauhtlus
tiquichensis (IGM 6253) en corte dorso-ventral. Abreviaturas: cuc, cuerpo costal.

Figura 7.18. Tomografia computarizada de la costilla posterior patoléogica de
Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253) en corte dorso-ventral. Abreviaturas: cuc, cuerpo

costal; tc, tubérculo costal.
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Figura 7.19. Comparacién entre vértebras caudales de hadrosauridae y de Huehuecanauhtlus
tiquichensis (IGM 6253) en vista craneal. Las flechas delimitan la lesién. Abreviaturas: cv,
cuerpo vertebral; pe, proceso espinoso; prc, precigoapdfisis; pt, proceso transverso.
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Figura 7.20. Acercamiento del arco neural de la vértebra caudal de Huehuecanauhtlus
tiquichensis (IGM 6253) en vista craneal. Las flechas delimitan la lesién. Abreviaturas: cn;
cuerpo neural; cv, cuerpo vertebral; pe, proceso espinoso; prc, precigoapofisis; pt, proceso

transverso.
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Figura 7.21. Acercamiento del extremo distal de la lesion de la vértebra caudal de
Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253) en vista dorsal. Abreviaturas: Hc, hueso compacto;
He, hueso esponjoso.
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Figura 7.22. Tomografia computarizada de la vértebra caudal de Huehuecanauhtlus
tiquichensis (IGM 6253) en corte craneo-caudal. La flecha indica la lesién. Abreviaturas: cn;
cuerpo neural; cv, cuerpo vertebral; fHe, fragmento de hueso esponjoso; Hc, hueso compacto;
He, hueso esponjoso; ma, matriz de sedimento; pe, proceso espinoso; pt, proceso transverso.
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1 cm

Figura 7.23. Comparacién de la tomografia computarizada en corte dorso-ventral (izquierda) y
vista de la porcidn distal del proceso espinoso de la vértebra caudal de Huehuecanauhtlus
tiquichensis (IGM 6253). Abreviaturas: Hc, hueso compacto; He, hueso esponjoso.
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7.1.2. Hadrosauridae Rojas IA.

Material: fragmentos de huesos largos y de costillas, y una vértebra.
Rasgos tafonémicos: desarticulacion, abrasiéon y fracturas post-
fosilizacion.

Ocurrencia: localidad Rojas | (IGM 307), General Cepeda, Coahuila.
Edad geoldgica: Formacion Cerro del Pueblo.

Material patologico: cuerpo de costilla incompleto.

Coleccion paleontoldgica de resqguardo: IGM dentro del Museo Maria del
Carmen Perrilliat.

a. Cuerpo de costillaincompleto.

Descripcién macroscopica externa: presenta una pequefia elevacion de
9 cm. de alto en su superficie dorsal y en el lado opuesto la superficie es
ligeramente concavo (Fig. 7.24).

Probables diagndsticos diferenciales: fractura traumatica o fractura por
sobrecarga.

Normal

Patoldgico

5cm

Figura 7.24. Comparacion de la porcion distal en vista craneal de una costilla de
Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253) (arriba) y un fragmento de costilla de Rojas IA. Las
flechas delimitan la lesidn.
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7.1.3. Hadrosauridae Rojas IB.

Material: fragmentos de huesos largos y costillas

Rasgos tafondmicos: desarticulacion, abrasién, fracturas post-
fosilizacion.

Ocurrencia: Localidad: Rojas | (IGM 307), General Cepeda, Coahuila.
Edad geoldgica: Formacion Cerro del Pueblo.

Material patoldgico: cuerpo de costilla incompleto.

Coleccién paleontoldgica de resquardo: IGM dentro del Museo Maria del
Carmen Perrilliat.

a. Cuerpo de costillaincompleto.

Descripcibn macroscépica externa: presenta una ligera elevacion
sensible al tacto, en la superficie dorsal (Fig. 7.25). Presenta limites difusos.

Probables diagndsticos diferenciales: fractura traumatica o fractura por
sobrecarga.

Normal

Figura 7.25. Comparacién de la porcion media del cuerpo en vista craneal de una costilla de
Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253) (arriba) y un fragmento de costilla de Rojas IB. Las
flechas delimitan la lesién.
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7.1.4. Hadrosauridae HB.

Material: vértrebras cervicales, toracicas y caudales, chevron, costilla
izquierda, humero derecho e izquierdo, radio izquierdo, ulna izquierda,
fémur derecho, tibia izquierda y derecha, fibula derecha e izquierda,
metatarsos y falanges (Fig. 7.26).

Rasgos tafondmicos: desarticulacion, abrasion, fracturas post-
fosilizacién, organismos encostrantes.

Ocurrencia: Localidad Cerro de los Dinosaurios, cantera Harold Bollan
(HB), Municipio General Cepeda, Coahuila.

Edad geologica: Formacion Cerro del Pueblo.

Material patologico: vértebras caudales y fibula izquierda (Fig. 7.26).
Coleccién paleontoldgica de resguardo: la gran mayoria del material esta
en el IGM, dentro del Museo del Instituto de Geologia y Unicamente la
vértebra caudal (HB-3) en la SEPC, dentro del MUDE.

a. Vértebra caudal HB-2.

Descripcidon macroscopica externa: en la cara caudal del cuerpo
vertebral, presenta los bordes de la superficie articular muy engrosados con
textura irregular (Fig. 7.27). En la parte lateroventral izquierda, un borde de la
cara caudal es sobresaliente del borde normal y presenta una forma triangular
en vista craneal (Fig. 7.27).

Descripcidn macroscopica interna: en la tomografia computarizada hacia
la superficie articular caudal (Fig. 7.28), se ve una imagen muy heterogénea
radiologicamente, presentando solo el borde dorsal izquierdo mas denso. A
medida que los cortes penetran la parte media del cuerpo vertebral, se ve una
imagen ma&s homogénea. Los bordes mas radiopacos se interpretan como
bordes esclerosos y las zonas de menor densidad una disminucidon en el
namero de trabéculas.

Probables diagnoésticos diferenciales: espondiloartropatia, espondilosis
deformante o enfermedad hiperostotica.

b. Cuerpo vertebral caudal HB-1.

Descripcidon macroscopica externa: en su cara caudal del cuerpo
vertebral (Fig. 7.29), se ve una superficie irregular, presentando bordes
laterales engrosados. La lesion deforma la cara articuar del cuerpo vertebral,
de ser ligeramente hexagonal a eliptico. Hacia ventral (Fig. 7.30) las facetas de
articulacion de los chevrones craneales estan ausentes.

Descripcidon macroscopica interna: al corte longitudinal (Fig. 7.31) se
puede apreciar una estructura trabecular homogénea del hueso en vista dorsal,
sin embargo, en el borde caudal izquierdo este arreglo es distinto. Las
trabéculas en un inicio tienen una orientacion hacia craneal y luego vuelven
hacia caudal. En lateral derecha, hay una neoformacion de hueso periostico
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con escasos cavidades medulares (Fig. 7.31). En el borde lateral izquierdo del
cuerpo vertebral se observan finas trabéculas en perpendicular formando
hueso peridstico nuevo de grosor difuso (Fig. 7.31).

Descripcidn microscopica: las trabéculas del interior y el exterior de la
vértebra, estan formadas por tejido laminar. Sus espacios interéseos son
homogéneos en cuanto forma y tamafio, siendo mas grandes al interior que el
exterior. La porcién patoldgica de la zona de hueso compacto (Fig. 7.32) y de la
zona de trabéculas perpendiculares (Fig. 7.33) esta formada por un tejido
fibrolaminar radial, con espacios interdseos de distinta forma y tamafio.

Probables diagnoésticos diferenciales: espondiloartropatia, espondilosis
deformante o enfermedad hiperostotica.

c. Cuerpo vertebral caudal HB-3.

Descripcidon macroscopica externa: en su cara caudal (Fig. 7.34) se
observa un borde ventral muy pronunciado, con orientacion lateral izquierdo.
Las facetas de los chevrones hacia caudal estdn ausentes. En vista ventral
(Fig. 7.35) las facetas craneales de los chevrones se encuentran muy
deformadas y redondeadas.

Probables diagndsticos diferenciales: espondiloartropatia, espondilosis
deformante o enfermedad hiperostética.

d. Fibula izquierda incompleta en su porcién distal.

Descripcidn macroscoépica externa: el cuerpo de la fibula se encuentra
ligeramente deformado (de ser recta normalmente, esta presenta una ligera
curvatura hacia lateral) (Fig. 7.36). Hacia el extremo distal, en el cuerpo de la
fibula presenta una tumoracién de bordes difusos (4.5 de didmetro mayor) que
se orienta hacia caudal. En su borde ventral, su superficie es ligeramente
irregular.

Descripcién macroscopica interna: en la tomografia computarizada (Figs.
7.37-7.38), en vista caudal y lateral, longitudinalmente se observa una franja
interna mas radiopaca, siendo de mayor grosor hacia distal dentro de la zona
de la lesion.

En corte transversal (Figs. 7.39-7.40) de la lesidon se observa una gran
cantidad de espacios inter0seos, sin un ordenamiento aparente (en la
tomografia, esta zona se ve muy radiopaca). En el corte se ve una capa
delgada que delimita dos zonas de crecimiento, una hacia craneal de mayor
grosor (2.3 cm) y la otra hacia caudal (1.2 cm). Esto se deduce ya que, las dos
porciones presenten una parte interna de hueso esponjoso y hueso compacto
al exterior. Una de las capas se adelgaza distalmente mientras que la otra se
ensancha.
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Descripcion microscopica: en la porcion del hueso compacto, rodeando
al hueso esponjoso, hay tejido fibrolaminar con una gran catidad de osteones
primarios (Fig. 7.41). Hacia la periferia hay tejido fibrolaminar del tipo laminado.
En la porcion del hueso esponjoso, se observan osteones primarios al interior
de las trabéculas junto con vasos simples. Los espacios interéseos son
irregulares y de diversos tamafios, con una gran cantidad de bahias de erosién
(Fig. 7.42).

Probables diagnoésticos diferenciales: fractura por sobrecarga con
deformacion secundaria, fractura traumatica u osteogénesis imperfecta.

vca-HB-2

\[/ca-H B-3

Figura 7.26. Reconstruccidon del esqueleto del hadrosauridae HB (subadulto) ubicando los
huesos con lesiones mediante flechas. Abreviaturas: fl-HB1, fibula 1; vca-HB1, vértebra caudal
1; vca-HB2, vértebra caudal 2; vca-HB3, vértebra caudal 3.
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10 cm

Figura 7.27. Comparacion de vértebras caudales en vista caudal hadrosauridae HB normal
(izquierda) y la patoldgica HB2 (derecha). Las flechas indican las lesiones. Abreviaturas: cn,
canal neural; fch, facetas para chevron.
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Figura 7.28. Tomografia computarizada de la vértebra caudal patoldgica HB2 en corte craneo-
caudal. Abreviaturas: cn, canal neural; pe, proceso espinoso.
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Normal Patologico

\fch/

5cm

Figura 7.29. Comparacién de vértebras caudales en vista caudal de hadrosauridae HB normal
(izquierda) y la patolégica HB1 (derecha). Abreviaturas: cn, canal neural; fch, facetas para
chevrén.
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Normal Patolégico
fch fch

Figura 7.30. Comparacion de vértebras caudales en vista ventral de Velafrons coahuilensis
(CPC-59) normal (izquierda) y la patologica HB1 (derecha). Abreviaturas: fch, facetas para
chevron.
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Corte dorsal

Figura 7.31. Corte transversal de la porcién dorsal y la porcién ventral de la parte interna del
cuerpo vertebral caudal HB1. Abreviaturas: fn, fordmen nutricio; Hc, hueso compacto; He,
hueso esponjoso; tp, trabéculas perpendiculares.
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Figura 7.32. Histologia fibrolaminar radial de la neoformacién de hueso compacto de la
vértebra HB1. Las flechas marcan el limite normal (izquerda) y la patoldgica (derecha).

Abreviaturas: eig, espacios interdseos grandes.
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Figura 7.33. Histologia fibrolaminar radial de la neoformacién de trabéculas
perpendiculares de la vértebra HB1. Las flechas marcan el limite normal (derecha) y la

patoldgica (izquierda).
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Normal Patolc')gico

\fch/

Figura 7.34. Comparacién de vértebras caudales en vista caudal de hadrosauridae HB normal
(izquierda) y la patoldgica HB3 (derecha). Abreviaturas: cn, canal neural; fch, facetas para
chevrén.
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Normal Patologico
fch fch

fch

Figura 7.35. Comparacién de vértebras caudales en vista ventral de Velafrons coahuilensis CPC-
59 (izquierda) y la patoldgica HB3 (derecha). Abreviaturas: fch, facetas para chevrén.
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Normal Patologico

cafl

10 cm

Figura 7.36. Comparacion de las fibulas derecha (normal inversa) e izquierda (patoldgica) del
hadrosaurio HB, ambos en vista lateral. Las flechas delimitan la lesion. Abreviaturas: cafl,
cabeza de la fibula; cufl, cuerpo de la fibula; ml, maléolo lateral.
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Figura 7.37. Tomografias computarizadas de la fibula HB1 en corte crdaneo-caudal. Las flechas
delimitan la lesién. Abreviaturas: cafl, cabeza de la fibula; einog, espacios interéseos de gran
tamanio; Hc, hueso compacto.
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Figura 7.38. Tomografias computarizadas de la fibula HB1 en corte latero-medial. Las flechas
delimitan la lesidon. Abreviaturas: cafl, cabeza de la fibula; einog, espacios interéseos de gran
tamafio; Hc, hueso compacto.
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Figura 7.39. Corte transversal proximal de la fibula HB1 mostrando su estructura interna. Las
flechas delimitan la porcion normal (izquierda) y la patoldgica (derecha). Abreviaturas: einog,
espacios interdseos de gran tamafio; Hc, hueso compacto.
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Figura 7.40. Corte transversal distal de la fibula HB1 mostrando su estructura interna. Las
flechas delimitan la porcion normal (derecha) y la patoldgica (izquierda). Abreviaturas: einog,
espacios interdseos de gran tamafio; Hc, hueso compacto.




Figura 7.41. Histologia fibrolaminar laminar cortical externa de la fibula HB1.




Figura 7.42. Histologia fibrolaminar anémalo cortical interna de la fibula HB1. Abreviaturas:

be, bahias de erosion; op, osteones primarios.




7.1.5. Hadrosauridae SEPC.

Material: fragmento de diafisis de isquidn sin identificar y un cuerpo de
costilla.

Rasgos tafondmicos: desarticulacion, fracturas post-fosilizacion.
Ocurrencia: localidad desconocida, Municipio General Cepeda, Coahuila.
Edad geoldgica: Formacion Cerro del Pueblo.

Material patolégico: fragmento de diafisis de isquion sin identificar y un
cuerpo de costilla.

Coleccidn paleontoldgica de resquardo: SEPC, dentro del MUDE.

a. Fragmento de diafisis de un isquion sin identificar.

Descripcién macroscopica externa: el fragmento de diafisis tiene 16.4 cm
de longitud y esta incompleto en ambos extremos (Fig. 7.43). En vista lateral se
observa cuatro lineas en forma de crestas pequefias que recorren todo el
hueso de forma transversal y dos de ellas se entrecruzan en un solo punto.

Probables diagnésticos diferenciales: reaccion peridstica
“circunferencial”, fractura por sobrecarga o fractura traumatica directa.

b. Fragmento de costilla toréacica.

Descripcidn macroscopica externa: el fragmento del cuerpo costal, es de
8.9 cm de longitud e incompleto de ambos lados (Fig. 7.43). En una de las
superficies se observa tres lineas en forma de crestas que recorren el hueso de
forma perpendicular al eje mayor del hueso (Fig. 7.44). En la superficie contaria
se observan cinco lineas perpendiculares como las anteriores.

Probables diagnésticos diferenciales: reaccion peridstica
“circunferencial”, fractura por sobrecarga o fractura traumatica directa.




5cm

Figura 7.43. Diafisis de un isquidn (arriba) y un fragmento de cuerpo de costilla (abajo) del
hadrosaurio de General Cepeda SEPC. Las flechas marcan el inicio y el término de la lesion (las
lineas transversales).




Figura 7.44. Acercamiento del fragmento del cuerpo de la costilla del hadrosaurio de General
Cepeda SEPC. Las flechas delimitan las lesiones perpendiculares.




7.1.6. Hadrosauridae SEPC CDL1.

Material: vértebras caudales, fragmento distal de isquidn, metatarsos y

falanges.
Rasgos tafondmicos: desarticulacion, abrasion, fracturas post-
fosilizacion.

Ocurrencia: localidad Cerro de los Dinosaurios, cantera 1 (CD-1).
Municipio General Cepeda, Coahuila.

Edad geoldgica: Formacion Cerro del Pueblo.

Material patolégico: falange CD1/28 del dedo IV y falange CD1 del dedo
Il (Fig. 7.45).

Coleccién paleontoldgica de resquardo: SEPC, dentro del MUDE.

a. Falange 1 del digito IV.

Descripcidn macroscopica externa: La falange | del digito IV, cuya
longitud es de 4.1 cm de longitud (Fig. 7.45), presenta una lesion eliptica bien
delimitada en la region central, de la fosita articular (7.46). La lesion presenta
diametros de 1.3 y 0.7 cm respectivamente.

Probables diagnosticos diferenciales: discondrosplasia (u
osteocondrosis), osteomielitis 0 artropatia degenerativa.

b. Falange 2 del digito llI.

Descripcién macroscoépica externa: en la falange 2 digito Ill, de 3.2 cm
de longitud, incompleta en sus bordes laterales y doral (Fig. 7.45), en su fosita
articular presenta una lesion de forma eliptica e irregular, con bordes definidos
(Fig. 7.46). Su diametro mayor es de 3 cm y menor de 1.4 cm.

Probables diagndsticos diferenciales: discondrosplasia (u
osteocondrosis), osteomielitis 0 artropatia degenerativa.




Figura 7.45. Diagrama de los huesos de la pata de un hadrosaurio (Modificado de Rothschild
and Tanke, 2007) ubicando la falange SEPC CD1 (dedo lll, falange 2) y SEPC CD1/28 (dedo IV,
falange 1). La flecha indica la ubicacidon de la lesidn.




Normal Patologico

Figura 7.46. Comparacion de la fosita de falange de hadrosauridae El Carmen (normal) y la
falange patoldgica SEPC CD1/28. Las flechas delimitan los bordes de la lesion.

Normal Patologico

5cm

Figura 7.47. Comparacion de la fosita de falange de hadrosauridae HB (normal) y la falange
incompleta patoldgica SEPC CD1. Las flechas delimitan los bordes de la lesion.




7.1.7. Hadrosauridae BENC 1/1-0009.

Material: escapula derecha, astragalo y falange ungual pedal Il (Fig.
7.48).

Rasgos tafonomicos: desarticulacion, fracturas post-fosilizacion.
Ocurrencia: localidad EI Palmar. Municipio General Cepeda, Coahuila.
Edad geologica: Formacion Cerro del Pueblo.

Material patologico: falange ungual pedal 1l (Figs. 7.49).

Coleccién paleontoldgica de resquardo: BENC.

a. Falange ungual pedal Ill.

Descripcidon macroscopica externa: la lesion se ubica en la superficie
plantar, en la region central (Fig. 7.50). Presenta una superficie rugosa en su
interior, delimitada por bordes irregulares y poco definidos (Figs. 7.50 y 7.51).
Su forma general es eliptica. Su didmetro mayor es de 2.6 cm y el menor de
1.3 cm.

Probables diagnosticos diferenciales: osteomielitis no purulenta o
pododermatitis.

~—fpe

Figura 7.48. Reconstruccion del esqueleto del hadrosaurio BENC 1/1-0009, de la localidad
Palmar. La flecha indica el hueso con lesién. Abreviaturas: fpe, falange pedal.




Figura 7.49. Diagrama de los huesos de la pata de un hadrosaurio (Modificado de Rothschild
and Tanke, 2007) ubicando la falange pedal BENC 1/1-0009. La flecha indica la ubicacién de la
lesién en la parte plantar.




Normal Patologico

10 cm

Figura 7.50. Comparacion de falanges pedales (o terminales) en vista plantar de c.f. Latirhinus
uitstlani normal y la falange BENC 1/1-0009. Las flechas delimitan los bordes de la lesién.

Figura 7.51. Acercamiento de la lesidn de la falange pedal BENC 1/1-0009 en vista plantar. Las
flechas delimitan los bordes de la lesion.




7.1.8. Hadrosauridae BENC 18 1-0901.

Material: ambos maxilares, cuadrado, condrocraneo, vértebras
completas y procesos espinosos de cervicales, toracicas y caudales,
costillas toracicas, escapula derecha, ambos himeros, ulna, metacarpo,
pubis, fémur izquierdo, tibia izquierda, fibula derecha y metatarsos (Fig.
7.52).

Ocurrencia: localidad EI Palmar, Municipio General Cepeda, Coahuila.
Edad geoldgica: Formacion Cerro del Pueblo.

Rasgos tafondmicos: desarticulacién, concresiones, fracturas post-
fosilizacion, deformacion plastica.

Material patoldgico: cuerpo de costilla incompleto (Fig. 7.52).

Coleccién paleontoldgica de resquardo: BENC.

a. Cuerpo incompleto de costilla toracica.

Descripcidn macroscopica externa: en la porcion central del cuerpo de la
costilla, presenta una cresta longitudinal (Figs. 7.53-7.54), orientada de manera
transversal al eje mayor y que rodea todo el ancho del hueso. La cresta
delimita el cambio andmalo de direccidén del extremo distal del cuerpo costal, la
cual esta ligeramente inclinada hacia ventral.

Probables diagndsticos diferenciales: reaccion periostica
“circunferencial”, fractura de sobrecarga o fractura traumatica directa con
deformacion secundaria.

T (e
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Figura 7.52. Reconstruccidn del esqueleto del hadrosaurio BENC 18/1-0901. La flecha indica el
hueso con la lesidn. Abreviaturas: c, costilla.




10 cm

Figura 7.53. Costilla del hadrosaurio BENC 18/1-0901 en vista dorsal, craneal y caudal (de
arriba hacia abajo). Las flechas marcan los bordes de la lesion.
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Figura 7.54. Acercamiento de la superficie de la costilla del hadrosaurio BENC 18/1-0901 en
vista craneal. Las flechas marcan los bordes de la lesién.




7.1.9. Hadrosauridae Cafon del Oso.

Material: vértebra cervical y fragmentos de huesos largos.

Rasgos tafondmicos: fragmentacion post-fosilizacion.

Ocurrencia: localidad Cafion del Oso (IGM 308), Saltillo, Coahuila.

Edad geoldgica: Formacion Olmos.

Material patoldgico: cuerpo vertebral cervical.

Coleccién paleontoldgica de resquardo: IGM, dentro del Museo Maria del
Carmen Perrilliat.

a. Cuerpo vertebral cervical sin procesos.

Descripcidon macroscopica externa: en la cara articular craneal del
cuerpo vertebral, se observa una neoformacion 6sea, que se extiende a todo lo
ancho del hueso como una “media luna o cinturén” (Fig. 7.55-7.56). La
superficie es irregular, invasiva y cubre la cabeza del cuerpo vertebral (Fig.
7.56). Su textura irregular estd formada por varias cavidades de diversos
tamafos, con bordes lisos y redondeados (Fig. 7.57). Las cavidades mayores
se encuentran rodeadas de cavidades mas pequefias. Esta neoformacién mide
alrededor de 14 cm de ancho por 6.5 cm de alto. En la superficie caudal
erosionada, se observa el hueso esponjoso homogéneo normal.

Descripcidon macroscopica interna: la tomografia computarizada revela
que la region de la neoformacion, tiene una densidad radiolégica mayor que la
zona normal del cuerpo vertebral (Fig. 7.58). En el extremo craneal de esta
neoformacion se presenta un canal que cruza esta vértebra transversalmente
(Fig. 7.59). Las zonas radiopacas se interpreta como hueso esponjoso con
grandes espacios interéseos y las zonas radiolicidas como hueso esponjoso
con espacios interéseos mas pequefios.

Probables diagnosticos diferenciales: neoplasia maligna.




Patoldgico

Figura 7.55. Comparacion de vértebras cervicales del del hadrosaurio Icoteas (normal) y del
hadrosaurio del Cafion del Oso patoldgica, ambos en vista lateral (arriba) y vista dorsal (abajo).
Las flechas marcan los bordes de la lesidn. Abreviaturas: cn, canal neural; cv, cuerpo vertebral;
ped, pediculos; pt, proceso transverso.




10 cm P!

Figura 7.56. Cuerpo vertebral de la vértebra cervical del hadrosaurio Cafion del Oso en vista
dorsal. Las flechas marcan los bordes de la lesién. Abreviaturas: cn, canal neural; pt, proceso

transverso.




Figura 7.57. Texturas de la lesidn de la vértebra cervical del Cafion del Oso en vista dorsal.




Figura 7.58. Tomografia computarizada de la vértebra cervical del hadrosaurio del Cafion del

Oso en corte dorso-ventral. Las flechas delimitan la lesidn. Abreviaturas: pt, proceso
transverso.




Figura 7.59. Tomografia computarizada de la vértebra cervical del hadrosaurio del Cafion del
Oso en corte craneo-caudal. Las flechas marcan las entradas de un canal dentro de la lesidn

(del tejido de neoformacion).




7.1.10. Hadrosauridae Las Garzas A.

Material: cuerpo vertebral toracico, arco neural y proceso transverso.
Rasqgos tafondmicos: desarticulacion, intemperismo, fragmentacion post-
fosilizacion.

Ocurrencia: localidad Las Garzas. Municipio Ocampo, Coahuila.

Edad geoldgica: Formacion Aguja.

Material patoldgico: cuerpo vertebral toracico.

Coleccién paleontoldgica de resquardo: IGM, depositado temporalmente
en la litoteca.

a. Cuerpo vertebral toracica.

Descripcibn macroscopica externa: en el cuerpo vertebral, en vista
ventral se observa el borde lateral derecho de la cara articular caudal se
anormalmente expandido hacia caudal, en comparacion con el borde lateral
izquierdo, delimitado por una fractura vertical (Figs. 7.60). En vista ventral, la
linea de fractura continua hacia anterior, de manera paralela a la cresta ventral
(Fig. 7.60) En vista lateral derecho el borde anémalo de la fosa, se encima
hacia el costado del cuerpo vertebral, sin fusionarse, mostrando el borde de
union de los huesos como una elevacién o sobrecrecimiento, a diferencia del
costado izquierdo de apariencia normal (Fig. 7.61). La fosita o cara articular
caudal anémala presenta una forma eliptica siendo mas ancha que alta (en
otras vértebras normales, la fosita es mas alta que ancha; Fig. 7.62). En vista
dorsal se alcanza a apreciar el canal neural afectado por el borde lateral
derecho, presentando una posicion diagonal hacia lateral derecha (Fig. 7.63).
Normalmente este arco es recto respecto al eje del cuerpo vertebral (Fig. 7.63).
En vista dorsal carece de la fractura longitudinal (Fig. 7.63).

Descripcidon macroscopica interna: la tomografia computarizada revela
qgue en la vista dorsal, de este elemento 6seo, se presenta una textura
homogénea. Las zonas mas radiolicidas son fracturas diagenéticas que
permitieron el reemplazamiento con nuevos minerales (Fig. 7.64).

En corte transversal se ve un patron trabecular normal, a excepcién de
una zona mas obscura, que representa una porcién de reemplazamiento total
del hueso por minerales metélicos de origen diagenético (Fig. 7.65-7.66). En el
corte también se observa un patrén trabecular irregular, con espacios
inter0seos conectados entre si en la porcion mas distal del borde anémalo.

Descripcidn microscopica: el hueso trabecular (normal) al interior de la
vértebra, esta formado por hueso laminar (Fig. 7.67), al igual que la regién
patoldgica. Las trabéculas patologicas carecen de orientacion y los espacios
inter6seos son de forma circular y mas pequefios (Fig. 7.68).

En uno de los bordes de la vértebra, se observa la continuacion de la
fractura del costado lateral derecho donde sélo afect6é a la porcion cortical de
hueso laminar (Fig. 7.69).




Probables diagnosticos diferenciales: fractura traumatica o trastorno del
desarrollo.

Normal Patoldgica

o

Figura 7.60. Comparacion de cuerpos vertebrales toracicos en vista ventral de un hadrosaurio
de Rincon Colorado (normal) y del hadrosaurio de Las Garzas A (patoldgico). Las flechas
delimitan la lesidon. Abreviaturas: crv, cresta ventral.




Normal

Figura 7.61. Cuerpo vertebral de la vértebra toracica Las Garzas A en vista lateral izquierda
(normal, arriba) y lateral derecha (abajo). Las flechas delimitan la lesidn.




Normal Patologico

10 cm

Figura 7.62. Comparacion de cuerpos vertebrales de vértebras toracica en vista craneal de un
hadrosaurio Rincén Colorado (normal) y del hadrosaurio Las Garzas A (patoldgico). La silueta
gris representa los pediculos y las flechas delimitan la lesidn. Abreviaturas: cn, canal neural.




Patologico
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Figura 7.63. Comparacién de los cuerpos vertebrales de las vértebras tordcicas en vista dorsal
de un hadrosaurio Rincon Colorado (normal) y del hadrosaurio Las Garzas A (patoldgica), en
foto (arriba) y en diagrama (abajo). Abreviaturas: cn, canal neural; ped, pediculo.




Figura 7.64. Tomografia computarizada del cuerpo vertebral de la vértebra toracica del
hadrosaurio Las Garzas A en corte dorso-ventral. Las flechas delimitan la lesidn. Abreviaturas:
He, hueso esponjo; zr, zona de reemplazamiento diagenético.
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Figura 7.65. Corte longitudinal del cuerpo vertebral de la vértebra tordacica del hadrosaurio Las
Garzas A, donde se muestra su estructura interna. Las flechas delimitan la lesién. Abreviaturas:
He, hueso esponjo; zr, zona de reemplazamiento diagenético.




Figura 7.66. Histologia de la zona de reemplazamiento diagenético de la vértebra tordcica Las

Garzas A. Abreviaturas: fh, fragmentos de hueso.




Figura 7.67. Histologia laminar de las trabéculas normales de la vértebra toracica Las Garzas A.

Abreviaturas: ei, espacio interdseo; hl, hueso laminar.




Figura 7.68. Histologia laminar de las trabéculas patoldgicas de la vértebra tordcica Las Garzas

A. Abreviaturas: ei, espacio interéseo.




Figura 7.69. Histologia laminar de las trabéculas normales en la regién de la microfractura de la
vértebra tordcica Las Garzas A. Las flechas marcan la discontinuidad. Abreviaturas: ei, espacio

interdseo.




7.1.11. Hadrosauridae Las Garzas B.

Material: varios fragmentos de huesos largos, vértebra caudal posterior y
una falange 2 del digito II.

Rasgos tafondmicos: desarticulacion, intemperismo, abrasion,
fragmentacion post-fosilizacion.

Ocurrencia: localidad Las Garzas, Ocampo, Coahuila

Edad geoldgica: Formacion Aguja

Material patoldgico: vértebra caudal posterior y una falange 2 del digito
.

Coleccién paleontoldgica de resquardo: IGM, dentro del depsitario
temporal de la Litoteca.

a. Vértebra caudal posterior.

Descripcidbn macroscépica externa: las lesiones se ubica en la fosa
craneal y caudal del cuerpo vertebral, en forma de nodulaciones con bordes
definidos de superficie lisa e irregular (Figs. 7.70-7.71). La nodulacién craneal
se encuentra en el borde dorsal de la fosa, tanto su diametro mayor como
menor miden 1.4 cm. La nodulacién caudal es de forma ovalada y se localiza
en la parte dorsal lateral derecha del borde de la fosa. Su diametro mayor es de
1.3 cmy el menor de 0.8 cm.

Probables diagnésticos diferenciales: neoplasia benigna o enfermedad
hiperostética.

b. Falange 2, digito II.

Descripciébn macroscépica externa: la lesion se localiza en la fosita
articular de la falange 2, digito Il (Fig. 7.72). Hacia ventral-medial se observa
una depresion profunda que carece de bordes definidos. Su didmetro es de 1
cm. por 0.7 cm. (Figs. 7.73-7.74).

Descripcidon macroscopica interna: la falange en la tomografia
computarizada (Fig. 7.75) presenta una estructura interna homogénea y con
algunos unos focos radiopacos, interpretados como zonas de recristalizacion
de minerales durante la fosilizacion (de origen diagenético).

Probables  diagndsticos  diferenciales:  osteomielitis,  artropatia
degenerativa, fractura traumatica o enfermedad desconocida.




Normal Patologico

Figura 7.70. Comparacion de vértebras caudales posteriores en vista craneal del hadrosaurio
HB (normal) y del hadrosaurio Las Garzas B (patoldgico). Las flechas delimitan la lesidn.
Abreviaturas: cn, canal neural.

4 cm

Figura 7.71. Cuerpo vertebral de la vértebra caudal del hadrosaurio Las Garzas B en vista
craneal (derecha), lateral (en medio) y caudal (izquierda). Las flechas indican los bordes de las
lesiones. Abreviaturas: cn, canal neural; ped, pediculos.




Figura 7.72. Diagrama de los huesos de la pata de hadrosaurio (modificado de Rothschild and
Tanke, 2007) en vista dorsal, ubicando la falange del hadrosaurio Las Garzas B. La flecha indica
la ubicacion de la lesion.




Normal Patoldgico

Figura 7.73. Comparacion de la fosita de las falanges en vista proximal del hadrosaurio HB
(normal) y del hadrosaurio Las Garzas B (patologico). Las flechas delimitan la lesion.

Figura 7.74. Reconstruccidon a partir de la tomografia computarizada de la falange del
hadrosaurio de Las Garzas B. Las flechas delimitan la lesidn.




Figura 7.75. Tomografias computarizadas de la falange del hadrosaurio Las Garzas B en corte
latero-medial. La flecha ubica la lesidon. Abreviaturas: He, hueso esponjoso.
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7.1.12. Hadrosauridae La Esperanza.

Material: vértebra caudal proximal

Rasgos tafondmicos: desarticulacion, abrasion, disolusion quimica,
fragmentacion post-fosilizacion.

Ocurrencia: localidad La Esperanza, Ocampo, Coahuila.

Edad geoldgica: Formacion Aguja

Material patologico: vértebra caudal proximal.

Coleccién paleontoldgica de resguardo: IGM, dentro del depositario
temporal de la Litoteca.

a. Vértebra caudal proximal.

Descripcion macroscopica externa: la lesibn se ubica en la
postcigoapofisis (proceso articular caudal) derecha (Fig. 2.71-2.72). En donde
deberia de estar la faceta articular derecha, hay una gran depresion de
apariencia apolillada (multiples agujeros de forma ovalada rellenos de
sedimentos finos; Fig. 2.73). Los bordes de la lesion son irregulares y mal
definidos. Paralelo a esta lesion hay un surco que llega a un canal
probablemente de origen tafondmico (Fig. 2.73).

Descripcidén macroscoépica interna: en la tomografia computarizada la
postcigoapodfisis andmala, en su interior solo presenta una apariencia
radiolicida homogénea careciendo del borde radiopaco (el hueso compacto)
(Fig. 2.74-2.75). De la imagen se puede interpretar, que la lesion afecto la
cortical y al esponjoso. En una de las imagenes de las tomografias
computarizadas, se ve un foco radiopaco en la parte central de la espina
neural, el cual se formd por la recristalizacion de calcita (CaCOs3) en su interior
(Fig. 2.76).

Probables diagnésticos diferenciales: espondiloartropatia en fase aguda
o espondilitis infecciosa.




Normal Patoldgico

10 cm

Figura 7.76. Comparacion de vértebras caudales anteriores en vista lateral derecha de
Kritosaurus sp. PASAC-1 (normal) y del hadrosaurio La Esperanza (patoldgico). Las flechas
delimitan la lesidn. Abreviaturas: fch, faceta para el chevrdn; pe, proceso espinoso; poc,
postcigoapdfisis; pt, proceso transverso.




Normal == Patoldgico

10 cm

Figura 7.77. Comparacion de la espina neural de la vértebra caudal patoldgica del hadrosaurio
La Esperanza, en vista lateral izquierda (inversa) y en vista lateral derecha. Las flechas
delimitan los bordes de la lesién. Abreviaturas: pe, proceso espinoso; poc, postcigoapofisis.




Figura 7.78. Acercamiento de la postcigoapéfisis de la vértebra caudal anterior del hadrosaurio

La Esperanza en vista lateral. Las flechas marcan los bordes de la lesién.
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Figura 7.79. Tomografia computarizada de la vértebra caudal del hadrosaurio La Esperanza en
corte lateral. La flecha marca la ubicacién de la lesién. Abreviaturas: cv, cuerpo vertebral; pe,
proceso espinoso; poc, postcigoapofisis.




Figura 7.80. Tomografia computarizada de la vértebra caudal del hadrosaurio La Esperanza en
corte dorso-ventral. Las flechas ubican la lesidon. Abreviaturas: poc, postcigoapdfisis.




Figura 7.81. Comparacién de la tomografia computarizada con una imagen real del corte
transversal de la espina neural de la vértebra caudal del hadrosaurio La Esperanza.
Abreviaturas: CaCO;, carbonato de calcio diagenético.




7.1.13. Hadrosauridae El Alamito.

Material: vértebras cervicales, toracicas y caudales, procesos espinosos
toracicos, costillas toracicas, ilion izquierdo, ambos pubis, ambos
isquiones y un fragmento de tibia derecha (Fig. 7.82).

Rasgos tafondmicos: concresiones y ndédulos, fragmentacién post-
fosilizacion.

Ocurrencia: localidad EI Alamito, Fronteras, Sonora

Edad geoldgica: Grupo Cabullona

Material patologico: fragmento de cuerpo de costilla toracica (Fig. 7.82).
Coleccidn paleontoldgica de resquardo: coleccion de Fronteras.

a. Fragmento de cuerpo de costilla.

Descripcidon macroscopica externa: en la superficie del cuerpo costal
presenta un ligero borde elevado o cresta transversal, que recorre todo el
diametro de la pieza (Fig. 7.83). Su forma es irregular y ligeramente sinuosa
(Fig. 7.84).

Descripcién macroscopica interna: en la tomografia computarizada (Fig.
7.85) la delgada cresta es mas radiodensa que la parte interna normal de la
costilla, lo que podria interpretarse que la lesién forma un borde escleroso
superficial.

Probables diagndsticos diferenciales: reaccion periostica
“circunferencial”, fractura por sobrecargo o fractura traumatica directa.
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Figura 7.82. Reconstruccidn del esqueleto del hadrosaurio El Alamito ubicando el hueso con
lesion mediante una flecha. Abreviaturas: c, costilla.
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10 cm

Figura 7.83. Cuerpo costal incompleto del hadrosaurio El Alamito. Las flechas indican el borde
de la lesion.

Figura 7.84. Acercamiento de la superficie del cuerpo costal incompleto del hadrosaurio El

Alamito. Las flechas indican el borde de la lesion.
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Figura 7.85. Tomografia computarizada del cuerpo costal del hadrosaurio El Alamito en corte

craneo-caudal. Las flechas marcan la ubicacion de la lesion.
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7.1.14. Latirhinus uitstlani (IGM 6583).

Material: vértebras cervicales, toracicas y caudales, fragmento de
hamero izquierdo, coracoide izquierdo, ambos humeros, ulna izquierdo,
metatarsos Il y 1V, ilion izquierdo y fragmento del derecho, isquion
izquierdo, ambos fémures, ambas tibias, ambas fibulas y astragalo
izquierdo (Fig. 7.86).

Rasgos tafondmicos: encostramiento biologico, fragmentacion post-
fosilizacion, deformacion plastica.

Ocurrencia: localidad Presa San Antonio, Parras de la Fuente, Coahuila.
Edad geoldgica: Cerro del Pueblo

Material patoldgico: metacarpos Il y IV, fibula izquierda y tibia izquierda
(Fig. 7.86).

Coleccién paleontoldgica de resquardo: IGM dentro del Museo del
Instituto de Geologia.

a. Metacarpos del dedo lll y IV izquierdos.

Descripcién macroscépica externa: en las diafisis de los metacarpos,
presentan una fusion de ambos huesos cerca de la porcién distal (Fig. 7.87), en
forma de un engrosamiento difuso. Su superficie es lisa hacia dorso-palmar
derecha y latero-palmermente una superficie rugosa e irregular (Figs. 7.87-
7.88). La cabeza de los metacarpos se encuentra comprimida dorso-
palmarmente y la porcion proximal presenta la morfologia normal (forma
tubular).

Descripcidn macroscopica interna: en la tomografia computarizada, en la
porcién central de la tumoracion se ven dos fracturas completas (que también
se observan en la superficie externa) y una incompleta hacia palmar proximal
(Fig. 7.89). Internamente de la tumoracién presenta una imagen radiolGcida
homogénea. Hacia palmar de la tumoracion, en la parte que corresponde al
metacarpo IV, la imagen se vuelve mas heterogénea presentando zonas
radiopacas Yy lucidas intercaladas que se distribuyen hacia distal (Fig. 7.90).
Esto se interpreta como una zona de remodelacion ésea formada por varias
trabéculas de distinto tamafo. La fractura llega a perforar el interior de los dos
metacarpos, teniendo una preferencia hacia el metatarso IV sin llegar al borde
palmar (Fig. 7.91). En una de las imagenes tomograficas en vista transversal se
observa que la fusién de los metacarpos inici6 desde palmar hacia dorsal (Fig.
7.92).

Probables diagnésticos diferenciales: sinostosis metacarpal congénita o
sinostosis por fractura traumatica directa.

b. Fibula izquierda.

Descripcién macroscopica externa: en el cuerpo de la fibula, en su
porcion distal presenta un pequefio engrosamiento irregular hacia caudal,
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provocando una desviacion del extremo distal hacia craneal del maleélo lateral
(Figs. 7.93-7.94).

Descripcién macroscopica interna: en la tomografia computarizada (Fig.
7.95), se ve una zona radiolicida muy homogénea que separa a la epifisis (de
apariencia heterogénea) de la diafisis (muy radiopaca) de forma transversal,
como dos ramas que se entrecruzan (Fig. 7.95). Sus bordes son bien definidos
y se encuentra invadiendo el interior del hueso.

En corte transversal (Figs. 7.96-7.97) se observa al interior una gran
cantidad de hueso esponjoso, y a los bordes, de hueso compacto. El patron de
las formas de los espacios interéseos es homogéneo. El polo mayor de cada
espacio interéseo se orienta hacia latero-medial. En el corte proximal (Fig.
7.96), hacia lateral, se ve un mayor engrosamiento del hueso compacto a
diferencia del corte distal (Fig. 7.97), donde todas las zonas del hueso
compacto tienen el mismo grosor.

Descripcidn microscoépica: en la porcion de hueso esponjoso, esta
formado por tejido laminar y en la porcion cortical de una gran cantidad de
osteones secundarios o hueso Haversiano (Fig. 7.98).

Probables diagnésticos diferenciales: fractura traumatica directa con
deformacion secundaria u osteogénesis imperfecta.

c. Tibiaizquierda.

Descripcién macroscopica externa: en la epifisis distal, el malélo lateral
presenta un engrosamiento craneo-caudal del borde lateral (Fig. 7.99). Hacia la
superficie articular distal, el maléolo lateral forma dos procesos (incompletos)
separados por un surco (Fig. 7.100). En vista caudal se observa un tercer
proceso con apice redondeado (Fig. 7.100). Hacia caudo-distal se observa una
neoformacion (cubierta por una delgada capa de sedimento) que invade parte
del maledlo medial y se expande a la parte craneal de la epifisis (Fig. 7.100). El
borde del maledlo lateral presenta un doblez anédmalo hacia craneal (Figs.
7.100-7.101).

Descripcidon macroscopica interna: en la tomografia computarizada (Fig.
7.102), tanto la epifisis distal y proximal presentd interferencia en la imagen
radiolégica, probablemente debido, a la gran cantidad de minerales metélicos
en su interior, por lo cual no se obtuvo ningan dato importante.

Probables diagndsticos diferenciales: osteocondrosis (exostosis) o
artropatia degenerativa.




Figura 7.86. Nueva reconstruccidn del esqueleto de Latirhinus uistlani (IGM 6583). Las flechas
ubican los huesos con lesiones. Abreviaturas: fl, fibula; mc lll-IV, metacarpos lll y IV; t, tibia.
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Patologico

Figura 7.87. Comparacion de los huesos de la palma en vista dorsal de Gryposaurus
incurvimannus normal (tomado de Brown, 1912) y de Latirhinus uistlani (IGM 6583). Los
huesos lesionados se muestran mediante una reconstruccion de la tomografia computarizada.
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Figura 7.88. Metacarpos Il y IV de Latirhinus uistlani (IGM 6583) en vista lateral izquierda
(arriba), lateral derecho (arriba en medio), palmar (abajo en medio) y dorsal (abajo). Las
flechas indican los bordes de la lesién. Abreviaturas: mc Illl, metacarpo Ill; mc IV, metacarpo
V.




Figura 7.89. Tomografia computarizada de los metacarpo Il y IV de Latirhinus uistlani (IGM
6583) en corte dorso-palmar. Las flechas ubican lesiones internas. Abreviaturas: mc llll,
metacarpo lll; mc IV, metacarpo IV.




Figura 7.90. Tomografia computarizada de los metacarpo Il y IV de Latirhinus uistlani (IGM
6583) en corte dorso-palmar (mas palmar que él anterior). Abreviaturas: mc llll, metacarpo llI;
mc IV, metacarpo IV.




Figura 7.91. Tomografias computarizadas corte proximal-distal del metacarpo Il y IV de
Latirhinus uistlani (IGM 6583). Corte muestra el borde distal de la lesion. Las flechas delimitan
la lesion interna. Abreviaturas: mc llll, metacarpo lll; mc IV, metacarpo IV.




Figura 7.92. Tomografias computarizadas corte proximal-distal del metacarpo Il y IV de
Latirhinus uistlani (IGM 6583). Corte muestra el borde proximal de la lesién. Las flecha8 ubica
el borde palmar de la lesidn. Abreviaturas: mc llll, metacarpo lll; mc IV, metacarpo IV.




Normal Patologico
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Figura 7.93. Comparacion de la fibula derecha (normal inversa) y la izquierda (patoldgica) de
Latirhinus uistlani (IGM 6583). Las flechas indican los bordes de la lesion. Abreviaturas: cafl,
cabeza de la fibula; cufl, cuerpo de la fibula; ml, maléolo lateral.




Figura 7.94. Acercamiento de la regidn lesionada del extremo distal de la fibula izquierda de
Latirhinus uistlani (IGM 6583). La flecha indica el borde de la lesién. Abreviaturas: ml, maléolo

lateral.




Figura 7.95. Tomografia computarizada de la porcidn distal de la fibula izquierda de Latirhinus
uistlani (IGM 6583) en corte latero-medial. Las flechas marcan una lesion interna.
Abreviaturas: cufl, cuerpo de la fibula; ml, maléolo lateral.




Figura 7.96. Corte transversal proximal de la lesidn de la fibula izquierda de Latirhinus uistlani
(IGM 6583). Abreviaturas: Hc, hueso compacto; He, hueso esponjoso; ma matriz rocosa.

1 cm

Figura 7.97. Corte transversal distal de la lesidon de la fibula izquierda de Latirhinus uistlani
(IGM 6583). Abreviaturas: Hc, hueso compacto; He, hueso esponjoso; ma matriz rocosa.




Figura 7.98. Histologia de hueso Haversiano de la cortical de la fibula izquierda de Latirhinus
uistlani (IGM 6583). Abreviaturas: os, osteones secundarios; zr, zona de remplazamiento

diagenético.




Normal Patolégico

Figura 7.99. Comparacién de las tibia derecha (normal inversa) e izquierda (patoldgica) de
Latirhinus uistlani (IGM 6583), ambos en vista lateral. Las flechas delimitan los bordes de la
lesion. Abreviaturas: ccn, cresta cnemial; cut, cuerpo de la tibia; ml, maléolo lateral; mm,
maléolo medial.




Normal Patologico
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Figura 7.100. Comparacion de la porcién distal de la tibia derecha (normal) e izquierda de
Latirhinus uistlani (IGM 6583) en vista distal (arriba), caudal (en medio), craneal (abajo). Las
flechas indican los bordes de la lesion. Abreviaturas: ml, maléolo lateral; mm, maléolo medial.




Figura 7.101. Acercamiento del maledlo lateral de la tibia izquierda de Latirhinus uistlani (IGM
6583). Las flechas marcan los bordes de la lesidén. Abreviaturas: cut, cuerpo de la tibia; ml,

maléolo lateral.




Figura 7.102. Tomografia computarizada de la tibia izquierda de Latirhinus uistlani (IGM 6583)
en corte craneo-caudal. Las flechas marcan los bordes de la lesidon. Abreviaturas: cc, cresta
cnemial; cut, cuerpo de la tibia; ml, maléolo lateral; mm, maléolo medial.
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7.1.15. Kritosaurus sp. (IGM 6685).

Material: ambos premaxilares, predentario y ambos dentarios (Fig.
7.103).

Rasgos tafondmicos: abrasion, encostramiento biologico, fragmentacion
post-fosilizacion.

Ocurrencia: localidad Presa San Antonio, Parras de la Fuente, Coahuila.
Edad geoldgica: Formacion Cerro del Pueblo.

Material patoldgico: dentario derecho (Fig. 7.103).

Coleccién paleontoldgica de resquardo: IGM, dentro del Museo Maria del
Carmen Perrilliat.

a. Dentario derecho.

Descripcion macroscopica externa: hacia la porcion rostral del dentario
derecho, en la parte ventral-lateral se ven dos proyecciones ovoides de
superficie irregular, uno hacia el extremo rostral y otro hacia caudal (Figs.
7.104-7.105). El crecimiento andmalo ubicado en el extremo craneal tiene 1.9
cm de alto (Fig. 7.106), mientras que aquel ubicado caudalmente es de tan solo
1.6 cm de alto (Fig. 7.107).

Probables diagnésticos diferenciales: neoplasia benigna (osteoma o
fibroma osificante).
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Figura 7.103. Reconstruccion del esqueleto de Kritosaurus sp. (IGM 6685), indicando con una
flecha el hueso patoldgico. Abreviaturas: d, dentario.




Figura 7.104. Comparacion del craneo completo de Gryposaurus incurvimannus (TMP
1980.022.0001) y la regidn rostral de Kritosaurus sp. (IGM 6685) en vista lateral. Las flechas
marcan la localizacion de las lesiones. Abreviaturas: d, dentario; ma, matriz rocosa; mx,
maxilar; na, nasal; pd, predentario; pmx, premaxilar.
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Figura 7.105. Comparacion de la textura del dentario de Gryposaurus incurvimannus (TMP
1980.022.0001) y de Kritosaurus sp. (IGM 6685) en vista lateral. Las flechas delimitan las
lesiones. Abreviaturas: d, dentario; fo, fordmen; mx, maxilar; pd, predentario; pmx,
premaxilar.
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Figura 7.106. Acercamiento de la lesidon dorso-caudal del dentario de Kritosaurus sp. (IGM
6685). Las flechas marcan los bordes de la Lesion.

Figura 7.107. Acercamiento de la lesidn rostro-ventral del dentario de Kritosaurus sp. (IGM
6685). Las flechas marcan los bordes de la lesién.
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7.1.16. Velafrons coahuilensis (CPC-59).

Material: ambos maxilares, ambos cuadrados, lagrimal izquierdo, ambos
premaxilares, nasal derecho, ambos parietales, ambos escamosos,
ambos frontales, yugal derecho, dentario derecho, vértebras cervicales,
toracicas, sacras y caudales, costillas toracicas y cervicales, chevrones,
ambos coracoides, escapula derecha, ambos humeros, ambas ulnas,
ambos radios, metacarpos, falanges, unguales manuales, ilion derecho,
ambos isquiones, ambos pubis, ambos fémures, ambas tibias, astragalo
izquierdo, metatarsos, falanges y unguales pedales (Fig. 7.108).

Rasgos tafonomicos: encostramiento  bioldégico, concresiones,
fragmentacion post-fosilizacion, deformacion plastica.

Ocurrencia: localidad Cerro de los dinosaurios cantera 7a, General
Cepeda, Coahuila.

Edad geoldgica: Formacion Cerro del Pueblo.

Material patoldgico: arcos neurales sacros (Fig. 7.108).

Coleccidn paleontoldgica de resquardo: CPC, dentro del MUDE.

a. Arcos neurales de vértebras sacras.

Descripcidn macroscopica externa: en la region dorsal del arco neural se
observa la unién de ambos procesos espinosos y del proceso transversal
izquierdo (Fig. 7.109). La extension de la fusion dorso-ventralmente es de 7 cm
de altura. Los dos procesos espinosos presentan una curvatura muy cerrada
hacia dorso-caudal. En vista lateral izquierda presentan los dos procesos
transversos normales (Fig. 7.110) y en lateral derecha solo presenta un
proceso transverso. La falta del este proceso probablemente se deba a
cuestiones tafondmicas.

Probable diagnostico diferencial: espondiloartropatia en fase cronica.

Figura 7.108. Reconstruccion del esqueleto de Velafrons coahuilensis (CPC-59) ubicando con
una flecha los huesos patoldgicos. Abreviaturas: pes, procesos espinosos sacros.
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Normal Patologico

Figura 7.109. Comparacion de procesos espinoso sacros normal y patolégico de Velafrons
coahuilensis (CPC-59) en vista lateral derecha. Las flechas marcan la ubicacién de la lesion.
Abreviaturas: pe, proceso espinoso; pt, proceso transverso.
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Normal Patolégico

Figura 7.110. Comparacion de procesos espinoso sacros normal y patoldgico de Velafrons
coahuilensis (CPC-59) en vista lateral izquierda. Las flechas marcan la ubicacion de la lesidn.
Abreviaturas: pe, proceso espinoso; pt, proceso transverso.




7.1.17. Magnapaulia laticaudus (LACM 17715/ sin IGM).

Material: premaxilar, maxilar, yugal, vértebra cervical y sacras, escapula,
coracoide derecho, humero derecho, ambos isquiones, fémur derecho,
ambas tibias y un metatarso (Fig. 7.111).

Rasqgos tafondmicos: desarticulacion, fragmentacion post-fosilizacion.
Ocurrencia: localidad El Rosario, Ensenada, Baja California.

Edad geoldgica: Formacion El Gallo.

Material patoldgico: humero izquierdo (Fig. 7.111).

Coleccidn paleontoldgica de resqguardo: sélo el himero esta depositado
en el IGM, dentro Museo Maria del Carmen Perrilliat y todo lo demas en
la coleccion del LACM, (en EUA)).

a. Himero izquierdo.

Descripcién macroscopica externa: en el cuello del humero, en su borde
craneo-lateral, presenta dos depresiones amplias, poco profundas, limites
definidos (Fig. 7.112). La depresion craneal es de 0.9 por 0.8 cm de didmetro y
la depresion lateral-caudal de 1.8 por 1.1 cm (Fig. 7.113). En su interior
presentan un patron formado por capas concéntricas hasta llegar al fondo de la
lesion.

Probables diagndsticos diferenciales: osteomielitis, neoplasia, trastorno
vascular (secundario a un aneurisma), lesion por avulsion o enfermedad
desconocida.

Figura 7.111. Reconstruccidn del esqueleto de Magnapaulia laticaudus (LACM 17715),
ubicando con una flecha el hueso patolédgico. Abreviaturas: h, himero.




Normal Patologico

Figura 7. 112. Comparacién del hiimero del hadrosaurio BENC 18/1-0901 (normal) y el hiimero
de Magnapaulia laticaudus LACM 17715 (patoldgico) en vista lateral. Las flechas y los circulos
delimitan la lesidn. Abreviaturas: cdp, cresta delto-pectoral; ch, cuello del hiumero; cl, céndilo
lateral; cm, condilo medial.
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Figura 7.113. Comparacién de la superficie lateral del cuello del himero de Magnapaulia
laticaudus del ejemplar LACM 17712 (normal) y el ejemplar LACM 17715 (patoldgico), ambos
en vista lateral. Las flechas marcan los bordes de las lesiones.
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7.1.18. Magnapaulia laticaudus (LACM 20874/ sin IGM).

Material: premaxilar, maxilar, yugal, vértebra cervical y sacras, escapula,
coracoide derecho, humero derecho, ambos isquiones, fémur derecho,
ambas tibias y un metatarso (Fig. 7.114).

Rasgos tafondmicos: desarticulacion, fragmentacion post-fosilizacion,
deformacion plastica.

Ocurrencia: localidad El Rosario, Ensenada, Baja California.

Edad geoldgica: Formacion El Gallo.

Material patologico: pubis izquierdo (Fig. 7.114).

Coleccion paleontoldgica de resquardo: ambos pubis y el ilion se
encuntran depositados en el IGM, dentro del Museo Maria del Carmen
Perrilliat y todo el material faltante en la coleccion de LACM (en EUA).

a. Pubis izquierdo.

Descripcidon macroscopica externa: en el borde dorsal de la paleta
prepubica (Fig. 2.109), presenta en su vista lateral una neoformacion ovoide,
chata y lisa de 0.6 cm de altura y de 1.1 cm por 1.8 cm de diametro. (Fig.
2.110-2.111). Presenta una deformaciéon del proceso postpubico de probable
origen tafonémico (deformacion plastica)

Probables diagnésticos diferenciales: neoplasia benigna (osteoma o
fibroma osificante).

Figura 7.114. Reconstruccidn del esqueleto de Magnapaulia laticaudus (LACM 20874),
ubicando con una flecha el hueso patolédgico. Abreviaturas: p, pubis.




Normal

Figura 7.115. Comparacién de los pubis de Magnapaulia laticaudus LACM 20874 derecho
(normal inverso) e izquierdo (patoldgico). Las flechas marcan la lesidn. Abreviaturas: cp, cuello
pubico; pil, pedunculo iliaco; pis, pedinculo isquidtico; ppo, proceso postpubico; ppr, proceso
prepubico.




Normal

Figura 7.116. Comparacion del borde dorsal del cuello pubico de los pubis de Magnapaulia
laticaudus LACM 20874 derecho (normal) y el izquierdo (patoldgico). Las flechas marcan la
lesion.

177

—
| S—



[

e
e
e mamn
R
v i
R aad
e
e -
s
e
o s
e
e
R d
c———-
——
e
o .
et
| w———

Figura 7.117. Acercamiento de la lesién del borde dorsal del cuello pubico de Magnapaulia
laticaudus LACM 20874 del pubis izquierdo. Las flechas delimitan la lesién.
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7.2. PATOLOGIAS EN CERATOPSIA.
7.2.1. Coahuilaceratops magnacuerna (CPC-276).

Material: rostral, premaxilar izquierdo, ambos nasales, maxilar derecho,
predentario, dentario izquierdo, ambos cuernos posorbitales, escamosos
derecho, ambos parietales, metacarpo y metatarsos (Fig. 7.118).

Rasgos tafondmicos: desarticulacion, abrasion, fragmentacion post-
fosilizacion.

Ocurrencia: localidad Porvenir de Jalpa, Saltillo, Coahuila.

Edad geologica: Formacion Cerro del Pueblo.

Material patologico: cuadrado derecho (Fig. 7.118).

Coleccién paleontoldgica de resquardo: CPC, dentro del MUDE.

a. Escamoso derecho.

Descripcidn macroscopica externa: en la superficie medial del escamoso
derecho, en su porcidén rostral, se observa un nédulo ovoide de superficie
irregular, ligeramente elevado de 2.5 cm de diametro menor por 3.3 cm de
diametro mayor (Fig. 7.119). La textura irregular de la lesion esta formada por
hueso esponjoso. Sus bordes son difusos ya que la superficie del hueso en esa
zona presenta la misma textura que la lesion focal, ocasionado por la pérdida
de hueso compacto (Fig. 7.120-7.121).

Probables diagnésticos diferenciales: neoplasia benigna (osteoma o
fibroma osificante).

Figura 7.118. Reconstruccién del esqueleto de Coahuilaceratops magnacuerna (CPC-276),
ubicando con una flecha el hueso patolédgico. Abreviaturas: es, escamoso.




Normal

Patolégico

arcu 10 cm

Figura 7.119. Comparacion del escamoso derecho del ceratépsido de Ocampo (normal) y el
escamoso derecho de Coahuilaceratops magnacuerna CPC-276 (patoldgico), ambos en vista
medial. Las flechas marcan los bordes de la lesién. Abreviaturas: arcu, articulacién para el
cuadrado; arex, articulacion para el exoccipital.




Normal
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Figura 7.120. Comparacion de la textura del escamoso derecho de Coahuilaceratops
magnacuerna (CPC-276) en vista lateral (normal) y vista medial (patoldgico). La flecha marcan
los bordes de la lesion.




Figura 7.121. Acercamiento de la lesion del escamoso derecho de Coahuilaceratops

magnacuerna (CPC-276) en vista medial. Las flechas marcan los bordes de la lesion.




7.2.2. Coahuilaceratops magnacuerna (CLedn-1).

Material: ambos cuernos posorbitales, vértebras cervicales y toracicas
(Fig. 7.122).

Rasgos tafondmicos: desarticulacion, abrasion, fragmentacion post-
fosilizacion.

Ocurrencia: localidad Porvenir de Jalpa, Saltillo, Coahuila.

Edad geoldgica: Formacion Cerro del Pueblo.

Material patoldgico: cuerno posorbital (Fig. 7.122).

Coleccién paleontoldgica de resquardo: en la coleccion CLe6n.

a. Cuerno posorbital formado por dos fragmentos.

Descripcibn macroscépica externa: en el fragmento mas distal
conservado del cuerno posorbital (Fig. 7.223), cerca del extremo distal se
observa el desplazamiento de un fragmento del hueso del cuerno hacia el
exterior (lo que pudo haber provocado la deformacién del mismo).

Descripcidon macroscopica interna: el fragmento desplazado presenta
una mayor cantidad de hueso esponjoso, con espacios interoseos de tamafios
muy diversos y algunos de ellos se extienden casi hasta el borde externo,
interrumpiendo el hueso compacto (Fig. 7.224). La region cortical del fragmento
desplazado se encuentra unida a la misma zona del cuerno normal. En la
porcion normal los espacios interéseos son pocos y muy pequefios (Fig. 7.224).

Probable diagnéstico diferencial: fractura traumatica directa de unién
retardada.

Figura 7.122. Reconstruccion del esqueleto de Coahuilaceratops magnacuerna (CLedn-1)
ubicando el hueso patolégico mediante una flecha. Abreviaturas: po, cuerno posorbital.




Normal

Figura 7.123. Comparacién de cuernos posorbitales de Coahuilaceratops magnacuerna CLedn-
2 (normal) y el de ClLedn-1 (patoldgico). Las flechas marcan los bordes de la lesion.




Normal Patolégico

5cm

Figura 7.124. Comparacion de la estructura interna del cuerno posorbital de Coahuilaceratops
magnacuerna (CLedn-1) de la porcidn proximal (normal) y la porcion distal (patolédgico). Las
flechas marcan los bordes de la lesién. Abreviaturas: Hc, hueso compacto; He, hueso

esponjoso.
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7.3. PATOLOGIAS EN THEROPODA.
7.3.1. Labocania anomala (IGM 5307).

Material: frontal izquierdo, maxilar izquierdo, ambos isquiones, dentario
derecho, cuadrado izquierdo, ilibn, metatarsos, falange, pubis,
fragmentos de huesos largos (Fig. 7.126).

Rasgos tafondmicos: desarticulacion, fragmentacion post-mortem,
abrasion, intemperismo, bioerosion, fragmentacion post-fosilizacion,
erosion.

Ocurrencia: localidad Arroyo del Rosario, Ensenada, Baja California.
Edad geoldgica: Formacion La Bocana Roja.

Material patoldgico: cuadrado izquierdo incompleto (Fig. 7.126).
Coleccién paleontoldgica de resquardo: IGM, dentro del Museo Maria del
Carmen Perrilliat.

a. Cuadrado derecho incompleto en la porcion rostral.

Descripcidn macroscopica externa: En la region articular medial caudal
del cuadrado derecho (Fig. 7.127), presenta una superficie con varias
depresiones irregulares y pequefias estrias hacia dorsal, todas dentro de una
gran depresion (Figs. 7.128-7.129). La depresibn mas ventral presenta unos
bordes ligeramente elevados y de textura lisa.

Probables diagndsticos diferenciales: lesién por avulsion, osteomielitis o
artropatia degenerativa.

Figura 7.125. Reconstruccién del esqueleto de Labocania anomala (IGM 5307), ubicando el
hueso patolégico mediante una flecha. Abreviaturas: cu, cuadrado.




Figura 7.126. Posicidn del cuadrado derecho de Labocania anomala (IGM 5307) en un craneo
hipotético de tiranosaurido en vista caudal. La flecha marca la localizacién de la lesion.
Abreviaturas: ar, articular; coc, condilo occipital; cu, cuadrado; cuy, cuadradoyugal; es,
escamoso; oto, otoccipital; p, parietal.
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Normal Patologico
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Figura 7.127. Comparacion de cuadrados derechos de Tyrannosaurus rex FMNH PR2081
(tomado de Larson and Carpenter, 2008; normal) y de Labocania anomala 1GM 5307
(patoldgico), ambos en vista medial (arriba) y vista caudal (abajo). Abreviaturas: cl, céndilo
lateral; cm, condilo medial; fm, fosa medial.
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Normal

Figura 7.128.Comparacion de la superficie articular del céondilo medial del cuadrado de
Tyrannosaurus rex FMNH PR2081 (tomado de Larson y Carpenter, 2008; normal) y de
Labocania anomala 1GM 5307 (patoldgico) en vista medial. Las flechas obscuras marcan el
borde articular normal y las flechas claras el borde de la lesidn.




VIIl. DISCUSIONES.
8.1. COMPARACION DE PATOLOGIAS DEL ESQUELETO AXIAL.

8.1.1. Osteoproliferacién del hueso esponjoso en la articulacion costo-
vertebral derecha con anquilosis secundaria.

Diagnosticos diferenciales compatibles. La lesion costo-vertebral de
la vértebra toracica de Huehuecanauhtlus tiquichensis (Fig. 8.1), presenta el
adelgazamiento de la region cortical y expansion del hueso medular, similar a
los cambios morfologicos causados por la anemia hemolitica y hemangioma
(Ascenzi, 1976; Tew et al.,, 2011; Fig. 8.1), sin embargo, no se observa un
aumento notorio del tamafio de los espacios interéseos dentro de la lesion
como en éstas enfermedades. Gracias a la tomografia computarizada se
observd el cambio en la densidad de los espacios interoseos dentro de la
tumoracion, respecto al proceso transverso izquierdo de aspecto normal.
Dadas estas observaciones es posible interpreta dichas anomalias como
resultado del aumento en la cantidad de espacios interdseos, sin  modificar su
tamafo. Respecto al patron de las trabeculas dentro de la lesion, se ve
irregular pero no se puede diferenciar si el patron forma los “rayos de sol” de
los hemangiomas.

La costilla anquilosada a la vértebra toracica (Fig. 8.1), presenta un
aumento de la densidad en el cuello de la costilla y parte proximal del cuerpo.
En esta, solo la seccibn mas distal presenta una proliferaciéon del hueso
esponjoso. La porcion distal a diferencia de las demas costillas encontradas en
Huehuecanauhtlus presenta la morfologia similar a una costilla amputada pero
gue no se sano completamente (por la reaccidn periéstica en la cara ventral y
la superficie del corte irregular; Fig. 8.2). No obstante, la presencia de
cavidades interpretadas como abcesos en la tumoracion y en la cabeza
articular de la costilla, junto con la amputacion del extremo distal de la costilla
indican un probable origen infeccioso. Ademas, la osificacion de los ligamentos
se puede sugerir como un indicativo de una espondiloartropatia secundaria a la
lesion, que causo la anquilosis de los elementos (Levine et al., 2009).

Respecto a la costilla posterior (Fig. 8.3), presenta un cambio notable en
la densidad del cuerpo radioldgicamente. La tomografia muestra un cambio en
el tamafo de los espacios interéseos, al igual que la porcién descubierta al
exterior por la pérdida del hueso compacto, rellenado por los sedimentos. Su
morfologia de la lesion lo hace compatible con la anemia hemolitica (Fig. 8.3).
Este elemento carece de abscesos.

La heterogeneidad de las lesiones, presentando caracteristicas tanto de
una neoplasia vascular, anemia hemolitica 0 de una osteomielitis dificulta su
asignacion a algun grupo de patologia (Inflamatorias, neoplasias, etc.).

Implicaciones biolégicas. La anemia hemolitica en animales
domésticos son causadas por agentes infecciosos, toxinas o inmunomedidas y
la hematopoyesis extramedular se da en bazo e higado (Aburto-Fernandez,
2011). En humanos las anemias hemoliticas como la talasemia provocan
proliferacion de la médula 6sea en las vértebras toracicas, causando dolor en la
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espalada (Onur et al., 1999). Las neoplasias como los hemangiomas son mas
comunes en humanos que en animales (Rothschild, 2009).

La lesion osteogénica de la veértebra toracica de Huehuecanauhtlus
tiquichensis destaca en su morfologia distintiva comparada con las lesiones
descritas en medicina humana y veterinaria, lo que imposibilitdé generar un
disgnéstico definito. Esto se pudo deber a la fisiologia tan Unica que tenian los
dinosaurios. Reid (2012) sugiere que el metabolismo de los dinosaurios seria
intermedio entre el metabolismo de los reptiles (poequilotermos) y el de las
aves (endotermos). La presencia de una posible amputacion del extremo lateral
de la costilla, sugiere un origen traumatico directo de la lesion (Lovell, 1997).

A pesar de la falta de un diagndstico definitivo, esto no fue un obstaculo
para plantear algunas hipotesis de las complicaciones de las lesiones de
Huehuecanuhtlus tiquichensis. Por ejemplo, la tumoracién de la articulacion
costo-vertebral unilateral y la osificacion de los ligamentos pudieron haber
inmovilizado parcialmente la articulacion costo-vertebral, esencial para la
ventilacion pasiva de los pulmones, provocando disnea (Fig. 8.4). Y la
disminucién del foramen vertebral lateral derecho causado por la tumoracion,
provoco la obstruccién y compresion del nervio espinal derecho (Figs. 8.5-8.6)
lo que provocaria una ataxia sensorial.

Ligamentos vertebrales osificados. El estudio de los ligamentos en el
esqueleto axial de los dinosaurios, se ha llevado a cabo mediante la
observacion de las cicatrices o tuberosidades dejadas por la insercion del
ligamento a la superficie externa del hueso (Tsuihiji, 2004; Hirasawa, 2009). El
estudio de Hirasawa (2009) se enfoca a los ligamentos de la articulacién costo-
vertebral de manera detallada dentro de los tiranoséuridos, mostrando la
presencia del ligamento costo-transversal, que se origina en la parte ventral-
lateral del tubérculo costal e insertandose hacia ventral-lateral del extremo
distal del proceso transverso, permitiendo una rotacion dorso-ventral de las
costillas durante la ventilacion pasiva (Fig. 8.7).

Huehuecanauhtlus tiquichensis es el primer hadrosauroideo en donde se
han encontrado estos ligamentos osificados (debido a la patologia). El
ligamento costo-transversal se hallé ocupando la superficie total del tubérculo
costal insertandose a la porcion distal del proceso transverso. Por otro lado se
encontré el ligamento costo-vertebral que se conservo en la parte craneo-
dorsal de la cabeza costal y se inserta hacia la porcion media de la cresta
craneal del proceso transverso (Fig. 8.7). Este hallazgo permite reconocer que
la insercidn costo-vertebral, es distinta en los teropodos y los ornitdpodos.
Sugiriendo si en los ornitbpodos podian tener una rotacion lateral de las
costillas poco marcada durante la ventilacion pasiva, a diferencia de los
tirannoséauridos.




Figura 8.1. Comparacién de lesiones tumorales que afectan las costillas toracicas: anemia
hemolitica (tomada de Ascenzi, 1976) y hemangioma (tomada de Tew, et al. 2011), ambos en
Homo sapiens y la lesién tumoral de la articulacién costo-vertebral en Huehuecanauhtlus
tiquichensis (IGM 6253), en vista caudal.
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Figura 8.2. Comparacion de una ulna amputada en Homo sapiens (tomada de la exposicion
“Huellas en los huesos”, Antiguo Colegio de Medicina, 2011) con la lesién del extremo distal de
la costilla toracica anquilosada de Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253), en vista caudal.




Huehuecanauhtlus

Figura 8.3. Comparacién de lesiones tumorales que afectan las costillas toracicas: anemia
hemolitica (tomada de Ascenzi, 1976) y hemangioma (tomada de Tew, et al. 2011), ambos en
Homo sapiens y la lesion tumoral de la costilla posterior en Huehuecanauhtlus tiquichensis
(IGM 6253), en vista caudal.
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Figura 8.4. Reconstruccion en vida de Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253) mostrando
las posible signologia clinica provocadas por la lesién en la articulacién costo-vertebral y en la
vértebra caudal. La flecha izquierda indica el signo clinico de la disnea y la flecha derecha de

una inflamacion intramuscular caudal.

Figura 8.5. Esquema de la vértebra y la costilla toracica anquilosada de Huehuecanauhtlus
tiquichensis (IGM 6253) en vista caudal, incluyendo la reconstruccion de la médula y los
nervios espinales. La flecha marca la lesion. Abreviaturas: cc, cuello costal; cv, cuerpo
vertebral; nes, nervio espinal; pe, proceso espinoso; pt, proceso transverso; tc, tubérculo

costal.
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Figura 8.6. Esquema de la vértebra y la costilla tordcica anquilosada articulada con una
vértebra toracica normal de Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253), incluyendo la
reconstruccion de la médula y los nervios espinales. La flecha marca la lesién. Abreviaturas:
cpato, costilla patoldgica; cv, cuerpo vertebral; mes, médula espinal; nes, nervio espinal; pe,
proceso espinoso; pt, proceso transverso.




lc-t lc-t

Tyrannosaurus Huehuecanauhtlus

Figura 8.7. Comparacién de la localizacion de tuberosidades de ligamentos en Tyrannosaurus
(tomada de Hirasawa, 2011) con los ligamentos osificados hallados en Huehuecanauhtlus
tiquichensis (IGM 6253). Abreviaturas: Ic-t, ligamento costo-transversal; Ic-v, ligamento costo-

vertebral.




8.1.2. Neoformacion unilateral del proceso articular en vértebra caudal.

Diagnosticos diferenciales compatibles. La morfologia distintiva de la
lesion presente en la vértebra caudal de Huehuecanauhtlus tiquichensis (Fig.
8.8), sugiere una etiologia distinta al de las costillas y la vértebra toracica del
mismo ejemplar.

Dentro de la busqueda bibliografica (tanto en literatura de medicina
humana o veterinaria) no se encontré6 una lesion con morfologia similar; sin
embargo, la localizacién de la lesion en una precigoapofisis o proceso articular,
puede ser asociado a: 1) algun tipo de espondiloartropatia (Rothschild and
Martin, 2006), 2) un trastorno fisico traumatico que haya provocado la
deformacion secundaria de la estructura 3) o un trastorno del desarrollo durante
el estadio embrionario unilateralmente. Lo mas conservador seria pensar, que
la lesién es resultado de un trastorno del desarrollo, ya que la estructura de la
neoformacion es de gran tamafo (el cual esta roto en su porcion mas distal) y
con morfologia bien definida (presencia de hueso diploe) tanto interna como
externamente, lo que sugiere mucho tiempo para su desarrollo.

Implicaciones bioldgicas. La neoformacion de la vértebra caudal pudo
haber dafiado o comprimido los muasculos epiaxiales caudales del animal,
causando un intenso dolor muscular (Fig. 8.9). Ademas probablemente generé
inestabilidad de las articulaciones cigoapofisiales dado por la pérdida o
ausencia de la capsula sinovial en la zona de la neoformacién (Fig. 8.8).




di pt
Figura 8.8. Reconstruccion de cuatro vértebras caudales en vista lateral izquierda, resaltando
la vértebra caudal patolégica de Huehuecanauhtlus tiquichensis (IGM 6253). Se incluyen los

discos intervertebrales, las capsulas sinoviales y la lesién mediante una flecha. Abreviaturas:
di, disco intervertebral; cas, cdpsula sinovial; pe, proceso espinoso; prc, precigoapdfisis.




Alligator
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Figura 8.9. Reconstruccidn esquemadtica de los musculos axiales caudales de un caiman
(tomado de Mallison, 2011) y de Huehuecanauhtlus tiquichensis IGM 6253 con la vértebra
caudal patoldgica. Abreviaturas: cfl, caudofemoralis longus; esp, espinalis; isq, isquiocaudalis;
lo, longisimo.




8.1.3. Tumoracion periéstica en cuerpos costales toracicos.

Diagnésticos diferenciales compatibles. Con base a la distribucion
proximal y distal de las tumoraciones en los cuerpos costales de los
hadrosaurios de la localidad Rojas | (Fig. 8.10), es mas compatible con una
fractura por sobrecarga que con una traumatica. Las fracturas de origen
traumatico en costillas de dinosaurios, por lo general se suelen describir como
callos 0seos exuberantes con mal union de las dos porciones (Fig. 8.11,;
Hanna, 2002; Tanke y Rothschild, 2010). Por ello, es mas probable que los
callos 6seos de los hadrosaurios Rojas |, se identifiquen como posibles
fracturas de sobrecarga.

Implicaciones bioldgicas. Las fracturas por sobrecarga descritos en
otros dinosaurios han sido identificados en falanges de ceratopsios, terépodos
y saurépodos (Rothschild y Martin, 2006). Esto hace del presente hallazo el
primer reporte de fractura de estrés en costillas toracicas en el grupo de los
ornitbpoda. Estas lesiones pudieran originarse por algun roce lateral con algun
objeto continuamente o por los movimientos costales durante la ventilacion, sin
embargo, la falta de un esqueleto completo o de huesos fésiles en mejor
estado dificulta la formacion de otras hipotesis.

Figura 8.10. Ubicacion de la tumoracién peridstica encontradas en los cuerpos costales de los
hadrosaurios de la localidad Rojas I. Las flechas delimitan la lesion.




Pachyrhinosaurus

Figura 8.11. Callos 6seos de origen traumatico en costillas toracicas de Pachyrhinosaurus (A,
TMP 88.55.191; B, TMP 89.55.389; tomados de Tanke y Rothschild, 2010) y Allosaurus (Cy D,
ambos MOR 693; tomados de Hanna 2002).




8.1.4. Proliferacion 6sea de los bordes de la superficie articular caudal y
sobrecrecimiento de la cara lateral en vértebras caudales.

Diagnosticos diferenciales compatibles. El engrosamiento de los
bordes de las caras articulares, y el sobrecrecimiento de las superficies
laterales de las vértebras caudales del hadrosaurio HB (Fig. 8.12), en primera
vista, pareciera un tipo de excresencia 6sea (osteofitos y sindesmofitos). Sin
embargo, las lesiones del hadrosaurio HB no se originan por debajo de los
margenes de las caras articulares, como los osteofitos (Thompson, 2007).
Pero, al igual que los sindesmofitos, se originan de la osificacion del disco
intervertebral y presenta una trayectoria vertical (Thompson, 2007).
Histologicamente las excresencias 0seas de la vértebra HB-1 estan formadas
de hueso trabecular de arreglo irregular.

Histolégicamente los sobrecrecimientos laterales del hadrosaurio HB
(Fig. 8.13), se asemejan mas a las reacciones periésticas de las enfermedades
hiperostoticas (Thompson, 2007), sin embargo, estas reacciones periosticas
son mas comunes en huesos largos que en el esqueleto axial (Rothschild y
Martin, 2006).

La naturaleza mixta de los caractéres presentes en los engrosamientos,
los hace incompatibles con las espondiloartropatias, pero mas semejantes a las
hiperostosis descritas en la actulidad.

Aungue las tres vértebras caudales observadas en esta cantera fosilifera
presentaron diversas morfologia en los sobrecrecimientos; cada una de ellas se
puede interpretar como distintas etapas del desarrollo de los engrosamientos.
Algunas poseen sobrecrecimiento de los bordes laterales y otra tanto laterales
como centrales del cuerpo vertebral. Destaca la ausencia de reacciones del
hueso en las caras articulares craneales lo que se esperaria ver si fuera
producto de una espondiloatropatia (Rothschild y Martin, 2006).

Solo en reptiles de vida silvestre se han descrito espondiloartropatias
(Rothschild, 2010) y en aves se ha descrito en huesos largos con hiperostosis
(Chinsamy y Tumarkin-Deratzian, 2009). Destaca la presencia de posibles
enfermedades hiperostéticas en dinosaurios como  Psittacosaurus,
Plateosaurus y en huesos de dinosaurios sin identificar de Transilvania
(Chinsamy y Tumarkin-Deratzian, 2009). Sélo en algunos individuos de
Plateosaurus se han encontrado la reaccion hiperostotica en vértebras (Klein y
Sander, 2007).

Implicaciones bioldgicas. Analizando los distintos grados de desarrollo
de los engrosamientos centrales y laterales de las vértebras caudales, se
puede sugerir una linea de desarrollo de los mismos de la siguiente manera
(Fig. 8.14):

1. Desarrollo del sobrecrecimiento lateral derecho y pérdida de las
facetas de los chevrones caudales.

2. Desarrollo de las excresencias 6seas de los antiguos bordes de
las caras articulares.

3. Formacion del sobrecrecimiento lateral izquierdo, provocando la
deformacion morfologica del cuerpo vertebral caudal.




Las espondiloartropatias se sabe que causan dolor en la espalda y
dependiendo del grado de anquilosis, provoca rigidez (Lacout, et al., 2008). Los
sobrecrecimientos centrales de los cuerpos vertebrales del hadrosaurio HB
causaron compresion de los discos intervertebrales sin provocar rigidez en la
columna vertebral. En cambio los sobrecrecimientos laterales pudieron
ocasionar dolores, signos de inflamacién y sensibilidad a la presion en los
musculos caudales (como el caudofemoralis largo), como los sintomas que
ocasionan las osteopatias hipertréficas (Aluja y Vanda-Canton, 2011).
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Figura 8.12. Comparacidn de excresencias dseas en caras articulares vertebrales: espondilosis
deformante en Lagenorhynchus y Phocoena (RMNH 18067 y RMNH 28590; tomados de
Kompanje, 1995), espondiloartropatia en Balaenoptera (ambos de RMNH 373; tomados de
Kompanje, 1999) y la lesion del hadrosaurio HB (HB-1). Abreviaturas: os, osteofito; si,
sindesmofito.
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Figura 8.13. Comparacion histoldgica de reacciones peridsticas de tejido fibrolaminar radial:
enfermedad hiperostética en ulna de Cathartes, en un dinosaurio de Transilvania (DMNH
82686 y R 5505; tomados de Chinsamy y Tumarkin-Deratzian, 2009) y en la vértebra caudal del
hadrosaurio HB (HB-1).
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Figura 8.14. Comparacion de las caras articulares caudal de las vértebras caudales del
hadrosaurio HB, mostrando la posible secuencia de desarrollo de la patologia (de arriba hacia
abajo). Las flechas delimitan las excresencias dseas centrales (claras) y las laterales (obscuras).

Abreviaturas: cn, canal neural.




8.1.5. Reacciones peridsticas transversales en costillas toracicas y en un
isquion.

Diagnosticos diferenciales compatibles. Las lesiones transversales
focales halladas en el hadrosaurio SEPC, El Alamito y en BENC 18/1-0901,
presentan una morfologia similar a la descrita como reacciones peridsticas
mencionadas por Farke et al., (2009) y denominadas en este trabajo como
“circunferenciales” para diferenciarlas de otras lesiones periosticas (obs. pers.).

Farke et al. (2009) describieron lesiones periosticas “circunferenciales”
en huesos del dermatocraneo de Triceratops, en donde solo se abarcaba la
superficie 6sea externa (Fig. 8.15). Sin embargo, las reacciones periésticas
descritas en este trabajo abarcaban toda la circunferencia de los cuerpos
costales, sin afectar el interior de estas (como se observo en la tomografia).

Las lesiones transversales de los hadrosaurios SEPC, El Alamito y el
BENC 18/1-0901, por su morfologia, se asemejan a las fracturas del tipo
transversales de las fracturas traumaticas directas o por sobrecarga (Lovell,
1997). Sin embargo, difieren de ellas, en que las reacciones de los
hadrosaurios son Unicamente peridstica, sin evidencia de remodelacién ésea
interna como en cualquier tipo de fractura (Lovell, 1997).

Implicaciones biolégicas. Probablemente las reacciones periosticas
“circunferenciales” sélo causaron dolor agudo, como lo demuestran los fosiles,
no llevaron a complicaciones mayores, a excepcion del fragmento de costilla
del hadrosaurio BENC 18/1-090, ya que sufrié una deformacién secundaria en
la zona de la lesiébn. Estas reacciones peridsticas “circunferenciales”
probablemente fueron originadas por traumatismos superficiales (Farke et al.,
2009).
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Figura 8.15. Comparacion de reacciones periosticas (indicadas por flechas) en un Triceratops
YPM 1828 de Canada (tomado de Farke et al., 2009), en el hadrosaurio SEPC, El Alamito y BENC
18/1-0901.




8.1.6. Lesion osteoproliferativa discontinua en la cabeza de la vértebra
cervical.

Diagnodstico diferenciales compatibles. La lesion de la vértebra
cervical del hadrosaurio del Cafion del Oso, es compatible con la morfologia de
las neoplasias malignas o cancerigenas (L6pez, 2010; Fig. 8.16). No se
interpretd como una osteomielitis por la falta de lisis geogréafica y la formacion
de bordes definidos (Rothschild y Martin, 2006), ya que la patologia presente
en la vértebra cervical es invasiva, proliferativa y litica como una neoplasia
(L6pez, 2010).

Por la localizacion de la proliferacion 6sea en la vértebra cervical, se
pondria sugerir como posible neoplasia de origen cartilaginoso como el
condrosarcoma (Rothschild y Martin, 2006), sin embargo, la falta de un estudio
citolégico por causa de la pérdida de células durante la fosilizacion, imposibilita
un diagndstico definitivo.

En un estudio sistematico del grupo Dinosauria hecho por Rothschild et
al., (2003), sélo hallaron posibles neoplasias en vértebras caudales
pertenecientes a ornitopodos hadrosaurios. Sin embargo, los autores solo
ilustran uno de los hallazgos, lo que imposibilito una mejor comparacion.

Implicaciones biologicas. Las neoplasias Oseas a nivel de las
vértebras son muy raras, en comparacion a las que afectan los huesos largos
(Rothschild y Martin, 2006). A pesar de su rareza, la naturaleza de la lesion (la
combinacion de reacciones osteoliticas y osteogénicas) indica un rapido
crecimiento de la estructura y al mismo tiempo una gran destruccion del tejido
0seo de la vértebra cervical (Lépes, 2010). El crecimiento de la neoformacion,
seguramente dafio a la médula espinal. Segun Rieke (2008), un dafio a la
médula espinal a nivel de las cervicales puede causar mareo y desequilibrio. La
expansion continua de la neoformacién, probablemente causé el estiramiento
de la médula espinal hasta causar el dislocamiento de la serie de veértebras
cervicales, provocando la muerte del hadrosaurio del Cafon del Oso (Fig.
3.21).




Neoplasia maligna 6sea actual

Figura 8.16. Comparacion de la textura de una neoplasia maligna en un metatarso de venado
cola blanca (tomada del museo de anatomopatologia de la FMVZ, UNAM) y la probable
neoplasia del hadrosaurio del Cafion del Oso en vértebra cervical (abajo).




Figura 8.17. Representacidon esquematica de la serie de vértebras cervicales y de la lesién
provocada al sistema nervioso y la dislocacion por el tejido de neoformacién en la vértebra
cervical del hadrosaurio del Cafion del Oso (color obscuro). Abreviaturas: cce, costilla cervical;
mes, médula espinal; poc, postcigoapdfisis.




8.1.7. Fractura unilateral y deformacién secundaria del cuerpo vertebral
toracico.

Diagésticos diferenciales compatibles. La morfologia de la lesién de
la vértebra toracica del hadrosaurio Las Garzas A (Fig. 8.18), externamente
presenta un parecido a la lesién de las vértebras caudales del hadrosaurio HB;
sin embargo, se observaron las siguientes diferencias entre ellas:

e EIl crecimiento andmalo de la vértebra toracica Las Garzas A, en
vista caudal, es s6lo una expasion de la mitad lateral derecho de
la cara articular, careciendo de las excresencias O0seas de los
bordes de las vértebras del hadrosaurio HB (Fig. 8.18).

e En vista dorsal, la vértebra Las Garzas A tiene una inclinacion del
canal neural hacia lateral derecho, dejando a los pediculos
asimétricamente. En las vértebras HB el canal neural es recto y
con pediculos simétricos (Fig. 8.18).

e Internamente la vértebra Las Garzas A, presenta un continuo
crecimiento de hueso trabecular hacia el crecimiento lateral,
donde las trabéculas cambian de morfologia. Esto difiere del
patron fibrolaminar radial lateral que crecié sobre la cortical
normal en las vértebras HB (Fig. 8.18).

Por lo tanto, la patogénea de la vértebra toracica de Las Garzas A es
considerada diferente a la presente en las vértebras HB, por lo cual se descarta
la posibilidad de ser una una posible espondiloartropatia o algin tipo de
enfermedad hiperostotica.

La presencia de una linea de fractura en la cara caudal de la vértebra
toracica del hadrosaurio Las Garzas A, es similar a las fracturas descritas en
vértebras caudales en hadrosaurios de Alberta, Canada (Tanke y Rothschild,
2011; Fig. 8.19). Los autores interpretaron las fracturas verticales en las
vértebras, como consecuencia de una fractura traumatica, que separ6 el
cuerpo vertebral y luego se unieron de manera imperfecta, permaneciendo la
fractura durante la vida del organismo (Tanke y Rothschild, 2011).

La textura interna, su crecimiento unilateral anémalo y la presencia de la
fractura permiten inferir un origen trauméatico para la vértebra del hadrosaurio
Las Garzas A, sin embargo el canal neural deformado lo hace compatible con
un trastorno del desarrollo. También, se podria interpretar la deformacion del
canal neural como un efecto secundario al traumatismo. No obstante, la falta de
mas elementos 6seos del hadrosaurio Las Garzas A, dificulta su posible
interpretacion diagnéstica.

Implicaciones bioldgicas. La fractura y deformacién secundaria del
cuerpo vertebral del hadrosaurio Las Grarzas A, sugiere que causo6 una posible
escoliosis en la columna vértebral (Fig. 8.20), la cual no fue tan severa como la
descrita por Witzmann et al.,, (2008) en Dysalotosaurus (originada por la
formacion de una hemivertebra). Ademas la presencia de la fractura indica un
origen fisico traumatico.




Vértebra caudal Vértebra toracica
HB-1 Las Garzas A

Figura 8.18. Comparacion de la vértebra caudal del hadrosaurio HB-1 con la vértebra toracica
del hadrosaurio Las Garzas A, en vista caudal (arriba), dorsal (en medio) y en corte histoldgico
longitudinal (abajo). Las flechas delimitan la lesién. Abreviaturas: cn, canal neural; Hc, hueso
compacto; He, hueso esponjoso; ped, pediculo; scr, sobrecrecimiento radial.
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Figura 8.19. Comparacion de fracturas en una vértebra caudal del hadrosaurio TMP 92.36.895
(cortesia de Darren Tanke) y en una vértebra toracica del hadrosaurio Las Garzas A, ambos en
vista caudal (izquierda) y en vista ventral (derecha). Las flechas delimitan la lesién afectada por
la fractura.
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Figura 8.20. Reconstruccion de la columna vertebral del hadrosaurio Las Garzas A en vista
dorsal, con acercamiento de la region toracica, ubicando la vértebra patoldgica (en color mas
obscuro). El arco neural de las vértebras toracicas no se ilustré. Abreviaturas: mes, médula
espinal; nes, nervios espinales; ped, pediculo.
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8.1.8. Sobrecrecimiento del hueso esponjoso en ambas caras articulares
de la vértebra caudal distal.

Diagnosticos  diferenciales  compatibles. Los nédulos o
sobrecrecimientos de la vértebra caudal Las Garzas B, al estar bien
delimitadas, se podria pensar en una neoplasia benigna, sin embargo, su
textura trabecular es similar a las enfermedades hiperostéticas (Aluja y Vanda-
Canton, 2011), pero diferente a la descrita para las vértebras caudales en el
hadrosaurio HB (Fig. 3.23). La falta de un corte histoldégico en el ejemplar
imposibilitd la aceveracion de un diagndstico mas preciso.

Implicaciones bioldgicas. Por la localizaciéon de las lesiones, en las
caras articulares de la vértebra caudal, se puede inferir, que los
sobrecrecimientos comprometieron la integridad de los discos intervertebrales
causando un dolor agudo y focal en la regién caudal del dinosaurio.




Vértebra caudal distal
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Figura 8.21. Comparacion de la vértebra caudal del hadrosaurio Las Garzas B (arriba) con la
vértebra caudal del hadrosaurio HB-1 (en medio) y la vértebra tordcica del hadrosaurio Las
Garzas A (abajo), todas en vista caudal. Las flechas delimitan las lesiones. Abreviaturas: cn,
canal neural.




8.1.9. Lesion osteolitica unilateral en poscigoapofisis de una vértebra
caudal anterior.

Diagnosticos diferenciales compatibles. La lesion unilateral de la
vértebra caudal del hadrosaurio La Esperanza (Fig. 8.22), es mas compatible
con una espondiloartropatia que una espondilitis infecciosa, ya que esta Ultima
por lo general presenta primariamente lesiones liticas en los cuerpos
vertebrales y no en las cigoapofisis (Rothschild y Martin, 2006).

La lesion, al presentar una degeneracion de la cortical y estar contenido
en una capsula sinovial (no preservada en el ejemplar), pudo haber generado
una seudoartrosis cigopofisial entre las vértebras (Rosenberg, 2000).

Implicaciones bioldgicas. Lacout et al.,, (2008) describe que en las
artritis cigoapofisiales pueden ocurrir edema de la médula 6sea, efusion y
erosion de la articulacion y si continta llega a la anquilosis (Lacout et al., 2008).
No obstante, a pesar de no observar el edema, es probable que este se haya
generado en la vértebra caudal del hadrosaurio de La Esperanza, debido a la
presencia de la erosidn, que es subscecuente de esta. La falta de una
anquilosis, indica una fase aguda de la lesién (Lacout et al., 2008).

Este tipo de lesiones unilaterales (como el sindrome de Wobbler)
provocan inestabilidad de las vértebras, causando un dafio al nivel de la espina
neural y en ocasiones, ataxia de los musculos adyacentes (Maxie, 2007).

Por la etapa aguda de la lesion y el tamafio de la vértebra se puede
determinar que murié antes de desarrollar la anquilosis, sin embargo, la falta de
mas huesos del ejemplar (Hernandez-Rivera com. pers. 2011) imposibilita
determinar su causa de muerte (Fig. 8.22).




Figura 8.22. Representacion esquematica de la serie de vértebras caudales, en vista lateral, del
hadrosaurio La Esperanza, resaltando la vértebra patoldgica y mostrando su ubicacién en el
esqueleto de un hadrosaurio. La flecha indica la lesién. Abreviaturas: pe, proceso espinoso.




8.1.10. Anquilosis de arcos neurales de vértebras sacras.

Diagnosticos diferenciales compatibles. La presencia de una
anquilosis en los procesos articulares de las vértebras sacras del hadrosaurio
Velafrons coahuilensis (Fig. 8.23), lo hace compatible con algun tipo de
espondiloartropatia (Rothschild y Martin, 2006; Lacout et al., 2008). La fusion
de los procesos articulares indican un fase cronica, ya que la anquilosis es la
Gltima etapa del conjunto de enfermedades de las espondiloartropatias (Lacout
et al., 2008).

Implicaciones biol6égicas. Normalmente la regidbn sacra de los
hadrosaurios se osifica a nivel de los cuerpos vertebrales, uniendo entre 6 a 10
vértebras sacras (Horner et al., 2004). Por lo tanto, una anquilosis en esta
region del esqueleto, seguramente no le provoco ningun tipo de complicacion a
Velafrons coahuilensis (Fig. 8.23).




Figura 8.23. Reconstruccion de la serie de arcos neurales sacros de Velafrons coahuilensis

(CPC-59). Abreviaturas: pe, proceso espinoso; pt, proceso transverso.




8.2. COMPARACION DE PATOLOGIAS DEL ESQUELETO APENDICULAR.
8.2.1. Lesiones osteliticas focales en la fosita articular de falanges.

Diagnosticos diferenciales compatibles. Las lesiones liticas
localizadas geograficas, bien delimitadas, con bordes lisos y superficie interna
lisa, localizadas en las fositas articulares de las falanges del hadrosaurio SEPC
CD1, son muy similares a las diagnosticadas como osteocondrosis por
Rothschild y Tanke (2007) en hadrosaurios canadienses (Fig. 8.24).

En mamiferos, la osteocondrosis se ha encontrado en humanos, cerdos,
bovinos, ovinos, equidos y canidos (Rothschild y Tanke, 2007); mientras que en
aves, ésta se presenta en gallinas de corral, patos, pavos y ratites (Rega,
2012). En reptiles, esta patologia solo se han producido por injeccién de la
hormona calcitonina (Rothschild y Tanke, 2007).

Deacuerdo a Rothschild y Tanke (2007), la lesidn es claramente
diferenciable de otras lesiones como osteomielitis (por la ausencia bordes
irregulares y la alteracion de las trabeculas) o de las artropatias degenerativas
(por la ausencia de osteofitos).

Implicaciones bioldgicas. Rothschild y Tanke (2007) describieron
patologia por osteocondrosis en ejemplares de Edmontosaurus, Hadrosaurus,
Corythosaurus, Hypacrosaurus y otros hadrosaurios indeterminados
canadienses (Fig. 8.25). Dichas lesiones fueron halladas en: la fosita articular y
en el céndilo articular de la falange 2 del digito Il; en la fosita articular de la
falange 2 0 3 del digito Ill; y en la fosita y en el condilo articular de la falange 2,
3 0 4 del digito IV. Los resultados descritos en este trabajo contrastan con los
hallados por Rothschild y Tanke (2007) donde las lesiones solo se encontraron
en las fositas articulares de la falange 2 del digito 11l y la falange 1 del digito IV
(Fig. 3.18). Aunque estas lesiones podrian estar mejor representadas en el
material mexicano, su baja frecuencia podria deberse al poco material
analizado, comparado con las grandes colecciones disponibles en los museos
paleontoldgicos de Canada.

Los hadrosaurios estudiados por Rothschild y Tanke (2007)
representaban individuos juveniles, subadultos y adultos; y no presentan
ninguna preferencia por alguna edad. Los hadrosaurios SEPC CD1 por su
tamafo podrian representar individuos juveniles o subadultos.

Como se habia mencionado, la osteocondrosis es comdn en aves de
corral que no pueden moverse mucho por el espacio tan reducido y en caballos
juveniles con densidad 0sea menor (Firth et al., 1999). La osteocondrosis es
una lesién asintomatica en mamiferos (Rothschild y Tanke, 2007), pero en aves
de corral, les causa dolor si estdn de pie o si caminan, lo que provoca que
tiendan a permanecer echados (Aluja y Vanda-Canton, 2011). Esto udltimo
probablemente les pudo haber ocurrido a los ornitopodos hadrosaurios con
esta lesion.




Hadrosaurio
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Figura 8.24. Comparacion de las lesiones diagnosticadas como osteocondrosis en fositas
articulares de falanges del hadrosaurios RTMP 1967.020.0100 (Tomado de Rothschild y Tanke,
2007), del hadrosaurio SEPC CD-1/128 y SEPC CD-1, todas en vista proximal. Las flechas
delimitan las lesiones.
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Figura 8.25. Ubicaciéon de las falanges halladas con posibles osteocondrosis halladas en
hadrosaurios de Canada (Rothschild y Tanke, 2007) y en el hadrosaurio SEPC CD-1.




8.2.2. Lesion osteolitica focal en la cara plantar de ungual pedal.

Diagnosticos diferenciales compatibles. La morfologia de la lesion
osteolitica bien delimitada y su ubicacion hacia plantar en la ungual del
hadrosaurio BENC 1/1-009 (Fig. 8.26), lo hace compatible con una osteomielitis
y descarta la posibilidad de una discondrosplasia u osteocondrosis.

Por la morfologia de la lesibn de BENC 1/1-009 se sugiere un posible
diagnéstico como una osteomielitis no purulenta (Fig. 8.26), debido a la pérdida
de continuidad del hueso compacto, los bordes irregulares que delimitan la
lesion, el patrén irregular del hueso esponjoso en su interior y la localizacion
hacia plantar (Rothschild y Martin, 2006).

Como otro probable diagnostico diferencial de la ostemielitis no
purulenta, es la pododermatitis, sin embargo, la falta del estuche cérneo en la
falange terminal del hadrosaurio BENC 1/1-009 imposibilita una comparacion
mas precisa con esta patologia.

Implicaciones biologicas. La osteomielitis no purulenta hallada en el
hadrosaurio BENC 1/1-009, al localizarse en la superficie plantar, pudo
originarse por un traumatismo que causo una infeccién secundaria del estuche
corneo de la garra o una exposicion al exterior de la falange con posterior
inflamacion (Candanosa-Aranda y Arguero, 2011).

La orientacién de la lesiébn hacia plantar le debié provocar dolor al
caminar (similar al dolor causado por las pododermatitis como la laminitis
equina; Candanosa-Aranda y Arguero, 2011), causando problemas en su
locomocion, y en consecuencia haciéndolo presa facil para los depredadores
de la zona. Posiblemente, la lesion fue la causa de muerte indirecta del
hadrosaurio BENC 1/1-009. Una posible etiologia es complicada de dar a
causa de los multiples factores que pueden tener las osteomielitis o las
pododermatitis.

Como menciona Rega (2012), las osteomielitis diagnosticadas en los
fésiles de dinosaurios, correlacionada con el tipo de exudado que presentan las
aves, reptiles y mamiferos podria ayudar a plantear un probable modo de
actuar del sistema inmunoldégico de los extintos dinosaurios, sin embargo, hasta
ahora no se le a dedicado mucho estudio.

Wolff (2007) propone que los dinosaurios tendrian un sistema
inmunologico mas parecido al de las aves y reptiles, que el de los mamiferos.
Por lo tanto, los agentes infecciosos que afectan a las aves y reptiles actuales
podrian haber afectado a los dinosaurios (Wolff et al., 2009). Segin Rega
(2012) las inflamaciones descritas en los dinosaurios son mas similares
morfolégicamente a las osteomielitis purulentas de los mamiferos, lo cual no
concuerda con las reacciones tipo granulomatosas predominantes en las aves
y los reptiles, no obstante, su significado todavia no esta claro (Rega, 2012).

Dado la patologia del hadrosaurio BENC 1/1-009 seria la primera en su
tipo como osteomielitis no purulenta reportada en una ungual pedal de un
dinosaurio no relacionado directamente con las aves (como los terépodos).




Osteomielitis
purulenta
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Figura 8.26. Comparacion de lesiones por osteomielitis purulenta en un fémur humano
(Tomado de la exposicion “Huellas en los Huesos”, Antiguo Colegio de Medicina, 2011),
osteomielitis no purulenta (tuberculosis) en un craneo humano (Tomado de la exposicion
“Huellas en los Huesos”, Antiguo Colegio de Medicina, 2011) y la probable osteomielitis no
purulenta (marcado por varias flechas) en la falange ungual pedal del hadrosaurio BENC 1/1-
0009. Abreviaturas: ab, absceso.




8.2.3. Lesion osteolitica focal difusa en la fosita articular de una falange.

Diagnosticos digferenciales compatibles. La falange del hadrosaurio
de Las Garzas B, presenta una pequefia depresion en la fosita articular la cual
carece de bordes regulares y lisos (Fig. 8.27).

La morfologia de la lesién difiere de la descrita para la osteocondrosis de
bordes irregulares y dentados de textura lisa (Rothschild y Tanke, 2007; Fig.
8.27), y de las osteomielitis con bordes apolillados y textura irregular
(Rothschild y Martin, 2006). Carece de fracturas por lo cual se descarta un
origen traumatico. También se descarta la posibilidad que sea una artropatia
degenerativa, ya que no presenta excresencias 0Oseas (osteofitos) en la
superficie articular o una textura litica (Rothschild y Martin, 2006).

En conclusion, la morfologia de la lesion es inusual, parece como si un
objeto hubiera hecho presion mecanica, originando la lesion. Sin embargo la
lesion es muy localizada y no presenta la morfologia de las marcas creadas por
las perforaciones de dientes de dinosaurios carnivoros o los canales formados
por artropodos tipo derméstidos, lo que descarta su probable origen
tafonémico.

Implicaciones bioldgicas. La morfologia de la lesién de la falange del
hadrosaurio Las Garzas B (Fig. 8.27), es un caso inusual, ya que no se pudo
resolver su etiologia. Sin embargo, se puede asumir que la lesion le provoco
dolor al individuo, el cual por el tamafio de la falage debié ser un hadrosaurio
adulto.
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Figura 8.27. Comparacion de las lesidnes en fositas articulares en la falange del hadrosaurio
Las Garzas, el hadrosaurio SEPC CD-1/128 y el hadrosaurio SEPC CD-1 (abajo), todas en vista
proximal. Las flechas delimitan las lesiones.




8.2.4. Sinostosis metacarpal por reaccion osteogénica difusa.

Diagnosticos diferenciales compatibles. La lesién en los metacarpos
de Latirhinus uinstlandi (IGM 6583) presenté una imagen tomografica muy
homogénea, a excepcion de la region plantar, lo cual difiere con las imagenes
radiolégicas de las sinostosis metacarpales congénitas (Foucher et al., 2001).
La tumoracion es difusa y sin evidencias de abscesos o reacciones liticas
evidentes (en el caso de ser una osteomielitis). En su interior se observaron
dos bordes esclerosos, interpretados como fracturas conminutas (formacion de
méas de dos fragmentos; Lovell, 1997) e incompletas (que no atraviesan por
completo al hueso; Lovell, 1997), que lo hace compatible con un callo 6seo de
origen traumatico directo que origin6 de manera secundaria la sinostosis de los
metacarpos.

Implicaciones bioldgicas. La morfologia de la sinostosis metacarpal de
Latirhinus uinstlandi (IGM 6583) difiere a la descrita por Moodie (1926) en un
Edmontosaurus. Segun Moodies (1926) la sinostosis metacarpal del segundo
implicé la formacion de una masa exuberante (Fig. 3.27), lo que causo la
expansion de los metacarpos hacia dorso-palmar, invadiendo la region media
dorsal. Destaca en la region palmar de Edmontosaurus la separacion de los
dos metacarpos casi en su totalidad, a excepcion de la porcion proximal (obs.
pers.). Moodie (1926) explica que la lesién es muy exuberante para la edad del
animal, ya que representa a un individuo adulto y normalmente los callos 6seos
de muy proliferativos son mas comunes en individuos juveniles. No obstante,
Rothschild y Martin (2006) lo reinterpretaron como consecuencia de una
infeccion secundaria.

La sinostosis metacarpal de Latirhinus uinstlandi no implic6 una
infecccion previa para su formacion, ya que carece de los abscesos. Sin
embargo, esto ocasiond una ligera desviacion de los condilos articulares y su
posterior sinostosis. Ademas, la lesibn metacarpal de Latirhinus uinstlandi
ocasion0 la ligera extensién permanente de las falanges (marcado por la
desviacion hacia lateral y la pérdida de la articulacion intermetacarpal),
entorpeciendo su locomocién de andar cuadrupeda.
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Figura 8.28. Comparacién de la sinostosis metacarpiana causada por un callo dseo en
Latirhinus uinstlandi (IGM 6583) y en Edmontosaurus annectens (modificado de Moodie, 1926)
en vista dorsal (A y D), vista palmar (B y E) y en vista lateral (C y F). Las flechas delimitan los
bordes de las lesiones. Abreviaturas: mc Ill, metacarpo lll; mc IV, metacarpo IV.
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8.2.5. Remodelaciéon 6seay deformacion secundaria del extremo distal del
cuerpo fibular.

Diagnosticos diferenciales compatibles. Macroscopicamente el callo
0seo del hadrosaurio HB (Fig. 8.29) presenta una morfologia similar a la
fractura de sobrecarga descrita por Rega (2012). La fractura completa con la
presencia de un crecimiento ciclico en el borde hacia craneal, suportan la
aceveracion de una fractura por sobrecarga, como la descrita por Rega (2012).
La zona de remodelacion ésea en la zona interna de las dos secciones
(indicada por los espacios inter6seos o bahias de erosién) y el hueso
fibrolaminar arreglado de forma laminar, indican una reparacion incompleta de
la fractura y por lo tanto, una muerte prematura del individuo.

En cambio, la morfologia externa de la lesioén de Latirhinus uitstlani (Fig.
8.29), de extensiéon difusa, textura irregular y un gran desarrollo de hueso
haversiano, lo hace compatible con un callo éseo de origen trauméatico con
completa reparacion de la fractura.

El desplazamiento de la porcidn distal de la fibula, tanto del hadrosaurio
HB y de Latirhinus uitstlani (Fig. 8.30), se puede interpretar como consecuencia
del debilitamiento de la estructura a causa de las fracturas y por la fuerza
torsional o angular dada por el musculo tibial anterior o tibio-fibular, durante su
locomocion, deformando la estructura secundariamente. Otra posibilidad, es
que la fractura sea secundaria de la fuerza indirecta de torsién de los musculos
(Lovell, 1997). La deformacion del cuerpo fibular no se interpretd6 como
osteogénesis imperfecta (Aluja y Vanda-Cantén, 2011) debido a la presencia
de una gran cantidad de hueso compacto y de hueso esponjoso en mabos
casos

Implicaciones biolégicas. La fractura de la fibula del hadrosaurio HB y
de Latirhinus uitstlani (Fig. 8.30) posiblemente ocasiondé una debilidad del
extremo distal hacia la region craneal, permitiendo su posterior deformacion, a
causa de la extension del musculo tibial anterior o el tibio-fibular. Esta
morfologia es similar a la lesiéon descrita por Ostrom (1963) en la fibula
deformada de Parasaurolophus crytocristatus (CMNH P27393), sin embargo,
no da ninguna explicacion detallada de su origen.

Straigth et al. (2009) describieron de manera detallada dos tipos de
callos 0seos formados en los procesos espinosos de hadrosaurios adultos
colectados en Canada (Fig. 8.29). En el ejemplar RTMP 86.36.520 el callo éseo
esta formado por hueso fibrolaminar tipo radial (Francillon-Vieillot et al., 1990)
sin evidencias de remodelacion ésea, lo cual es compatible al descrito en los
reptiles actuales. En el ejemplar RTMP 98.59.01, el callo 6seo esta formado por
hueso haversiano secundario, cuya morfologia es semejante a las descritas en
aves (Fig. 3.13).

Histologicamente el callo éseo del hadrosaurio HB (Fig. 8.29) muestra
dos porciones separadas por una fractura completa, formadas principalmente
por hueso fibrolaminar tipo laminado y grandes espacios interéseos (o también
llamados bahias de erosion por Francillon-Vieillot et al., 1990) en la region del
hueso esponjoso. Esto sugiere una intensa remodelacion 6sea en el interior de
la fibula del hadrosaurio HB. Para la fractura de Latirhinus uitstlani (Fig. 8.29),
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la gran cantidad de hueso haversiano y la falat de un engrosamiento de la zona
cortical aparente, sugiere una total resolucion de la fractura antes de la muerte
del organismao.

A partir de los rangos de tamafios e histolégicos propuestos por Horner
et al. (2000) el hadrosaurio HB se identifica como un individuo subadulto (4 m
de longitud) y a Latirhinus uitstlani como un adulto joven.

Por lo tanto, las diferencias entre los cortes histologicos hechos por
Straigth et al. (2009) comparados con los hallazgos de este trabajo, se pueden
deber a la edad mas joven del ejemplar de hadrosaurio HB, en comparacion de
los hadrosaurios canadienses y de Latirhinus uitstlani. Esto se puede
corraborar, observando la fractura interna de la fibula, todavia presente en el
ejemplar del hadrosaurio HB. La fracturas en la fibula del hadrosaurio HB y en
Latirhinus uitstlani, probablemente causé una locomocion torpe (Fig. 3.15),
haciéndolos mas susceptibles a ser cazados por los depredadores que
habitaban la zona hace 70 millones de afios (Torres-Rodriguez et al., 2010).




Figura 8.29. Comparacién de cortes histoldgicos y diagramas de los distintos callos éseos en
espinas neurales del hardosaurio RTMP 86.36.520 (A 'y B) y en RTMP 98.59.01D (C y D) (ambos
tomados de Straight, et al., 2009); y en la fibula del hadrosaurio HB (F y G) y en Latirhinus
uinstlandi (H y 1). Abreviatura: di, discontinuidad de crecimiento; fr, fractura; Hc, hueso
compacto; He, hueso esponjoso; hfl, hueso fibrolaminar laminado; hfr, hueso fibrolaminar
radial; hh, hueso haversiano.
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Figura 8.30. Comparacion de deformaciones secundarias en fibulas de hadrosaurios. Fibula
normal y patolégica de Parasaurolophus cyrtocristatus CMNH P27393 (tomado de Ostrom,
1963) y fibula patoldgica del hadrosaurio HB vy la fibula patoldgica de Latirhinus uinstlandi (IGM
6583), todos en vista lateral. Las flechas ubican el origen de la deformacidon secundaria.
Abreviaturas: cafl, cabeza de la fibula; cufl, cuerpo de la fibula; ml, maledlo lateral.
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Figura 8.31. Reconstruccidon en vida del hadrosaurio HB mostrando las posible signologia
clinica provocadas por la lesion en el cuerpo fibular. La flecha sefiala la lesion.




8.2.6. Reaccion osteoproliferativa difusa y deformacion del maléolo lateral
de la tibia.

Diagnosticos diferenciales compatibles. Por la localizacién de la
lesion en una epifisis, podria interpretarse como una artropatia degenerativa.
Sin embargo, la morfologia de la deformacion del maledlo lateral, la presencia
de una excresencia O0sea hacia caudal y la falta de osteofitos, lo hace
compatible con un osteocondroma (Fig. 8.32). De acuerdo a Carpintero et al.,
(2009) existen casos muy raros de osteocondromas epifisarios que pueden
deformar la epifisis y producir trastornos del desarrollo. La excresencia 0sea de
la tibia de Latirhinus uinstlandi (Fig. 8.32), al estar formada de hueso
esponjoso, tener la punta redondeada y una localizacion en la epifisis de la tibia
lo hace compatible con una exostosis. Se descarta la posibilidad de que la
excresencia 0sea sea un osteofito, ya que no presenta una morfologia nodular
y una localizacion en los bordes de la superficie articular (Thompson, 2007).

De la artropatia degenerativa y la osteocondrosis, sélo la segunda se ha
interpretado en restos de dinosaurios. Rega (2012) menciona lesiones tipo
exostosis en vértebras cervicales de Chasmosaurus irivinensis y en un
metatarso IV y dos costillas toracicas izquierdas de Chasmosaurus belli
(ambos pertenecientes al grupo de los ceratopsios).

Implicaciones biologicas. Al presentar una proliferacion o6sea del
maledlo lateral de la tibia izquierda y estar al mismo nivel que la fractura de la
fibula izquierda del ejemplar de Latirhinus uinstlandi (Fig. 8.33), se interpreta
para ambas lesiones, una posible consecuencia de un impacto fisico de origen
lateral izquierdo.

La deformacion del maledlo lateral en dos neoformaciones hacia distal
(Fig. 8.32), posiblemente causdé compresion o desplazamiento de los huesos
proximos (Carpintero et al., 2009), en este caso de los huesos astragalo y
calcaneo. La articulacion tibio-tarsal en el grupo de los dinosaurio es
normalmente inmdvil, ya que el astragalo se une firmemente hacia lateral al
calcaneo y a la véz, hacia proximal a la tibia y la fibula, formando un Unico
complejo articular funcional (Brusatte, 2012). Esta lesion posiblemente
ocasiond la luxacion y erosiones por presion a los huesos astragalo y calcaneo
(Fig. 8.32), sin embargo, estos elementos no fueron hallados durante las
excavaciones (com. pers. Hernandez-Rivera, 2011).

La exostosis hacia caudal de Latirhinus uinstlandi (Fig. 8.32)
posiblemente pudo haber ocasionado alteraciones en tejidos blandos como:
tenosinovitis, fracturas tendinosas, lesiones musculares y fendmenos de
resorte, debidas al roce de estas estructuras con la masa osteocartilaginosa
(Carpintero et al., 2009).
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Figura 8.32. Comparacion de la articulacion tarso-tibial derecho de Latirhinus uinstlandi (IGM
6583) en vista craneal y caudal (patoldgico) y la pata completa izquierda en vista craneal
(normal). Abreviaturas: as, astragalo; ca, calcdneo; fl, fibula; fpe, falange pedal; mm, maléolo
medial; ml, maléolo lateral; ml-1, maléolo lateral uno; ml-2, maléolo lateral dos; nfl,
neoformacion lateral; pex, probable exostosis; ti, tibia.
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Figura 8.33. Extremidades posteriores en vista craneal de Latirhinus uinstlandi (IGM 6583)
montado en el Museo del IGLUNAM. La flecha indica la localizacién de la lesidén primaria que
afectd a la fibula. Abreviaturas: f, falanges; fl, fibula; fl-pato, fibula patolédgica; mt, metatarso;

t, tibia; t-pato, tibia patoldgica.




8.2.7. Lesidnes osteoliticas focales en el cuello del humero.

Diagnosticos diferenciales compatibles. Las lesiones liticas en el
cuello del humero del ejemplar LACM 17715 de Magnapaulia laticaudus, se
puede considerar como una probable osteomielitis, neoplasia, trastorno
vascular o una lesion por avulsion.

Las lesiones en Magnapaulia laticaudus LACM 17715 carece de los
bordes irregulares y las reacciones osteoliticas tipo apolilladas de las
osteomielitis, trastornos vasculares y neoplasias (Rothschild y Martin, 2006).
También carece de los pequefios surcos laterales presentes en las lesiones por
avulsion (Brochu, 2003; Rothschild y Martin, 2006). En conclusion, las lesiones
osteoliticas en el humero de Magnapaulia laticaudus no presentan similitud
morfologica con alguna patologia descrita en medicina humana y veterinaria, lo
gue apoyaria que fuera una lesién causada por una enfermedad desconocida y
probablemente extinta.

Implicaciones bioldgicas. La patologia del humero de Magnapaulia
laticaudus LACM 17715, por su naturaleza osteolitica, se puede sugerir que
ocasiond un dolor unilateral en la region del brazo, sin embargo, la morfologia
tan inusual de la lesién impide hacer mayores inferencias.

8.2.8. Lesion osteogénica focal en el cuello pubico.

Diagnosticos diferenciales compatibles. La lesion osteogénica en el
borde dorsal del cuello pubico de LACM 20874 presenta caracteristicas
morfoldgicas compatibles con osteomas o fibromas osificados (Thompson and
Pool, 2002).

De los osteomas y los fibromas osificantes, el prmero se ha localizado
en huesos largos, esternon, costillas y huesos planos del craneo (Thompson
and Pool, 2002). En cambio los fibroma osificantes solo se han descrito en las
mandibulas de jovenes caballos (Thompson and Pool, 2002). Por lo tanto, la
lesion de Magnapaulia laticaudus LACM 20874 se hace mas adecuado
asignarlo como probable osteoma.

Implicaciones bioldgicas. La lesion de Magnapaulia laticaudus LACM
20874 posiblemente provocdé dolor en la zona pélvica (osteoma) sin
comprometer probablemente la vida del individuo.




8.3. COMPARACION DE PATOLOGIAS CRANEALES.

8.3.1. Lesiones osteogénicas focales en la porcion rostral del dentario
derecho.

Diagnosticos diferenciales compatibles. La morfologia de las lesion
osteogénicas en la porcion rostral de las mandibulas de Kritosaurus sp. (IGM
6685), lo hace compatible con neoplasias benignas semejantes a los osteomas
y fiboromas osificantes (Thompson y Pool, 2002).

La falta de datos internos de la lesion imposibilité una mayor
aproximacion del tipo de lesion. Por otro lado, morfolégicamente los osteomas
y los fibromas osificantes son muy semejantes, Unicamente diferenciables a
nivel histolégico y en la localizacion (Thompson y Pool, 2002). Basandonos en
su localizacion hacia rostral en las mandibulas, se hace mas compatible con un
fiboroma osificante descrito en caballos jévenes (Thompson y Pool, 2002), a
diferencia de los osteomas.

Implicaciones biolégicas. Los osteomas son de las neoplasias
benignas mas comunes de los huesos del craneo en humanos, causando dolor
facial y dependiendo de su localizacién, puede obstruir algin conducto de
vasos sanguineos o de nervios craneales (Schwartz y Crockett, 1990). En
medicina veterinaria este tipo de tumores es poco comun en los animales
domeésticos, pero mas frecuentes en caballos y en el ganado vacuno
(Thompson y Pool, 2002). Su crecimiento es lento y puede detenerse. Los
fibromas osificados son comunes en los caballos jévenes pero también se ha
encontrado en perros, gatos, borregos y en el gran Kudu (Thompson y Pool,
2002). Pueden llegar a destruir el hueso preexistente y producir una lesién
expansible (Thompson y Pool, 2002).

En el area de la paleopatologia se han descrito probables osteomas en
dinosaurios ter6podos como Albertosaurus, ceratopsios como Protoceratops y
en aves ratites extintas como Emeus y Pachyornis (Wolff, 2007).

Probalemente las lesiones halladas en el dentario de Kritosaurus IGM
6685 le causaran un dolor facial (Fig. 3.31). No se pudo establecer si fue su
causa de muerte la lesibn, ya que no se encontraron otros huesos
pertenecientes al ejemplar. Sin embargo, por el tamafio de la regién rostral se
calcula que el animal alcanz6 la edad adulta.




Kritosaurus sp.
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Figura 8.34. Reconstruccién en vida de ejemplar Kritosaurus sp. (IGM 6685) mostrando las
posibles signologias clinicas (dolor facial) provocadas por las tumoraciones en la mandibula.
Las flechas marcan las lesiones osteogénicas.




8.3.2. Osteoproliferacion focal del hueso esponjoso en la cara medial del
escamoso.

Diagnosticos diferenciales compatibles. La morfologia y ubicacion de
la lesion tumoral en el escamoso derecho de Coahuilaceratops magnacuerna
CPC-276 (Fig. 8.35), lo hace compatible con neoplasias benignas como los
osteomas o los fibromas osificantes (Thompson y Pool, 2002).

La lesion en el escamoso de Coahuilaceratops magnacuerna CPC-276,
Gnicamente se puede determinar como una probable neoplasia benigna de
hueso plano (Thompson y Pool, 2002), ya que presenta bordes delimitados y
un pequefio tamafo. Ademas el hueso escamoso en estos dinosaurios difiere
en morfologia y funcién a los escamosos de los mamiferos (Kardong, 2011).

Implicaciones bioldgicas. En otros ceratopsios como el Triceratops se
ha encontrado una alta incidencia de lesiones en el hueso escamoso, en
comparacion a otros huesos del craneo como el yugal y el parietal (Farke et al.,
2009). Las lesiones decritas en huesos escamosos de ceratopsidos han sido
muy diversas, encontrando reacciones peridsticas, foramenes supernumerarios
(Fig. 8.36), osteomielitis y lesiones osteoliticas focales de bordes lisos de
etiologia incierta (Tanke y Farke, 2007; Farke et al. 2009; Tanke y Rothschild
2010). Estas lesiones en los escamosos de otros ceratopsidos
morfolégicamente difieren a la lesidén osteogénica hallada en el ejemplar CPC-
276 de Coahuilaceratops magnacuerna (Fig. 8.36), lo que sugiere una distinta
etiologia.

Esta aparente frecuencia de hallazgos patolégicos en los escamosos de
los ceratopsios, se puede deber a que era una zona suseptible a los
traumatismos, debido a la escasa cantidad de tejidos blandos que lo cubrian y
Su ubicacion externa dentro de la estructura conocida como “corona” o “gola”
de los ceratopsios (Dodson et al., 2004; Farke et al., 2009). Segun Farke et al.,
(2009) los huesos de la region caudal del craneo (la gola o corona) se
adapataron como estructuras protectoras durante los combates intra e
interespecificos.

La posible tumoracion en el escamoso del ejemplar CPC-276 le pudo
haber ocasionado dolor facial, como se indican en las signologias de los
osteomas (Thompson y Pool, 2002). Sin embargo, la ubicacion de la lesién
hacia medial (Fig. 8.37), sugiere que fuera una lesion asintomatica, ya que la
falta de evidencias indican, que no obstruiria ningin conducto sanguineo,
musculos o ligamentos.




Figura 8.35. Esquema del crdneo de Triceratops ubicando en color blanco el escamoso
patoldgico de Coahuilaceratops, en vista lateral (izquierda) y caudal (derecha). La flecha ubica
la lesion. Abreviatura: es, escamoso.




Triceratops

Centrosaurus

arex—se M & | Coahuilaceratops

Figura 8.36. Comparacién de escamosos de distintos ceratépsidos en vista medial. Escamoso
normal de Triceratops UCMP 154452 (modificado de Goodwin, et al., 2006; arriba), escamoso
patologico de Centrosaurus TMP 90.36.411 (cortesia de Darren Tanke) y el escamoso
patoldgico de Coahuilaceratops CPC-276. Las flechas delimitan las lesiones. Abreviaturas: arcu,
articulacion para el cuadrado; arex, articulacién para el exoccipital.
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Figura 8.37. Reconstruccidon en vida de ejemplar CPC-276 Coahuilaceratops magnacuerna
mostrando la tumoracion en el hueso escamoso hacia medial (indicada por una flecha).




8.3.3. Desplazamiento del fragmento del cuerno posorbital.

Diagnosticos diferenciales compatibles. La lesion presente en el
cuerno posorbital de Coahuilaceratops magnacuerna ClLeoOn-1 carece de
reacciones osteogénicas superficiales (como callos 6seos o0 reacciones
periosticas circunferenciales; Farke et al., 2009), sin embargo, el gran tamafio
de los espacios interéseos en el hueso esponjoso y su distribucion irregular,
sugiere una remodelacion ésea iniciada en el interior de esta. Por lo tanto, la
morfologia de la lesion, lo hace compatible con una fractura de origen
trauméatica que tuvo complicaciones, formando una union retardada (Perumal y
Roberts, 2007)

Implicaciones bioldgicas. Existen otros estudios dentro de la literatura,
donde se describen fracturas en cuernos posorbitales de ceratopsios
relacionados filogenéticamente con Coahuilaceratops. Su morfologia va desde
la pérdida de la mitad de un cuerno y posterior reparacion e infeccion del
fragmento adherido al craneo, los tres en ejemplares de Triceratops (Tanke y
Rothschild, 2010), un cuerno posorbital unido al craneo por una seudoartrosis
en Anchiceratops (Tanke y Rothschild, 2010) y un cuerno posorbital de
Eotriceratops con marcas de dientes y evidencia de hueso reactivo (Tanke y
Rothschild, 2010). Todas las lesiones encontradas en los ceratopsidos son
originadas primariamente por traumatismos unilaterales y con evidencias de
reacciones periosticas (obs. pers.).

Las fracturas traumaticas en los cuernos posorbitales en los
ceratopsidos, se han interpretado como evidencia de agresion directa por
depredadores como Tyrannosaurus, gracias a las marcas de perforaciones por
dientes encontradas en las mismas (Moodie, 1930a; Happ, 2008). Sin
embargo, en el ejemplar de Coahuilaceratops CLedn-1 no se hallaron marcas
de dientes.

Como todos los miembros de la familia de los ceratépsidos, los cuernos
posorbitales representaban su arma principal contra los depredadores (Dodson
et al., 2004), por ello, la falta de uno de ellos en Coahuilaceratops lo haria mas
propensos a los ataques de los depredadores.

La fractura del ejemplar juvenil CLeoON-1, posiblemente causo dolor. La
falta de formacidon de una reaccion peridstica o de callo 6seo y la remodelacién
Osea interna indican que la fractura se retardo en repararse (Fig. 3.38). Las no
uniones o uniones retardadas son causadas por malnutricion, deficiencia de
vitaminas, desordenes metabdlicos, infecciones, pobre vascularizacion y por un
pobre contacto de los fragmentos 6seos (Perumal y Roberts, 2007). La
incompleta resolucion de la fractura indica una muerte prematura del ejemplar
CLedn-1 de causa desconocida.
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Figura 8.38. Reconstruccién en vida de ejemplar CLedén-1 Coahuilaceratops magnacuerna
mostrando la fractura del cuerno posorbital (indicada por una flecha).




8.3.4. Lesion osteolitica con surcos y crestas en la superficie articular del
cuadrado.

Diagnosticos diferenciales compatibles. La lesion del hueso cuadrado
de Labocania anomala (Fig. 8.39) esta formada por una depresion de bordes
irregulares con surcos en el borde hacia craneal y de textura lisa. Los posibles
diagndsticos de una morfologia de la lesion similar en la superficie articular del
cuadrado son osteomielitis, artropatias degenerativas y lesiones por avulsién
de ligamentos.

La morfologia de la lesion de Labocania anomala IGM 5307 es mas
compatible con una lesién por avulsion por la presencia de surcos dentro de la
depresion (Molnar, 2001). Difiere de las osteomielitis por carecer de abscesos y
reacciones osteolitica (Rothschild y Martin, 2006; Wolff, 2007) y de las
atropatias degenerativas por carecer de osteofitos (Wolff, 2007).

Implicaciones biolégicas. Patologias en la articulacion cuadrado-
articular son raras en tiranosauridos, solo Molnar (2001) describe una lesion
unilateral con textura rugosa con malformacion de la articulacién condilar en un
craneo de Tyrannosaurus, sin embargo, el autor no ilustra la lesion,
imposibilitando una comparacion adecuada.

Otras patologias en la articulacion cuadrado-articular en animales se han
descrito en la tesis de Wolff (2007). El autor menciona e ilustra una
osteomielitis en Caiman crocodilus y una artropatia degenerativa en Alligator
mississipiensis. La lesibn de la osteomielitis la describe como una
malformacion de la articulacion condilar en forma de copa, con espiculas y
posterior apolillamiento (Wolff, 2007). La lesién de la artropatia degenerativa la
describe como una superficie articular irregular con osteofitos, acompafnada de
zonas liticas (Wolff, 2007). Por su morfologia, las dos difieren completamente
de la hallada en este trabajo en Labocania anomala.

La lesion por avulsion, indica un desprendimiento de los ligamentos que
se unen al hueso, causando un cambio subperiosteo en el hueso (Rothschild y
Martin, 2006). Estas lesiones son claramente indicativos de comportamiento
agresivo inter o intraespecificos (Rothschild y Martin, 2006). Por lo tanto, es
probable que se haya dafado la capsula sinovial de la articulacion cuadrado-
articular de Labocania anomala IGM 5307, causando un gran dolor y una
dislocacion parcial unilateral de las mandibulas.

Se sabe que la principal arma de los ter6podos tiranosauridos era su
gran cabeza provista de grandes dientes, ya que sus manos en general eran
muy reducidas (Holtz jr., 2004). Una lesion grave en la articulacion cuadrado-
articular impediria utilizar toda la fuerza de la mordida de estos animales,
haciéndolo menos efectivo durante la obtencion de alimento (Fig. 3.40).
Probablemente esto fue una de las causas de la muerte del animal, sin
embargo, la falta de mas elementos éseos de Labocania anomala IGM 5307
impide asegurar o presentar otras hipotesis.




Figura 8.39. Esquema del craneo de Tyrannosaurus ubicando en color blanco el cuadrado
patologico de Labocania, en vista caudal (izquierda) y lateral (derecha). La flecha ubica la
lesion. Abreviatura: cu, cuadrado.




Figura 8.40. Esquema del craneo de Tyrannosaurus en vista caudal ubicando el cuadrado
patoldgico y los tejidos blandos afectados de Labocania anomala IGM 5307. La flecha ubica la
lesién. Abreviatura: ar, articular; cas, capsula sinovial; coc, céndilo occipital; cu, cuadrado; cuy,
cuadradoyugal; es, escamosos; pa, parietal; oto, otoccipital.




Cuadro 8.1. Resimen de las lesiones dseas en dinosaurios mexicanos y sus probables

implicaciones bioldgicas.

Ejemplar

Descripcion de la lesién

patolégico Osea.

Vértebra y Osteoproliferacion del hueso

Patologia 6sea
probable

Enfermedad

Implicaciones
biolégicas.

Inmovilizado parcial de

Taxa y edad probable.

Huehuecanauhtlus

costilla esponjoso en la articulacion desconocida. los musculos tiquichensis (subadulto
toracica IGM costo-vertebral derecha con intercostales, causando o adulto).
6253. anquilosis secundaria. disnea. Disminucion del
foramen vertebral
lateral derecho
causando obstruccién y
compresion del nervio
espinal (ataxia
sensorial).
Costilla Osteoproliferacion del hueso  Enfermedad Deformacion del Huehuecanauhtlus
toracica IGM €esponjoso. desconocida. cuerpo costal. tiquichensis (subadulto
6253. 0 adulto).
Vértebra Neoformacion unilateral de Trastorno del Compresion y Huehuecanauhtlus
caudal IGM la precigoapdfisis. desarrollo. sensibilidad de los tiquichensis (subadulto
6253. musculos epiaxiales 0 adulto).
caudales. Inestabilidad
de las articulaciones
cigoapofisiales, por la
ausencia de la capsula
sinovial.
Costilla Tumoracién periostica en el Fisico Asintomaticas o dolor Hadrosauridae Rojas
toracica Rojas  cuerpo costal. traumatico. agudo en la region IA (desconocido).
IA. costal.
Costilla Tumoracion periostica en el Fisico Asintomaticas o dolor Hadrosauridae Rojas
toracica Rojas  cuerpo costal. traumatico. agudo en la region IB (desconocido).
IB. costal.
Vértebra Proliferacién 6sea de los Degenerativo y Compresion de los Hadrosauridea HB
caudal HB-1. bordes de la superficie proliferativo. discos intervertebrales.  (subadulto).
articular caudal y Dolores, signos de
sobrecrecimiento de la cara inflamacion y
lateral del cuerpo vertebral. sensibilidad en los
musculos caudales.
Vértebra Proliferacion 6sea de los Degenerativo y Compresion de los Hadrosauridea HB
caudal HB-2. bordes de la superficie proliferativo. discos intervertebrales.  (subadulto).
articular caudal y Dolores, signos de
sobrecrecimiento de la cara inflamacion y
lateral del cuerpo vertebral. sensibilidad en los
musculos caudales.
Vértebra Proliferacion 6sea de los Degenerativo y Compresion de los Hadrosauridea HB
caudal HB-3. bordes de la superficie proliferativo. discos intervertebrales.  (subadulto).
articular caudal y Dolores, signos de
sobrecrecimiento de la cara inflamacioén y
lateral del cuerpo vertebral. sensibilidad en los
musculos caudales.
Costilla Reacciones periosticas Fisico Dolor agudo. Hadrosauridae SEPC
toracica. transversales. traumatico. (desconocido).
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SEPC.

Isquion Reacciones peridsticas Fisico Dolor agudo. Hadrosauridae SEPC
SEPC. transversales. traumatico. (desconocido).
Costilla Reacciones peridsticas Fisico Dolor agudo. Hadrosauridae El
toréacica El transversales. traumatico. Alamito (adulto).
Alamito.
Costilla Reacciones peridsticas Fisico Dolor agudo y Hadrosauridae BENC
toracica transversales. traumatico. deformacién 18/1-0901 (adulto).
BENC 18/1- secundaria.
0901.
Vértebra Lesion osteoproliferativa Neoplasia. Dafio a la médula Hadrosauridae Cafion
cervical discontinua en la cabeza del espinal causando del Oso (desconocido).
Carfion del cuerpo vertebral. mareo y desequilibrio;
Oso. dislocacion de la serie
cervical.
Vértebra Fractura y deformacion Fisico Dolor y escoliosis enla  Hadrosauridae Las
toracica Las secundaria unilateral del traumatico. columna vértebral. Garzas A
Garzas A. cuerpo vertebral. (desconocido).
Vértebra Sobrecrecimiento del hueso Degenerativo y Compresion de los Hadrosauridae Las
caudal Las esponjoso en ambas caras proliferativo. discos interverterales. Garzas B
Garzas B. articulares del cuerpo (desconocido).
vertebral.
Vértebra Lesién osteolitica unilateral Degenerativo y Seudoartrosis Hadrosauridae La
caudal La en poscigoapdfisis. proliferativo. ciagoapdfisial. Esperanza (adulto).
Esperanza. Inestabilidad de las
vértebras caudales,
causando dafio al nivel
de la espina neural y
en ocasiones ataxia.
Vértebras Anquilosis de arcos Degenerativo y No provoc6 ningun tipo  Velafrons coahuilensis
sacras CPC- neurales. proliferativo. de complicacion. (juvenil).
59.
Falange Lesion ostelitica focal en la Trastorno del Asintomatica o dolor al Hadrosauridae SEPC
SEPC CD1. fosita articular. desarrollo. caminar, complicando CD1 (desconocido).
su locomocion.
Falange Lesion ostelitica focal en la Trastorno del Asintomética o dolor al Hadrosauridae SEPC
SEPC CD1. fosita articular. desarrollo. caminar, complicando CD1 (desconocido).
su locomacion.
Falange Lesion osteolitica focal enla  Inflamatoria. Dolor al caminar, Hadrosauridae BENC
ungual BENC  cara plantar. complicando su 1/1-009 (desconocido).
1/1-009. locomocién.
Falange Las Lesion osteolitica focal Desconocida. Dolor agudo. Hadrosauridea Las
Garzas B. difusa en la fosita articular. Garzas B
(desconocido).
Metatarsos Sinostosis por reaccion Fisico Extensién permanente Latirhinus uinstlandi
IGM 6583. osteogenica difusa. traumatico. de las falanges, (subadulto o adulto).

causado por la
desviacion hacia lateral
de los condilos y por la




Fibula HB. Remodelacion ésea y
deformacién secundaria del
extremo distal del cuerpo

fibular.

Lesiones osteoliticas focales
en el cuello del himero.

Humero
LACM 17715.

Dentario IGM
6685.

Lesiones osteogénicas
focales en la porcion rostral.

Posorbital
CLeon-1.

Desplazamiento del
fragmento del cuerno
posorbital.

Fisico
traumatico.

Desconocida.

Neoplasia.

Fisico
traumatico.

pérdida de la
articulacion

intermetacarpal,
entorpeciendo su
locomocién.

deformacién hacia

craneal. Remodelacion

Gsea incompleta.

Dolor unilateral en la
porcion braquial.

Dolor facial.

Reparacion del hueso
interrumpida.

Extension del misculo
tibial anterior o el tibio-
fibular, que ocasioné la

Hadrosauridae HB
(subadulto).

Magnapaulia
laticaudus (subadulto).

Kritosaurus sp.
(adulto).

Coahuilaceratops
magnacuerna (juvenil).




IX. CONCLUSIONES.

Este trabajo, representa el primer estudio sistematico sobre
paleopatologias en dinosaurios mexicanos, incluyendo descripciones
detalladas de cada lesion, su comparacion morfologica, radioldgica y en
ocasiones histologica con lesiones dseas en reptiles, aves y mamiferos de la
actualidad, incluyendo en humanos y, ademas la formulacion de posibles
implicaciones bioldgicas que tuvieron en los distintos individuos.

Antes de este trabajo, el registro fosil de patologias 6seas en dinosaurios
mexicanos, se limitaba a descripciones pobres y sin comparativos en
ejemplares de Magnapaulia laticaudus (Morris, 1981; Tanke y Rothschild,
2002), Kritosaurus sp. (Kirkland et al., 2006) y Latirhinus uistlandi (Hernandez-
Rivera, 1997; Prieto-Marquez y Serrano-Brafas, 2012).

Los resultados mas relevantes, de este trabajo, fueron el decubrimiento
de nuevas patologias Oseas en ejemplares de dinosaurios anteriormente
descritos como Magnapaulia laticaudus, Kritosaurus sp. (IGM 6685), Latirhinus
uistlandi, Velafrons coahuilensis, Huehuecanauhtlus tiquichensis,
Coahuilaceratops magnacuerna y Labocania anomala, y en dinosaurios
ornitdpodos del grupo hadrosauroidea todavia sin ser descritos formalmente.
La ldentificibn de patologias Oseas de diversas etiologias, compatibles con
trastornos fisico traumaticas (43%), trastornos degenerativos y proliferativos
(18%), neoplasias (18%), trastornos del desarrollo (11%), inflamatorias (4%) y
lesiones de afinidad desconocida (11%). Y aunado a lo anterior, el
descubrimiento de tejidos blandos (ligamentos vertebrales) preservados en el
registro fosil, gacias a una condicién patoldgica.

A la par del estudio, se observo la eficacia de la toma de tomografias
computarizadas, como técnica no invasiva y el corte y pulido de superficies en
los fésiles de vertebrados, en la identificacion y entendimiento de la naturaleza
de las lesiones 6seas descritas.

Los resultados presentados en este trabajo, contribuiran en el
entendimiento de la biologia de los dinosaurios, permitiendo conocer sus
mecanismos de sobrevivencia, sus interacciones con el ambiente y con
agentes biolégicos poco representados en el registro fosil (como son las
bacterias). Complementario a lo anterior, el estudio de paleopatologias 0seas
representa una aproximacion superficial a los mecanismos del sistema
inmunologico de estos animales extintos, tema de gran interés para los
bidlogos evolucionistas, patélogos veterinarios, médicos humanos vy
paleontélogos.
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XI. ANEXOS.

Cuadro 11.1. Lista de fdsiles de dinosaurios revisados de la Coleccion Nacional de
Paleontologia (IGM) del Instituto de Geologia, UNAM.

Coleccion Localidad Municipio Formaciéon  Hueso
y estado
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos <)
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos 18
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos 12
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos 9
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos 7
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos 18
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae Rojas | General Cerro del Fragmentos y costillas
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae Rojas | General Cerro del Fragmentos
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos ®
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos 11
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos 47
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos 16
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos 46
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos 8
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos 14
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos con 35
(IGM 307) Cepeda, Pueblo bioerosion
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos deformado 4
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos con 6
(IGM 307) Cepeda, Pueblo bioerosion
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos 9
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos. 37
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila




Hadrosauridae Rojas | General Cerro del Fragmentos.

(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila

Hadrosauridae Rojas | General Cerro del Fragmentos.
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos. 15
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos. 13
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos. 8
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos. 16
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos. 8
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Theropoda IGM Rojas | General Cerro del Falanges 2
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos. 4
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos. 3
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos. 15
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Humero de neonato 21
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Dentario de neonato 2
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos. 3
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos. 7
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos. 18
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos. 6
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos. 5
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos. 11
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos. 6
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos. 7
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos y metatarso 4
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos 6
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
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Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos
(IGM 307) Cepeda, Pueblo

Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Hamero y fragmentos
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Ankylosauria IGM Rojas | General Cerro del Falange
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Falanges
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Escapula
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Vértebras
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fibula
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos.
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos.
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos.
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fémur distal
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos.
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas | General Cerro del Fragmentos.
(IGM 307) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Cafion del Saltillo, Olmos Vértebras caudales
Oso (IGM Coahuila
308)
Ankylosauria IGM Caiion del Saltillo, OImos Metatarso
Oso (IGM Coahuila
308)
Hadrosauridae IGM Carion del Salltillo, OImos Vértebra caudal
Oso (IGM Coahuila
308)
Hadrosauridae IGM Caiion del Saltillo, OImos huesos largos
Oso (IGM Coahuila
308)
Hadrosauridae IGM Cafion del Saltillo, Olmos Fragmentos.
Oso (IGM Coahuila
308)
Hadrosauridae IGM Cafion del Saltillo, Olmos Fragmentos y ulna
Oso (IGM Coahuila
308)
Hadrosauridae IGM Cafion del Saltillo, Olmos Fragmentos
Oso (IGM Coahuila
308)
Hadrosauridae IGM Caiion del Saltillo, OImos Fragmentos
Oso (IGM Coahuila
308)
Hadrosauridae IGM Cafion del Saltillo, Olmos Fragmentos
Oso (IGM Coahuila
308)




Hadrosauridae IGM Cafion del Saltillo, Olmos Fragmentos
Oso (IGM Coahuila
308)

Hadrosauridae IGM Cafion del Saltillo, Olmos Fragmentos
Oso (IGM Coahuila
308)

Hadrosauridae IGM Caiion del Saltillo, OImos Fragmentos de hueso
Oso (IGM Coahuila largo
308)

Hadrosauridae IGM Cafion del Saltillo, Olmos Fragmentos
Oso (IGM Coahuila
308)

Hadrosauridae IGM Caiion del Saltillo, OImos Fragmentos
Oso (IGM Coahuila
308)

Hadrosauridae IGM Cafion del Saltillo, Olmos Vértebras
Oso (IGM Coahuila
308)

Hadrosauridae IGM Caiion del Saltillo, Olmos Vértebra (G.P.Salas)
Oso (IGM Coahuila
308)

Hadrosauridae IGM Cafion del Saltillo, Olmos Fragmentos
Oso (IGM Coahuila
308)

Hadrosauridae IGM Caiion del Saltillo, OImos Fragmentos
Oso (IGM Coahuila
308)

Hadrosauridae IGM Cafion del Saltillo, Olmos Fragmentos
Oso (IGM Coahuila
308)

Hadrosauridae IGM Caiion del Saltillo, OImos Fragmentos
Oso (IGM Coahuila
308)

Hadrosauridae IGM Cafion del Saltillo, Olmos Fragmentos
Oso (IGM Coahuila
308)

Hadrosauridae IGM Cafion del Saltillo, Olmos Fragmentos
Oso (IGM Coahuila
308)

Hadrosauridae IGM Cafion del Saltillo, Olmos Fragmentos
Oso (IGM Coahuila
308)

Hadrosauridae IGM Cafion del Saltillo, Olmos Fragmentos
Oso (IGM Coahuila
308)

Hadrosauridae IGM Cafion del Saltillo, Olmos Fragmentos
Oso (IGM Coahuila
308)

Hadrosauridae

Cafion del
Oso (IGM
308)

Saltillo,
Coahuila

Vértebra cervical y
fragmento hueso largo

Hadrosauridae IGM Cafion del Saltillo, Olmos Fragmentos
Oso (IGM Coahuila
308)
Hadrosauridae IGM Cafion del Saltillo, Olmos Fragmentos
Oso (IGM Coahuila
308)
Dinosauria IGM Cafion del Saltillo, Olmos Vértebra anémala
Oso (IGM Coahuila
308)
Hadrosauridae IGM Tanque Parras de Cerro del Fragmentos
(IGM 309) la Fuente, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Tanque Parras de Cerro del Fragmentos
(IGM 309) la Fuente, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Tanque Parras de Cerro del Fragmentos
(IGM 309) la Fuente, Pueblo
Coahuila
( 3
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Hadrosauridae IGM Hedionda Saltillo, Cerro del Fragmentos 7
(IGM 310) Coahuila Pueblo
Hadrosauridae IGM Hedionda Saltillo, Cerro del Fragmentos 3
(IGM 310) Coahuila Pueblo
Hadrosauridae IGM Hedionda Saltillo, Cerro del Fragmentos 2
(IGM 310) Coahuila Pueblo
Hadrosauridae IGM Hedionda Saltillo, Cerro del Fragmentos 2
(IGM 310) Coahuila Pueblo
Hadrosauridae IGM La Rosa General Cerro del Vértebras caudales 5
(IGM 311) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos 1
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas II General Cerro del Fragmentos 1
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos 14
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos 27
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos 30
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas II General Cerro del Vértebra caudal 10
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos (junto con 4
(IGM 312) Cepeda, Pueblo impresiones de piel)
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas II General Cerro del Fragmentos (junto con 2
(IGM 312) Cepeda, Pueblo impresiones de piel)
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos 6
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Humero proximal 9
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos de costillas 14
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos 4
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Vértebras caudales y 9
(IGM 312) Cepeda, Pueblo toracicas
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas II General Cerro del Fragmentos 4
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos 15
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos 34
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos 23
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos 13
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos espina neural 30
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas II General Cerro del Fragmentos 6
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
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Coahuila

Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos 13
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas II General Cerro del Radio y fragmentos 10
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos de huesos 7
(IGM 312) Cepeda, Pueblo largos con impresiones de
Coahuila piel
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos 6
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos 4
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos 8
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Huesos largos 7
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas II General Cerro del Unguales 8
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Metatarso y hueso largo 8
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas II General Cerro del Fragmentos 15
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos 1
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos 3
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos 17
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Radio 8
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos 13
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas II General Cerro del Maxilares, hueso largo, 34
(IGM 312) Cepeda, Pueblo vértebras caudales
Coahuila
Theropoda IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos de dientes y 3
(IGM 312) Cepeda, Pueblo un hueso largo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos 9
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos 26
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Costilla con fractura 21
(IGM 312) Cepeda, Pueblo tafondémica
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos 7
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Ceratopsidae IGM Rojas Il General Cerro del Metacarpo rugoso 1
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos 10
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
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Coahuila

Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos 5
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Humero gigante 2
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas II General Cerro del Fragmentos 3
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos 1
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Ulna proximal 11
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos 26
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos 16
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Tibia distal 1
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas II General Cerro del Hueso largo 1
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Hueso largo 1
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas II General Cerro del Vértebras caudales 3
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Radio con impresiones de 9
(IGM 312) Cepeda, Pueblo piel
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos 24
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Vértebras caudales y 5
(IGM 312) Cepeda, Pueblo radios
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas II General Cerro del Vértebras caudales y 3
(IGM 312) Cepeda, Pueblo cervicales
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Vértebras caudales y 3
(IGM 312) Cepeda, Pueblo cervicales
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas II General Cerro del Fragmento de mandibula 16
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos 33
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Dos vértebras cervicales 3
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Vértebras caudales 4
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas II General Cerro del Fragmentos 56
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos 24
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas II General Cerro del Fragmentos 22
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
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Coahuila

Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos de costillas 29
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas II General Cerro del Fragmentos 10
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos asociados a 42
(IGM 312) Cepeda, Pueblo impresiones de piel
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos 26
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos 24
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Humero proximal 1
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Hdmero cuerpo 1
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Cuerpo fibula 1
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fibula proximal 1
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas II General Cerro del Fragmento hueso largo 1
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmento hueso largo 1
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Tibia distal 1
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Tibia distal 1
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Vértebras caudales 7
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Vértebras caudales 11
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas II General Cerro del Fragmentos 65
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos 98
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Rojas Il General Cerro del Fragmentos 23
(IGM 312) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Palau (IGM  Sabinas, Olmos Vértebra caudal 1
313) Coahuila
Theropoda IGM Palau (IGM  Sabinas, Olmos Un diente 1
313) Coahuila
Hadrosauridae IGM Palau (IGM  Sabinas, OImos Fragmentos 7
313) Coahuila
Hadrosauridae IGM Palau (IGM  Sabinas, Olmos Fragmentos 12
313) Coahuila
Hadrosauridae IGM Palau (IGM  Sabinas, OImos Fragmentos 24
313) Coahuila
Hadrosauridae IGM Palau (IGM  Sabinas, Olmos Fragmentos 6
313) Coahuila
Hadrosauridae IGM Palau (IGM  Sabinas, Olmos Fragmentos 27
313) Coahuila
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Hadrosauridae IGM Palau (IGM  Sabinas, Olmos Huesos largos 3
313) Coahuila

Hadrosauridae IGM Palau (IGM  Sabinas, Olmos Vértebras 2
313) Coahuila

Hadrosauridae IGM Palau (IGM  Sabinas, Olmos Hueso largo 1
313) Coahuila

Hadrosauridae IGM Polvorin Sabinas, OImos Fragmentos 3
(IGM 314) Coahuila

Hadrosauridae IGM Polvorin Sabinas, Olmos Fragmentos 2
(IGM 314) Coahuila

Hadrosauridae IGM Polvorin Sabinas, Olmos Fémur distal 1
(IGM 314) Coahuila

Hadrosauridae IGM Polvorin Sabinas, Olmos Fragmentos 1
(IGM 314) Coahuila

Hadrosauridae IGM Polvorin Sabinas, Olmos Fragmentos 29
(IGM 314) Coahuila

Hadrosauridae IGM Polvorin Sabinas, Olmos Fragmentos 20
(IGM 314) Coahuila

Hadrosauridae IGM Polvorin Sabinas, OImos Fragmentos 6
(IGM 314) Coahuila

Hadrosauridae IGM Polvorin Sabinas, Olmos Fragmentos y proceso 31
(IGM 314) Coahuila transverso deformado

Hadrosauridae IGM Polvorin Sabinas, Olmos Fragmentos 4
(IGM 314) Coahuila

Hadrosauridae IGM Polvorin Sabinas, Olmos Fragmentos 2
(IGM 314) Coahuila

Hadrosauridae IGM Polvorin Sabinas, Olmos Fragmentos 6
(IGM 314) Coahuila

Hadrosauridae IGM Polvorin Sabinas, Olmos Fragmentos 1
(IGM 314) Coahuila

Hadrosauridae IGM Polvorin Sabinas, OImos Fragmentos 4
(IGM 314) Coahuila

Theropoda IGM Polvorin Sabinas, OImos Fragmentos de dientes 3
(IGM 314) Coahuila

Hadrosauridae IGM Polvorin Sabinas, Olmos Fragmentos 18
(IGM 314) Coahuila

Hadrosauridae IGM Polvorin Sabinas, Olmos Fragmentos 2
(IGM 314) Coahuila

Hadrosauridae IGM Polvorin Sabinas, Olmos Fragmentos 6
(IGM 314) Coahuila

Hadrosauridae IGM Cruce de General Cerro del Fragmentos 9
Caminos Cepeda, Pueblo
(IGM 318) Coahuila

Hadrosauridae IGM Cruce de General Cerro del Fragmentos 3
Caminos Cepeda, Pueblo
(IGM 318) Coahuila

Hadrosauridae IGM Cruce de General Cerro del Fragmentos 8
Caminos Cepeda, Pueblo
(IGM 318) Coahuila

Ceratopsidae IGM Lomas del General San Miguel  Vértebra caudal 1
Aire (IGM Cepeda,
319) Coahuila

Ceratopsidae IGM Nueva Sabinas, Olmos Huesos planos 1
Rosita Coahuila (¢ craneales?)
(IGM 1420)

Dinosaurio IGM Dinosaurio Parras de Cerro del Fragmentos 1
Armado la Fuente, Pueblo
(IGM 2408) Coahuila

Ankylosauria IGM Dinosaurio Parras de Cerro del ¢, Osteodermos? 2
Armado la Fuente, Pueblo
(IGM 2408) Coahuila

Ankylosauria IGM Dinosaurio Parras de Cerro del Fragmentos de fémur 4
Armado la Fuente, Pueblo
(IGM 2408)  Coahuila

Sauropoda IGM Dinosaurio Parras de Cerro del Humero y fragmentos 2
Armado la Fuente, Pueblo
(IGM 2408)  Coahuila

Hadrosauridae IGM Dinosaurio Parras de Cerro del Vértebra toracica y caudal 10
Armado la Fuente, Pueblo
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(IGM 2408) Coahuila
Hadrosauridae IGM Dinosaurio Parras de Cerro del Fragmentos 1
Armado la Fuente, Pueblo
(IGM 2408) Coahuila
Troodontidae IGM Pelillal Ramos Cerro del Falange (IGM 7710) 1
Arizpe, Pueblo
Coahuila
Theropoda IGM Pelillal Ramos Cerro del Falange (IGM 7711) 1
Arizpe, Pueblo
Coahuila
Theropoda IGM Pelillal Ramos Cerro del Falange (IGM 7712) 1
Arizpe, Pueblo
Coahuila
Theropoda IGM Pelillal Ramos Cerro del Falange (IGM 7713) 1
Arizpe, Pueblo
Coahuila
Theropoda IGM Pelillal Ramos Cerro del Vértebra caudal (IGM 1
Arizpe, Pueblo 7714)
Coahuila
Dromaeosauridae  IGM Pelillal Ramos Cerro del Falange (IGM 7715) 1
Arizpe, Pueblo
Coahuila
Dromaeosauridae  IGM Pelillal Ramos Cerro del Falange (IGM 7716) 1
Arizpe, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM Pelillal Ramos Cerro del Diente (IGM 7709) 1
Arizpe, Pueblo
Coahuila
Tyrannosauridae IGM El Rosario Ensenada, El Gallo Diente (IGM 4301) 1
Baja
California
Tyrannosauridae IGM El Rosario Ensenada, El Gallo Diente (IGM 4302) 1
Baja
California
Tyrannosauridae IGM El Rosario Ensenada, El Gallo Diente (IGM 4303) 1
Baja
California
Tyrannosauridae IGM El Rosario Ensenada, El Gallo Diente (IGM 4304) 1
Baja
California

Labocania
andémala

Arroyo del

Rosario

Ensenada,
Baja Roja
California

La Bocana

Huesos craneales y varios
huesos poscraneales

Magnapaulia El Rosario Ensenada, El Gallo Veértebras toracicas (IGM
laticaudus Baja 5844)

California
Magnapaulia IGM El Rosario Ensenada, El Gallo Humero gigante y fibula 2
laticaudus Baja (IGM 5845)

California

Magnapaulia
laticaudus

Magnapaulia
laticaudus

Magnapaulia
laticaudus
Titanosauridae

Kritosaurus sp.

Hadrosauroidea

Huehuecanauhtlus

El Rosario

El Rosario

El Rosario

Altares

Barranca
Los
Bonetes
Barranca
Los

Ensenada, El Gallo
Baja
California
Ensenada,
Baja
California
Ensenada,
Baja
California
Manuel Aguja
Benavides,
Chihuahua
Parras de
la Fuente,
Coahuila
Tuzantla, Sin
Michoacan  nombre

El Gallo

El Gallo

Cerro del
Pueblo

Tuzantla, Sin
nombre

Michoacan

Pubis derecho e izquierdo
y un ilién

Isquién

Humero pequefio

Vértebras (IGM 6080)

Parte rostral del craneo y
las mandibulas (IGM 6685)

Tibia (IGM 8824)

Un hueso craneal y varios

tiquichensis
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Huehuecanauhtlus  IGM Barranca Tuzantla, Sin Fragmento de cervical y 2
tiquichensis Los Michoacan  nombre dentario (IGM 6254)
Bonetes
Hadrosauridae IGM Anizul Ocampo, Aguja Fragmentos 25
(Litoteca) Coahuila
Ceratopsidae IGM Dueto Ocampo, Aguja Vértebra caudal 1
(Litoteca) Miseria Coahuila
Hadrosauridae IGM Dueto Ocampo, Aguja Tibia proximal 1
(Litoteca) Miseria Coahuila
Titanosauridae IGM Dueto Ocampo, Aguja Hueso largo 1
(Litoteca) Miseria Coahuila
Hadrosauridae IGM Bengis Bar  Manuel Aguja vértebras sacras, 25
(Litoteca) Benavides, caudales, escapula 'y
Chihuahua fragmentos
Hadrosauridae IGM Alamos de Ocampo, Aguja Vértebras caudales y 10
(Litoteca) Marquez Coahuila humero
Ceratopsidae IGM Alamos de Ocampo, Aguja Fémur proximal 1
(Litoteca) Marquez Coahuila
Hadrosauridae IGM Cricri Manuel Aguja Vértebra caudal y frag. 2
(Litoteca) Benavides,
Chihuahua
Ceratopsidae IGM Cri cri Manuel Aguja Cuerno y frag. 2
(Litoteca) Benavides,
Chihuahua
Hadrosauridae IGM Icoteas Manuel Aguja Vértebras cervicales, 6
(Litoteca) Benavides, toracicas, metatarso,
Chihuahua humero
Hadrosauridae IGM Icoteas Manuel Aguja Vértebras y huesos largos 6
(Litoteca) Benavides,
Chihuahua
Hadrosauridae IGM Icoteas Manuel Aguja Fragmentos. 23
(Litoteca) Benavides,
Chihuahua
Ceratopsidae IGM Icoteas Manuel Aguja Vértebra y dos falanges 3
(Litoteca) Benavides,
Chihuahua
Ceratopsidae IGM Altares Manuel Aguja Vértebra toracica 1
(Litoteca) Benavides,
Chihuahua
Hadrosauridae IGM El Rebaje Ocampo, Aguja Vértebra caudal gigante 1

(Litoteca)

Coahuila

Hadrosauridae IGM Las Garzas Ocampo, Vértebra toréacica,
(Litoteca) Coahuila metatarso y hueso largo
Hadrosauridae IGM Las Garzas  Ocampo, Aguja Vértebras y fragmentos 16
i Coahuila
Hadrosauridae Las Garzas Ocampo, Falange, vértebra caudal y
(Litoteca) Coahuila fragmentos
Hadrosauridae Las Garzas Ocampo, Vértebras, fragmento de
(Litoteca) Coahuila dentario y fragmentos
diversos
Hadrosauridae IGM La Ocampo, Aguja Vértebra caudal 1
(Litoteca) Esperanza Coahuila
Hadrosauridae IGM Anizul Ocampo, Aguja Metatarso 1
(Laboratorio) Coahuila
Hadrosauridae IGM Anizul Ocampo, Aguja Escépula 1
(Laboratorio) Coahuila
Hadrosauridae IGM Icoteas Manuel Aguja Vértebra caudal 1
(Laboratorio) Benavides, deformada
Chihuahua
Ceratopsidae IGM Altares Manuel Aguja Vértebra caudal 1
(Laboratorio) Benavides,
Chihuahua
Nodosauridae IGM Altares Manuel Aguja Osteodermos 2
(Laboratorio) Benavides,
Chihuahua
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Nodosauridae IGM El Rebaje Manuel Aguja Osteodermos 2
(Laboratorio) Benavides,
Chihuahua
Theropoda IGM El Rebaje Manuel Aguja Diente 1
(Laboratorio) Benavides,
Chihuahua
Hadrosauridae IGM Las Garzas  Ocampo, Aguja Humero 1
(Laboratorio) Coahuila
Ceratopsidae IGM Las Garzas  Ocampo, Aguja Fémur 1
(Laboratorio) Coahuila
Ornithomimidae IGM Fronteras Fronteras, Grupo Falange 1
(Laboratorio) Sonora Cabullona
Nodosauridae IGM La Parrita General Cerro del Osteodermos 5
(Laboratorio) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae IGM (Museo  El Mezquite  Sabinas, Olmos Endocraneo y maxilar 2
de Coahuila (PASAC-1)
Geologia)
Hadrosauridae IGM (Museo  M6-03, General Cerro del Tibia 1
de Cerro de Cepeda, Pueblo
Geologia) los Coahuila
Dinosaurios
Ceratopsidae IGM (Museo  M6-04, General Cerro del Fémur 1
de Cerro de Cepeda, Pueblo
Geologia) los Coahuila
Dinosaurios
Hadrosauridae IGM (Museo  M6-06, General Cerro del Vértebra caudal 1
de Cerro de Cepeda, Pueblo
Geologia) los Coahuila
Dinosaurios
Hadrosauridae IGM (Museo  M6-27, General Cerro del Vértebra caudal 1
de Cerro de Cepeda, Pueblo
Geologia) los Coahuila
Dinosaurios
Hadrosauridae IGM (Museo  HB General Cerro del Fragmentos 178
de Cepeda, Pueblo
Geologia) Coahuila
Hadrosauridae IGM (Museo  HB General Cerro del Vértebras toracias, 19
de Cepeda, Pueblo caudales, espinas,
Geologia) Coahuila chevrones, maxilares,

metatarsos, falanges,
astragalo y huesos del ilion

Hadrosauridae IGM (Museo General Cerro del Extremidades anteriores y
de Cepeda, Pueblo posteriores, vértebras
Geologia) Coahuila cervicales, toracicas y
(UL EETS
Hadrosauridae IGM (Museo General Cerro del Dentario
de Cepeda, Pueblo
Geologia) Coahuila
Hadrosauridae IGM (Museo HB General Cerro del Fragmentos de costillas 21
de Cepeda, Pueblo
Geologia) Coahuila
Ceratopsidae IGM (Museo  HB General Cerro del Escamoso (parte de la 2
de Cepeda, Pueblo gola)
Geologia) Coahuila
Titanosauridae IGM (Museo  Pico de Manuel Aguja Fragmentos de fémur 145
de Pato Benavides,
Geologia) Chihuahua
Ceratopsidae IGM (Museo  Presa San Parras de Cerro del Sacro, fragmentos de 4
de Antonio la Fuente, Pueblo fémures y ulna
Geologia) Coahuila
Hadrosauridae IGM (Museo  Cerro de General Cerro del Dentario, metatarsos, 6
de los Cepeda, Pueblo fibula, fémur
Geologia) Dinosaurios  Coahuila
(Coah 1,
cantera 2)
Hadrosauridae IGM (Museo  Presa San Parras de Cerro del Dentario 1
de Antonio la Fuente, Pueblo
Geologia) (Coah 14) Coahuila




Hadrosauridae IGM (Museo Coahuila Cerro del Tibias (IGM-74) 2
de Pueblo
Geologia)
Hadrosauridae IGM (Museo Coahuila Cerro del Fragmentos de un fémur 1
de Pueblo
Geologia)
Latirhinus uistlani IGM (Museo  Presa San Parras de Cerro del Vértebras caudales (SPA- 2
de Antonio la Fuente, Pueblo 88-9)
Geologia) (Coah 14) Coahuila
Latirhinus uistlani IGM (Museo  Presa San Parras de Cerro del Vértebras, huesos cintura
de Antonio la Fuente, Pueblo pélvica y escapular (IGM
Geologia) (Coah 14) Coahuila 6583, Isauria)
Hadrosauridae IGM (Museo  Presa San Parras de Cerro del Maxilar (Coah 14 3/2) 1
de Antonio la Fuente, Pueblo
Geologia) (Coah 14) Coahuila
Hadrosauridae IGM (Museo  Presa San Parras de Cerro del Fragmento de maxilar 1
de Antonio la Fuente, Pueblo (Coah 14 3/3)
Geologia) (Coah 14) Coahuila
Hadrosauridae IGM (Museo  Rincon General Cerro del Vértebras toracicas, 13
de Colorado Cepeda, Pueblo fragmento de humero,
Geologia) (Coah 20) Coahuila metatarsos y falange
Hadrosauridae IGM (Museo  Rincon General Cerro del Fragmentos de himerosy 12
de Colorado Cepeda, Pueblo fibulas
Geologia) (Coah 20) Coahuila
Hadrosauridae IGM (Museo  Rincon General Cerro del Costilla, fragmentos de 63
de Colorado Cepeda, Pueblo huesos largos y ulna
Geologia) (Coah 20) Coahuila
Hadrosauridae IGM (Museo  Snake ylas Parras de Cerro del Vértebras caudales, 4
de Torres la Fuente, Pueblo toracicas y una pedal
Geologia) Coahuila
Hadrosauridae IGM (Museo  Cerro de General Cerro del Fragmentos 16
de los Cepeda, Pueblo
Geologia) Dinosaurios  Coahuila
(Coah 1,
cantera 2)
Hadrosauridae IGM (Museo  Cerro de General Cerro del Fragmentos 17
de los Cepeda, Pueblo
Geologia) Dinosaurios  Coahuila
(Coah 1,
cantera 2)
Hadrosauridae IGM (Museo  Cerro de General Cerro del Fragmentos 5
de los Cepeda, Pueblo
Geologia) Dinosaurios  Coahuila
(Coah 1,
cantera 2)
Hadrosauridae IGM (Museo  Cerro de General Cerro del Hueso largo, vértebras 23
de los Cepeda, Pueblo sacras, toracicas y
Geologia) Dinosaurios  Coahuila caudales y espinas
(Coah 1, neurales toracicas
cantera 2)
Hadrosauridae IGM (Museo  Cerro de General Cerro del Fragmentos de vértebra 3
de los Cepeda, Pueblo caudal
Geologia) Dinosaurios  Coahuila
(Coah 1,
cantera 2)
Hadrosauridae IGM (Museo General Cerro del Vértebra caudal, arco 11
de Cepeda, Pueblo neural, costillas y
Geologia) Coahuila fragmentos de huesos
largos
Hadrosauridae IGM (Museo  Cerro de General Cerro del Fragmentos de tendones 28
de los Cepeda, Pueblo osificados
Geologia) Dinosaurios  Coahuila
(Coah 1,
cantera 2)
Hadrosauridae IGM (Museo  Cerro de General Cerro del Fragmentos de costillas. 84
de los Cepeda, Pueblo
Geologia) Dinosaurios  Coahuila
(Coah 1,
cantera 2)
Hadrosauridae IGM (Museo  Cerro de General Cerro del Metatarsos, escapula, 13
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de los Cepeda, Pueblo epifisis, fragmentos de
Geologia) Dinosaurios  Coahuila vértebras, fragmentos de
(Coah 1, dentario y diversos
cantera 2) fragmentos
Hadrosauridae IGM (Museo  Cerro de General Cerro del Fragmentos de costillas, 56
de los Cepeda, Pueblo huesos planos y de
Geologia) Dinosaurios  Coahuila metatarsos
(Coah 1,
cantera 2)
Hadrosauridae IGM (Museo  Cerro de General Cerro del Ulna, metatarsos y 6
de los Cepeda, Pueblo falanges
Geologia) Dinosaurios  Coahuila
(Coah 1,
cantera 2)
Hadrosauridae IGM (Museo  Cerro de General Cerro del Fragmentos 12
de los Cepeda, Pueblo
Geologia) Dinosaurios  Coahuila
(Coah 1,
cantera 2)
Hadrosauridae IGM (Museo  Cerro de General Cerro del Fragmento de humero 1
de los Cepeda, Pueblo
Geologia) Dinosaurios  Coahuila
(Coah 1,
cantera 2)
Hadrosauridae IGM (Museo  Cerro de General Cerro del Fragmentos 7
de los Cepeda, Pueblo
Geologia) Dinosaurios  Coahuila
(Coah 1,
cantera 2)
Hadrosauridae IGM (Museo  Cerro de General Cerro del Fragmentos de costillas 12
de los Cepeda, Pueblo
Geologia) Dinosaurios  Coahuila
(Coah 1,
cantera 2)
Hadrosauridae IGM (Museo  Cerro de General Cerro del Fragmentos de costillas 7
de los Cepeda, Pueblo
Geologia) Dinosaurios  Coahuila
(Coah 1,
cantera 2)
Hadrosauridae IGM (Museo  Cerro de General Cerro del Fragmentos de costillas 7
de los Cepeda, Pueblo
Geologia) Dinosaurios  Coahuila
(Coah 1,
cantera 2)
Hadrosauridae IGM (Museo  Cerro de General Cerro del Fragmentos de huesos 12
de los Cepeda, Pueblo planos
Geologia) Dinosaurios  Coahuila
(Coah 1,
cantera 2)
Hadrosauridae IGM (Museo  Cerro de General Cerro del Fragmentos de costillas. 37
de los Cepeda, Pueblo
Geologia) Dinosaurios  Coahuila
(Coah 1,
cantera 2)
Hadrosauridae IGM (Museo  Cerro de General Cerro del Fragmentos 8
de los Cepeda, Pueblo
Geologia) Dinosaurios  Coahuila
(Coah 1,
cantera 2)
Hadrosauridae IGM (Museo  Cerro de General Cerro del Falange, tibia distal 3
de los Cepeda, Pueblo izquierda y tibia distal
Geologia) Dinosaurios  Coahuila derecha
(Coah 1,
cantera 2)
Hadrosauridae IGM (Museo  Cerro de General Cerro del Fragmentos de costillas 13
de los Cepeda, Pueblo
Geologia) Dinosaurios  Coahuila
(Coah 1,
cantera 2)
Hadrosauridae IGM (Museo  Cerro de General Cerro del Vértebras caudal 1
de los Cepeda, Pueblo
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Hadrosauridae

Hadrosauridae

Hadrosauridae

Hadrosauridae

Hadrosauridae

Hadrosauridae

Hadrosauridae

IGM (Museo
de
Geologia)

IGM (Museo
de
Geologia)

IGM (Museo
de
Geologia)

IGM (Museo
de

Geologia)

IGM (Museo
de
Geologia)

IGM (Museo
de
Geologia)

IGM (Museo
de
Geologia)

Cerro de
los
Dinosaurios

Cerro de
los
Dinosaurios
(Coah 1,
cantera 2)

Cerro de
los
Dinosaurios
(Coah 1,
cantera 2

Cerro de
los
Dinosaurios
(Coah 1,
cantera 2

Cerro de
los
Dinosaurios
(Coah 1,
cantera 2)

Cerro de
los
Dinosaurios

Cerro de
los
Dinosaurios

General
Cepeda,
Coahuila

General
Cepeda,
Coahuila

General
Cepeda,
Coahuila

General
Cepeda,
Coahuila

General
Cepeda,
Coahuila

General
Cepeda,
Coahuila

General
Cepeda,
Coahuila

Cerro del
Pueblo

Cerro del
Pueblo

Cerro del
Pueblo

Cerro del
Pueblo

Cerro del
Pueblo

Cerro del
Pueblo

Cerro del
Pueblo

Fragmento de humero

Vértebras

Fragmentos

Fragmentos de costillas

Fragmento de humero y

falange

Fragmentos

Fragmentos




(Coah 1,

cantera 2)
Hadrosauridae IGM (Museo Coahuila Cerro del Fragmentos 189
de Pueblo
Geologia)
Hadrosauridae IGM (Museo Coahuila Cerro del Vértebra caudal y 7
de Pueblo procesos transversos
Geologia)
Hadrosauridae IGM (Museo Coahuila Cerro del Fragmentos 4
de Pueblo
Geologia)
Hadrosauridae IGM (Museo Coahuila Cerro del Fragmentos de espinas 153
de Pueblo neurales y costillas
Geologia)
Hadrosauridae IGM (Museo Coahuila Cerro del Fragmentos 14
de Pueblo
Geologia)
Hadrosauridae IGM (Museo Coahuila Cerro del Metatarsos, falanges de 6
de Pueblo extremidad anterior y
Geologia) posterior
Hadrosauridae IGM (Museo  Presa San Parras de Cerro del Fragmentos de costillas 79
de Antonio la Fuente, Pueblo
Geologia) (Coah 14) Coahuila
Hadrosauridae IGM (Museo  Presa San Parras de Cerro del Vértebra, proceso 3
de Antonio la Fuente, Pueblo espinoso y
Geologia) (Coah 14) Coahuila postcigoapdfisis de
cervical
Hadrosauridae IGM (Museo  Cerro de General Cerro del Vértebra caudal 1
de los Cepeda, Pueblo
Geologia) Dinosaurios  Coahuila
(Coah 1,
cantera 2)
Hadrosauridae IGM (Museo  No. 307 Coahuila Cerro del Ungual pedal 1
de Pueblo
Geologia)
Hadrosauridae IGM (Museo  No. 29 Coahuila Cerro del Fragmento de hueso largo 1
de Pueblo
Geologia)
Hadrosauridae IGM (Museo  Presa San Parras de Cerro del Vértebras caudales y 4
de Antonio la Fuente, Pueblo toracicas
Geologia) (Coah 14) Coahuila
Hadrosauridae IGM (Museo  Presa San Parras de Cerro del Hueso raro 1
de Antonio la Fuente, Pueblo
Geologia) (Coah 14) Coahuila
Hadrosauridae IGM (Museo  Presa San Parras de Cerro del Ungual pedal 1
de Antonio la Fuente, Pueblo
Geologia) (Coah 14) Coahuila
Hadrosauridae IGM (Museo  Presa San Parras de Cerro del Fragmentos 18
de Antonio la Fuente, Pueblo
Geologia) (Coah 14) Coahuila
Hadrosauridae IGM (Museo  Presa San Parras de Cerro del Metatarsos, costillas y 5
de Antonio la Fuente, Pueblo procesos espinosos,
Geologia) (Coah 14) Coahuila vértebras y fragmento de
tibia
Hadrosauridae IGM (Museo  Presa San Parras de Cerro del Fragmentos 10
de Antonio la Fuente, Pueblo
Geologia) (Coah 14) Coahuila
Hadrosauridae IGM (Museo  Presa San Parras de Cerro del Vértebras, proceso 6
de Antonio la Fuente, Pueblo transverso, diafisis y
Geologia) (Coah 14) Coahuila epifisis fémur y fibulas
derechas e izquierdas
Hadrosauridae IGM (Museo Coahuila Cerro del Fragmentos de vértebras 38
de Pueblo caudales, toracicas,
Geologia) huesos largos y diversos
fragmentos
Hadrosauridae IGM (Museo Coahuila Cerro del Vértebra caudal, sacro y 3
de Pueblo hueso plano
Geologia)
Hadrosauridae IGM (Museo Coahuila Cerro del Fragmentos 14
de Pueblo
3




Hadrosauridae

Ankylosauria

Hadrosauridae

Hadrosauridae

TOTAL

Geologia)

IGM (Museo
de
Geologia)

IGM (Museo
de
Geologia

IGM (Museo
de
Geologia)

IGM (Museo
de
Geologia

Presa San
Antonio
(Coah 14)

Coahuila

Coahuila

Parras de
la Fuente,
Coahuila

Coahuila

Cerro del
Pueblo

Cerro del
Pueblo

Cerro del
Pueblo

Cerro del
Pueblo

Vértebra toracica, caudal y
coracoide

Hueso plano ¢ pélvico?

Fragmentos

Fragmentos

3
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Cuadro 11.2. Lista de fdsiles de dinosaurios revisados de las colecciones de la Estacion Regional del
Noroeste de Sonora (ERNO), del Instituto de Geologia, UNAM. La columna en negro representan los
ejemplares con patologias.

Hadrosauridae ERNO SON-30 Naco- Grupo Vértebras caudales, 11
Cananea, Cabullona chevrones y hueso
Sonora plano

Hadrosauridae ERNO SON-30 Naco- Grupo Vértebras caudales 5
Cananea, Cabullona
Sonora

Ornithomimidae =~ ERNO SON-30 Naco- Grupo Vértebra caudal 1
Cananea, Cabullona
Sonora

Ceratopsidae ERNO Naco- Grupo Vértebra 1
Cananea, Cabullona
Sonora

Ornithomimidae =~ ERNO Naco- Grupo Vértebra caudal 1
Cananea, Cabullona
Sonora

Hadrosauridae ERNO Naco- Grupo Vértebra y 2
Cananea, Cabullona fragmentos
Sonora

Hadrosauridae ERNO SON-27 Naco- Grupo Vértebra caudal y 3
Cananea, Cabullona espina neural
Sonora

Ceratopsidae ERNO SON-14 Naco- Corral de Espina neural, 4
Cananea, Enmedio falange y vértebra
Sonora

Ceratopsidae ERNO SON-2-5 Naco- Grupo Vértebra 1
Cananea, Cabullona
Sonora

Hadrosauridae ERNO SON-2-5 Naco- Grupo Falange 1
Cananea, Cabullona
Sonora

Tyrannosauridae ERNO SON-11 Naco- Corral de Dientes 12
Cananea, Enmedio
Sonora

Ceratopsidae ERNO Naco- Grupo Vértebras caudales 4
Cananea, Cabullona
Sonora

Hadrosauridae ERNO Naco- Grupo Vértebras caudales 2
Cananea, Cabullona
Sonora

Hadrosauridae Fronteras "El Alamo"  Fronteras, Grupo Metatarso proximal 5
Sonora Cabullona y fragmentos

diversos

Hadrosauridae Fronteras "El Alamo"  Fronteras,  Grupo Hdmero distal y 5
Sonora Cabullona fragmentos

Hadrosauridae Fronteras "El Alamo"  Fronteras, Grupo Vértebras caudal, 4
Sonora Cabullona condilo de fémury

fragmentos diversos

Hadrosauridae Fronteras "El Alamo”  Fronteras,  Grupo Vértebra toracica 1
Sonora Cabullona

Hadrosauridae Fronteras "El Alamo”  Fronteras, Grupo Vértebra caudal 1
Sonora Cabullona

Ceratopsidae Fronteras "El Alamo”  Fronteras,  Grupo Vértebra caudal 1
Sonora Cabullona

Ceratopsidae Fronteras “El Alamo”  Fronteras,  Grupo Vértebras caudales 16
Sonora Cabullona y fragmentos

Hadrosauridae Fronteras "El Alamo”  Fronteras,  Grupo Hueso plano 1
Sonora Cabullona

Ceratopsidae Fronteras “El Alamo”  Fronteras,  Grupo Vértebra caudal y 11
Sonora Cabullona fragmentos

Hadrosauridae Fronteras "El Alamo”  Fronteras,  Grupo Vértebra cervical 8
Sonora Cabullona

Hadrosauridae Fronteras "El Alamo”  Fronteras,  Grupo Fragmentos 4
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Hadrosauridae

Fronteras

El Alamito

Sonora

Cabullona

Fronteras, Grupo

Sonora

Cabullona

Esqueleto axial,
ilion, pubis e isquion

Ceratopsidae Fronteras El Alamito Fronteras, Grupo Vértebra caudal 1
Sonora Cabullona
Hadrosauridae Fronteras Toscalar Fronteras,  Grupo Hdmero y 2
Sonora Cabullona fragmento de
vértebra
Hadrosauridae Fronteras Agua de Fronteras,  Grupo Fragmentos 16
los Sonora Cabullona
Conejos
Hadrosauridae Fronteras Agua de Fronteras,  Grupo Tibia proximal, 6
los Sonora Cabullona hdmero y
Conejos fragmentos diversos
Hadrosauridae Fronteras El Alamito  Fronteras,  Grupo Arco neural y 3
Sonora Cabullona fragmentos
Hadrosauridae Fronteras El Alamito Fronteras,  Grupo Proceso transverso 4
Sonora Cabullona y fragmentos
Hadrosauridae Fronteras Puerto Fronteras, Grupo Fragmentos 17
Viejo Sonora Cabullona
Theropoda Fronteras Puerto Fronteras,  Grupo Falange 1
Viejo Sonora Cabullona
Theropoda Fronteras El Alamito  Fronteras,  Grupo Metatarso 1
Sonora Cabullona
Ceratopsidae Fronteras El Alamito  Fronteras,  Grupo Fémur proximal 1
Sonora Cabullona
TOTAL 684
(
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Cuadro 11.3. Lista de fdsiles de dinosaurios revisados de las colecciones paleontolégicas de Saltillo,
Coabhuila. Las columnas en negro representan los ejemplares con patologias.

Coleccio i Municipio
y estado
Hadrosauridae General Cerro del Tibia izquierda, costilla'y
(MUDE) Cepeda, Pueblo fibula
Coahuila
Hadrosauridae SEPC Coahuila Cerro del Vértebra sacra 1
(MUDE) Pueblo
Hadrosauridae SEPC Cerro de los General Cerro del Fragmentos de hueso largoy 2
(MUDE) Dinosaurios Cepeda, Pueblo otros fragmentos
Coahuila
Hadrosauridae SEPC La Parrita General Cerro del Ulnas y escépula 3
(MUDE) (LP) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae SEPC HB General Cerro del Fibula y radio 2
(MUDE) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae SEPC Coahuila Cerro del Hueso largo y proceso 2
(MUDE) Pueblo espinoso
Hadrosauridae SEPC HB General Cerro del Fragmentos. costillas y 60
(MUDE) Cepeda, Pueblo tendones
Coahuila
Hadrosauridae SEPC Coahuila  Cerro del Fibula 1
(MUDE) Pueblo
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Vértebras caudales 2
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
(RC-1) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Coahuila  Cerro del Vértebra cervical, costillas, 5
(MUDE) Pueblo isquion
Hadrosauridae SEPC Coahuila  Cerro del Fémur 1
(MUDE) Pueblo
Hadrosauridae SEPC La Parrita General Cerro del Costillas derechas 4
(MUDE) (LP) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae SEPC HB General Cerro del Fibulas derechas e izquierda, 4
(MUDE) Cepeda, Pueblo ulna derecha e izquierda y
Coahuila radio
Hadrosauridae SEPC Coah 1-1 General Cerro del Metatarsos 3
(MUDE) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae SEPC Coahuila  Cerro del Vértebras caudales, toracicas 5
(MUDE) Pueblo y falange
Hadrosauridae SEPC Coahuila Cerro del Fragmentos 4
(MUDE) Pueblo
Hadrosauridae SEPC HB General Cerro del Escépula, humero derechoe 5
(MUDE) Cepeda, Pueblo izquierdo, vértebras caudales
Coahuila
Hadrosauridae SEPC Los Pinos Ramos Cerro del Falanges 2
(MUDE) (Coh 18-8-1) Arizpe, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae SEPC La Parrita General Cerro del Coracoide 1
(MUDE) (LP) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae SEPC Coahuila Cerro del Fragmentos 19
(MUDE) Pueblo
Hadrosauridae SEPC Coahuila  Cerro del Fragmentos 7
(MUDE) Pueblo
Hadrosauridae SEPC Coahuila Cerro del Costillas, metatarsos y 17
(MUDE) Pueblo fragmentos
Hadrosauridae SEPC CER-02-09 General Cerro del Vértebras toracicas 4
(MUDE) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae SEPC La Parrita General Cerro del Fragmentos 22
(MUDE) (LP) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae SEPC La Parrita General Cerro del Vértebras toracicas, caudales 9
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(MUDE) (LP) Cepeda, Pueblo y fragmentos diversos
Coahuila
Hadrosauridae SEPC Ejido Puebla Saltillo, Cerro del Vértebras caudales, 13
(MUDE) Coahuila Pueblo toracicas, sacras
Ceratopsidae SEPC Ejido Puebla  Saltillo, Cerro del Metatarso 1
(MUDE) Coahuila  Pueblo
Hadrosauridae SEPC HB General Cerro del Fragmentos 5
(MUDE) Cepeda, Pueblo
Coahuila

Hadrosauridae

General
Cepeda,
Coahuila

Cerro del
Pueblo

Vértebra caudal, metatarso y
fragmentos

Hadrosauridae SEPC HB General Cerro del Metatarsos, vértebra toracica 8
(MUDE) Cepeda, Pueblo y cervicales y coracoide
Coahuila
Hadrosauridae SEPC La Parrita General Cerro del Hdmero izquierdo 1
(MUDE) (LP) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae SEPC Coahuila Cerro del Vértebra toracica y costilla 2
(MUDE) Pueblo
Hadrosauridae SEPC La Parrita General Cerro del Falange, costillay fragmento 5
(MUDE) (LP) Cepeda, Pueblo de radio
Coahuila
Hadrosauridae SEPC Cerro de los General Cerro del Costilla 1
(MUDE) Dinosaurios Cepeda, Pueblo
(CD-7) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Costilla 1
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
(Coah-1) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Coahuila  Cerro del Costillas 11
(MUDE) Pueblo
Hadrosauridae SEPC El Carmen General Cerro del Vértebras, metatarsos, 69
(MUDE) (Coah 18) Cepeda, Pueblo fragmentos de mandibula,
Coahuila falange
Hadrosauridae SEPC Coahuila Cerro del Fragmentos de costillas 46
(MUDE) Pueblo
Hadrosauridae SEPC Cerro de los General Cerro del Fragmentos y dentario 59
(MUDE) Dinosaurios Cepeda, Pueblo
(CD, cantera  Coahuila
4)
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Fragmentos 18
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
(Coah-1, Coahuila
cantera 3)
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Fragmentos 8
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
(Coah-1, Coahuila
cantera 3)
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Vértebra, costilla'y 3
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo fragmentos
(Coah-1, Coahuila
cantera 3)
Hadrosauridae SEPC HB General Cerro del Vértebras cervicales, 7
(MUDE) Cepeda, Pueblo falanges y vértebra caudal
Coahuila
Hadrosauridae SEPC La Parrita General Cerro del Escépula 1
(MUDE) (LP) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Falanges, vértebras 19
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo caudales, costilla
(Coah-1, Coahuila
cantera 3)
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Fragmentos 52
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
(Coah-1, Coahuila
cantera 3)
Theropoda SEPC Rincén General Cerro del Fragmentos de fémur 1
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
(Coah-1, Coahuila
cantera 3)
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Hadrosauridae SEPC HB, Rincén General Cerro del Vértebra toracica 1
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae SEPC La Parrita General Cerro del Tibia, fibula, falange, 18
(MUDE) (LP) Cepeda, Pueblo vértebra toracica, fémur,
Coahuila metacarpos, metatarsos y
fragmentos diversos
Hadrosauridae SEPC El Carmen General Cerro del Fragmentos 194
(MUDE) (Coah 18) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae SEPC El Carmen General Cerro del Dentario, vértebra caudal, 11
(MUDE) (Coah 18) Cepeda, Pueblo falange y fragmentos
Coahuila
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Falange y fragmentos 5
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
(Coah-1, Coahuila
cantera 3)
Hadrosauridae SEPC Coahuila  Cerro del Fibulas y astragalos 3
(MUDE) Pueblo
Hadrosauridae SEPC Coahuila Cerro del Espina neural y fragmentos 5
(MUDE) Pueblo
Hadrosauridae SEPC El Carmen General Cerro del Astragalo 1
(MUDE) (Coah 18) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae SEPC Los Pinos Ramos Cerro del Astragalo 1
(MUDE) Arizpe, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae SEPC Coahuila  Cerro del Fragmento de costilla e 2
MUDE Pueblo isquion
Hadrosauridae SEPC El Carmen General Cerro del Vértebras caudales y 8
(MUDE) (Coah 18) Cepeda, Pueblo falanges
Coahuila
Hadrosauridae SEPC El Carmen General Cerro del Fragmentos 59
(MUDE) (Coah 18) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Fragmentos 36
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
(Coah-1, Coahuila
cantera 1)
Hadrosauridae SEPC Rincon General Cerro del Falanges 2
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
(Coah-1, Coahuila
cantera 1)
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Radio 1
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
(Coah-1, Coahuila
cantera 1)
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Costillas, metatarsos y 3
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo vértebra caudal
(Coah-1, Coahuila
cantera 1)
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Vértebra caudal, proceso 3
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo espinoso y metatarsos
(Coah-1, Coahuila
cantera 1)
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Huesos largos 4
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
(Coah-1, Coahuila
cantera 1)
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Condilos de fémur 3
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
(Coah-1, Coahuila
cantera 1)
Hadrosauridae SEPC Cerro de los General Cerro del Bota isquiatica 1
(MUDE) Dinosaurios Cepeda, Pueblo
(CD 1) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Cerro de los General Cerro del Metatarso y vértebra caudal 3
(MUDE) Dinosaurios Cepeda, Pueblo
(CD 1) Coahuila




Hadrosauridae SEPC Cerro de los General Cerro del Fragmento de dentario 3
(MUDE) Dinosaurios Cepeda, Pueblo
(CD 1) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Cerro de los General Cerro del Fragmentos 13
(MUDE) Dinosaurios Cepeda, Pueblo
(CD 1) Coahuila
Hadrosauridae Cerro de los General Cerro del Falange
Dinosaurios Cepeda, Pueblo
(CD 1) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Cerro de los General Cerro del Vértebra caudal y mandibula 6
(MUDE) Dinosaurios Cepeda, Pueblo
(CD 1) Coahuila
Hadrosauridae Cerro de los General Cerro del Costilla, metatarso, proceso
Dinosaurios Cepeda, Pueblo espinoso y falange
(CD 1) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Cerro de los General Cerro del Dentario y fragmentos de 3
(MUDE) Dinosaurios Cepeda, Pueblo huesos largos
(CD 1) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Cerro de los General Cerro del Vértebra caudal 1
(MUDE) Dinosaurios Cepeda, Pueblo
(CD 1) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Cerro de los General Cerro del Fragmento de dentario 1
(MUDE) Dinosaurios Cepeda, Pueblo
(CD 1) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Cerro de los General Cerro del Falange, vértebras caudales 7
(MUDE) Dinosaurios Cepeda, Pueblo y costillas
(CD 1) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Cerro de los General Cerro del Costillas 1
(MUDE) Dinosaurios Cepeda, Pueblo
(CD 1) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Cerro de los General Cerro del Ungual 1
(MUDE) Dinosaurios Cepeda, Pueblo
(CD 1) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Cerro de los General Cerro del Falange 1
(MUDE) Dinosaurios Cepeda, Pueblo
(CD 1) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Cerro de los General Cerro del Fragmentos 4
(MUDE) Dinosaurios Cepeda, Pueblo
(CD 1) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Cerro de los General Cerro del Vértebra caudal 3
(MUDE) Dinosaurios Cepeda, Pueblo
(CD 1) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Cerro de los General Cerro del Vértebra caudal 2
(MUDE) Dinosaurios Cepeda, Pueblo
(CD 1) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Cerro de los General Cerro del Costilla 1
(MUDE) Dinosaurios Cepeda, Pueblo
(CD 1) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Cerro de los General Cerro del Falanges, vértebras toracica, 9
(MUDE) Dinosaurios Cepeda, Pueblo caudal, sacra y fragmentos
(CD 5) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Cerro de los General Cerro del Fragmentos 51
(MUDE) Dinosaurios Cepeda, Pueblo
(CD 5) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Cerro de los General Cerro del Fragmentos de tibia 4
(MUDE) Dinosaurios Cepeda, Pueblo
(CD 5) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Cerro de los General Cerro del Vértebras caudales, toracica 17
(MUDE) Dinosaurios Cepeda, Pueblo y fragmentos
(CD 5) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Cerro de los General Cerro del Fragmentos de humero 4
(MUDE) Dinosaurios Cepeda, Pueblo
(CD 5) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Cerro de los General Cerro del Fragmentos 19
(MUDE) Dinosaurios Cepeda, Pueblo
(CD 5) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Costilla y metatarso 5
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
(Coah-1, Coahuila
cantera 7)
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Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Fragmentos 35
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
(Coah-1, Coahuila
cantera 7)
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Fragmentos 39
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
(Coah-1, Coahuila
cantera 7)
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Vértebras caudales 10
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
(Coah-1, Coahuila
cantera 7)
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Fragmentos y chevron 205
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
(Coah-1, Coahuila
cantera 7)
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Fragmentos 71
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
(Coah-1, Coahuila
cantera 7)
Theropoda SEPC Rincén General Cerro del Arco neural 1
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
(Coah-1, Coahuila
cantera 7)
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Fragmentos 6
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
(Coah-1) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Rincon General Cerro del Fragmentos 20
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
(René 1) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Metatarso, fragmento de 7
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo ilion, humero y huesos
(Coah-1) Coahuila craneales
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Astragalo, falanges y huesos 10
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo irregulares
(Coah-1) Coahuila
Hadrosauridae SEPC El Barril Ramos Cerro del Falange y fragmentos 3
(MUDE) Arizpe, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Fragmentos 14
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
(Coah-1) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Fragmento de fémury 2
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo vértebra toracica
(Coah-1, Coahuila
cantera 5)
Hadrosauridae SEPC Rincon General Cerro del Fémur 1
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
(Coah-1, Coahuila
cantera 5)
Hadrosauridae SEPC FA, Rincon General Cerro del Fémur 1
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae SEPC FA, Rincén General Cerro del Metatarsos 2
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae SEPC FA, Rincon General Cerro del Fragmentos 1
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae SEPC FA, Rincon General Cerro del Fragmento de pubis 1
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae SEPC FA, Rincon General Cerro del Fragmentos 22
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae SEPC Vallesde los  General Cerro del Fragmentos 22
(MUDE) Tirannos Cepeda, Pueblo
(RC-7) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Valles de los General Cerro del Dentario 1
(MUDE) Tirannos Cepeda, Pueblo
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(RC-7) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Valles de los  General Cerro del Fragmentos 3
(MUDE) Tirannos Cepeda, Pueblo
(RC-7) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Valles de los  General Cerro del Fragmentos 2
(MUDE) Tirannos Cepeda, Pueblo
(RC-7) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Cerca del General Cerro del Coracoide, vértebra toracica, 13
(MUDE) "Ceratopsian  Cepeda, Pueblo cervical, hueso largo y
site" (RC-19)  Coahuila metatarso
Hadrosauridae SEPC Cerca del General Cerro del Fragmentos 1
(MUDE) "Ceratopsian  Cepeda, Pueblo
site" (RC-19)  Coahuila
Hadrosauridae SEPC Cerca del General Cerro del Fragmentos 4
(MUDE) "Ceratopsian  Cepeda, Pueblo
site" (RC-19)  Coahuila
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Dentario y falange 2
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
(RC-18) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Falange, metacarpos 9
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
(RC-6) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Fragmentos 10
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
(RC-6) Coahuila
Ceratopsidae? SEPC "Ceratopsian" General Cerro del Metatarsos o metacarpos 3
(MUDE) (RC-20) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Ceratopsidae? SEPC "Ceratopsian" General Cerro del Huesos craneales 6
(MUDE) (RC-20) Cepeda, Pueblo
Coahuila
Ornithomimidae SEPC Rincon General Cerro del Vértebra caudal 1
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
(RC-29) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Falange 1
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
(RC-40) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Rincon General Cerro del Fragmento de dentario 1
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
(RC-37) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Fragmentos 1
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
(RC-35) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Fragmentos 7
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
(RC-35) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Rincon General Cerro del Dentario, vértebra caudal, 4
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo falange y himero
(RC-8) Coahuila
Theropoda SEPC Rincén General Cerro del Vértebra caudal 1
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
(RC-8) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Fragmentos 7
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
(RC-8) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Rincon General Cerro del llion, fémur, vértebras, 15
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo metatarsos, tibia, ulna,
(RC cantera Coahuila hdmero y fragmentos
5) diversos
Hadrosauridae SEPC Cerro de los General Cerro del Falanges, vértebras 13
(MUDE) Dinosaurios Cepeda, Pueblo caudales, sacras
(CD-5) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Sacro y proceso espinoso 4
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Costillas 3
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae SEPC Rincon General Cerro del Falange y proceso espinoso 2
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(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Tendones osificados y 10
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo falanges
Coahuila
Hadrosauridae SEPC Rincon General Cerro del Dentario y falanges 3
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Costilla y falange 5
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Falanges 2
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Vértebras, costillas y falange 7
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
(RC-44) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Coahuila  Cerro del Vértebras, falange, hueso 22
(MUDE) Pueblo largo y fragmentos
Hadrosauridae SEPC Rincén General Cerro del Fragmentos de maxilar 2
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo
(RC-1) Coahuila
Hadrosauridae SEPC Coahuila  Cerro del Fragmento de dentario 9
(MUDE) Pueblo
Hadrosauridae SEPC Coahuila Cerro del Dentario, arcos neurales y 23
(MUDE) Pueblo huesos largos
Hadrosauridae SEPC Coahuila  Cerro del Fragmentos 6
(MUDE) Pueblo
Hadrosauridae SEPC Coahuila Cerro del Vértebras caudales, 23
(MUDE) Pueblo metatarsos y fragmentos
Hadrosauridae SEPC FA, Rincén General Cerro del Vértebra caudal, dentario y 167
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo fragmentos
Coahuila
Hadrosauridae SEPC FA, Rincon General Cerro del Vértebra caudal, falange y 3
(MUDE) Colorado Cepeda, Pueblo fragmento
Coahuila
Hadrosauridae SEPC Coahuila  Cerro del Fragmentos 73
(MUDE) Pueblo
Hadrosauridae SEPC Coahuila Cerro del Falange y fragmentos 27
(MUDE) Pueblo
Hadrosauridae SEPC Coahuila Cerro del Fragmentos 16
(MUDE) Pueblo
Velafrons CPC Cerro de los General Cerro del Huesos craneales y
coahuilensis (MUDE) Dinosaurios, Cepeda, Pueblo poscraneales (CPC-59)
cantera 7a Coahuila
Velafrons CPC Cerro de los Coahuila Cerro del Dientes (CPC-59)
coahuilensis (MUDE) Dinosaurios, Pueblo
cantera 7a

Coahuilaceratops CPC Porvenir de General Cerro del Huesos craneales (CPC-276)
magnacuerna (MUDE) Jalpa Cepeda, Pueblo
Coahuila
Coahuilaceratops CPC Porvenir de Coahuila Cerro del Fragmentos diversos (PJC- 27
magnacuerna (MUDE) Jalpa Pueblo 03)
Hadrosauridae BENC El Palmar General Cerro del Huesos craneales,
Cepeda, Pueblo postcraneales y fragmentos
Coahuila (BENC 18/1-0901)

Hadrosauridae El Palmar Coahuila Cerro del Fibula y tibia (BENC 1/1-
Pueblo 0001)

Hadrosauridae BENC El Palmar Coahuila Cerro del Vértebras caudales (BENC 3
Pueblo 1/1-0006)

Hadrosauridae BENC El Palmar Coahuila Cerro del Hdmero frag, ungual, 8
Pueblo falanges y costilla (BENC

19/1-0001)

Hadrosauridae BENC El Palmar Coahuila Cerro del Proceso espinoso (BENC 1
Pueblo 3/1-0001)

Hadrosauridae BENC El Palmar Coahuila Cerro del Tibia derecha (BENC 1/1- 1
Pueblo 0011)

Hadrosauridae BENC El Palmar Coahuila Cerro del Maxila y fragmento de 2
Pueblo dentario (BENC 1/1-007)
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Hadrosauridae

El Palmar

Coahuila

Cerro del

Escéapula, ungual y astragalo

Pueblo

(BENC 1/1-0009)

Ornithomimidae BENC El Palmar General Cerro del Fémur (BENC 1/2-0081) 1
Cepeda, Pueblo
Coahuila

Ornithomimidae BENC El Palmar General Cerro del Falanges unguales (BENC 2
Cepeda, Pueblo 1/2-0066)
Coahuila

Ornithomimidae BENC El Palmar General Cerro del Falanges pedales (BENC 2
Cepeda, Pueblo 1/2-0068)
Coahuila

Ornithomimidae BENC El Palmar General Cerro del Vértebras caudales (BENC 2
Cepeda, Pueblo 1/2-0042 y BENC 1/2-0085)
Coahuila

Ornithomimidae BENC El Palmar General Cerro del Falanges (BENC 1/2-0070) 1
Cepeda, Pueblo
Coahuila

Ornithomimidae BENC El Palmar General Cerro del Vértebra toracica (BENC 1/2- 1
Cepeda, Pueblo 0045)
Coahuila

Ankylosauridae BENC El Palmar General Cerro del Osteodermos (BENC 1/4- 6
Cepeda, Pueblo 0001, 0002, 0003, 0004)
Coahuila

Hadrosauridae INAH La Hedionda  General Cerro del Vértebras caudales, 44

Saltillo chica Cepeda, Pueblo cervicales, falange, Tibia

Coahuila frag., ulna y fémur

Hadrosauridae CLéon Ejido Puebla  Saltillo, Cerro del Vértebras caudales y sacras 9
Coahuila  Pueblo

Hadrosauridae CLéon Coahuila  Cerro del Vértebras cervicales, 14

Pueblo caudales, sacras y toracicas

Coahuilaceratops CLéon Porvenir de General Cerro del Vértebras toracicas y 20

magnacuerna Jalpa Cepeda, Pueblo caudales, ulnay frag tibia
Coahuila

Coahuilaceratops

magnacuerna

Porvenir de
Jalpa

General
Cepeda,
Coahuila

Cerro del
Pueblo

Cuernos, vértebras
cervicales

Coahuilaceratops CLéon Porvenir de General Cerro del Falanges y metatarsos
magnacuerna Jalpa Cepeda, Pueblo
Coahuila
Coahuilaceratops CLéon Porvenir de General Cerro del Fragmentos 91
magnacuerna Jalpa Cepeda, Pueblo
Coahuila
Coahuilaceratops CLéon Porvenir de General Cerro del Huesos largos 14
magnacuerna Jalpa Cepeda, Pueblo
Coahuila
Hadrosauridae CLéon Coahuila  Cerro del Vértebras sacras 19
Pueblo
Hadrosauridae CLéon Coahuila Cerro del Metatarsos y falanges 37
Pueblo
Hadrosauridae CLéon Coahuila  Cerro del Vértebras caudales, 118
Pueblo cervicales y toracicas
Ceratopsidae CLéon Coahuila Cerro del Falange y vértebra 2
Pueblo
Theropoda CLéon Porvenir de General Cerro del Vértebras toracicas 1
Jalpa Cepeda, Pueblo
Coahuila
Theropoda CLéon Porvenir de General Cerro del Vértebras caudales 6
Jalpa Cepeda, Pueblo
Coahuila
Theropoda CLéon Porvenir de General Cerro del Metatarsos 11
Jalpa Cepeda, Pueblo
Coahuila
Theropoda CLéon Porvenir de General Cerro del Fémur 1
Jalpa Cepeda, Pueblo
Coahuila
Theropoda CLéon Porvenir de General Cerro del Falanges 10
Jalpa Cepeda, Pueblo
Coahuila
Theropoda CLéon Porvenir de General Cerro del Huesos largos, falanges y 49
Jalpa Cepeda, Pueblo vértebras
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