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s técnicos. Es más unitaria. Lo cual va 
tre snuando restringiendo, inexorablemente, día 
cerce ' · d t · t l a dia, aquella ｳ･｣ｵｬ｡ｲｦｶＱＷｾｵ＠ Ca u ondoma, atn da. a-
bada, de nuestra pro eswn .. uan o yod ･ｳ

Ｑ
ｾ｢＠ Ia­

b Fisiología, cayeron en m1s manos os 1 ros 
d: PI y SUÑER: "La ｵｮＮｩ＿｡ｾＮ＠ ｦｾｮｾｩｾｮ｡ｾＺﾷ＠ y "Los 

canismos de correlacwn nswlogiCa . Cobran 
ｭｾ､･ｮｴ･＠ vigor y actualidad las reiteradas alu­
evi f' . · ¡ h . t 'd d síones que el gran ISIO ogo ｡｣Ｑｾ＠ a es a um a 
ue preside todas nuestras funcwnes y nuestro q . 

modo de reacciOnar. 
Es consolador pensar que nuestras inquietu­

des actuales habrán de desembocar en nuevas 
fuentes de progreso. Al parecer se nos han que­
dado estrechos los moldes clásicos de trabajo. 
Quizá nuestra época médica sea también época 
de mutación y esas é¡:ocas trascendentes mere­
cen la pena de vivirlas. En todo caso, no tene­
mos otro remedio sino aceptarlas y extraer de 
ellas todo su provecho y enseñanza, siquiera nos 
advierta, de vez en cuando, de lo endeble de 
nuestras convicciones y de nuestros conoci­
mientos. 

RESUMEN. 

Se comentan las características de la patolo­
gía constitucional y su diferenciación de la pa­
tología exógena. Se exponen ejemplos de cómo 
cada vez más la patología de las enfermedades 
corresponde a la patología de la totalidad y me­
nos a la patología localicista. 

SUMMARY 

The characteristics of constitutional pathology 
and its differentiation from exogenous pathology 
are commented upon. Sorne examples are given 
to prove that the pathology of diseases approa­
ches holistic pathology as time goes by while it 
drifts away from the pathology of localisations. 

ZUSAMMENF ASSUNG 

Es werden die wesentlichen Kennzeichen der 
konstitutionellen Pathologie und die Differenzie­
rung dieser von der exogenen Pathologie bespro­
chen. Unter Anführung von Beispielen wird da­
rauf hingewiesen wie die Pathologie der Erkran­
kungen mehr und mehr der Gesamtpathologie 
entspricht und von der ortlichen Pathologie 
abweicht. 

r 

RÉSUMÉ 

On commente les caractéristiques de la patho­
logie constitutionelle et sa différentiation de la 
pathologie exogene. On expose des exemples dé­
montrant comment, de plus en plus, la pathologie 
des malades correspond a la pathologie de la to­
talité et moins a la pathologie localiste. 
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ULCERA GASTRODUODENAL EN LA IN­
FANCIA 

R. DEL VALLE Y ADARO. 

J. TAVIRA PARLORIO. 
Médico Pueri cultor. M édico A y u dante del Sen ·icio. 

Servicio de P atologla M édica del H ospi ta l P ro\· incinl 
d e Guadala jam. 

S . Dirl'ct or : Do<· t or R . l>F: J. V \I,LF. y A OARO. 

ecctón especial par a 1'1 t>ll tudio dt> la Pato logla D igt>st i \·a 
y de la NutriCió n . 

n ｾｬ＠ problema de las ulceraciones gastroduode-

da es en el niño ofrece un primer aspecto dio·no 
e ate · · o efect ｮ｣ｬｯｾ＠ Y es el de su frecuencia ¿Tiene, en 

son to, razon GUTTMANN cuando afirma que no 
contran. raras,, sino solamente ignoradas? Por el 
una ｾ ＱＰ •＠ estan en lo cierto los que, formando 
irnpr a ;_umado.ra mayoría, y de acuerdo con la 

eslon habitual de los clínicos, incluyen a la 

úlcera gastroduodenal entre los fenómenos clí­
nicos excepcionales. Citemos, entre estas opi­
niones disconformes, la de ｆｉｾｋ ｅ ｌｓｔｅｉｾＬ＠ que 
niega la úlcera redonda en niños menores de cin· 
co años, considerándola una rareza en los de ma­
yor edad. También FEER y DELORT consideran 
inusitada la úlcera en los sujetos muy jóvenes y 
en el mismo sentido se expresan otros muchos 
autores que sería prolijo citar. 

Creemos que en la r elación con este proble­
ma es necesario destacar claramente un dato 
fundamental, y es el siguiente. Es cierto que la 
facilidad para ulcerarse el aparato digestivo in­
fantil no es, ni mucho menos, excepcional. Es­
tas que acostumbran a designarse como ulcera­
ciones secundarias se localizan sobre todo en el 
duodeno y suelen ser múltiples, obedeciendo a 
diversas afecciones agudas o crónicas de natu­
raleza infecciosa, tóxicas, metabólicas, alérgi­
cas e incluso traumática. Tienen, entre todas 
E-llas, una personalidad peculiar la úlcera duode­
nal secundaria a los estados de atrofia grave o 
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úlcera caquéctica de PARROT. Lo típico de todas 
estas lesiones peculiares de las pnmeras sema­
nas de la vida es la falta de sintomatología pro­
piamente ulcerosa, que permita intuirlas antes 
de que una hemorragia o una perforación las 
ponga trágicamente de manifiesto. Una parte no 
despreciable de melenas neonatorum, sin duda 
corresponde al desarrollo de estas ulceraciones 
que comentamos. 

Es poco verosímil que, como supone MARFA.'I", 
a partir de estas lesiones gastroduodenales ero­
sivas o ulcerosas, secundarias, pueda desarro­
llarse una úlcera permanente con los caracteres 
de ulcus péptico legítimo. 

Junto a este cuadro que acabamos de estudiar 
con el nombre de ulceración secundaria, debe si­
tuarse separadamente, como algo totalmente dis­
tinto en su génesis y en su evolución y conse­
cuencias, el auténtico "ulcus péptico" superpo­
nible al del adulto, el cual es en el niño tan ex­
cepcional como lo demuestran los siguientes da­
tos, entre muchos similares: PATERSON, en In­
glaterra, entre 1922 y 1944 había encontrado 
tres casos, y entre 6.056 autopsias realizadas en 
el Hospital de Glasgo N sólo se encontraron nue­
ve úlceras péptícas. PROCTOR, en el material de 
la Clínica Mayo, compuesto de 8.260 casos de 
úlceras gástricas, sólo descubrió dos en la in­
fancia. GOLDSBERRY, en un trabajo reciente, re­
copila la observación existente en la literatura 
a su alcance (muy extensa por cierto) y encuen · 
tra, por lo que a la edad escolar se refiere (en­
tre uno y seis años), cinco casos, a los que aña­
de otro personal. 

En España han publicado casos de este tipo 
BADOSA GASPAR, MARTÍNEZ ALoNSO, MORENO DE 
ORBE y ROVIRALTA en su magistral monografía 
sobre "Abdomen quirúrgico en el niño". 

II 

Las factores etiopatogénicos que intervienen 
en la úlcera infantil son similares a los del adul­
to. Sólo comentaremos, por tanto, aquellos as­
pectos que puedan tener un interés particular. 

El valor de la infección es destacado por el ya 
citado GOLDSBERRY, quien señala las frecuentes 
infecciones en todos ellos y su mal estado de nu­
trición. 

Ls factores psicógenos son también valora­
bies, ya que la mayoría de estos enfermitos co­
rresponde al tiro de los irritables por su nervio­
sidad, hipersensibilidad, mal humor, difícil edu­
cación y sueño irregular. La herencia paterna 
es también importante, existiendo la úlcera gás­
trica y duodenal en los antecedentes familiares 
de muchos de estos niños. Así ocurre en nuestro 
caso, en tres de los seis recogidos por GoLDSBE­
RRY y en dos de los tres de ROVIRALTA. 

El valor del traumatismo como agente etioló­
gico tiene mediano interés y es susceptible como 
se comprende de interpretaciones muy variadas, 
y en general las conclusiones tienen una cimen-

tación un tanto deleznable. En algún caso de .
1 cera infantil, como ocurre también en la ｾ＠ ¡ 

adulto, se recoge el trauma como ｡ｮｴ･｣･､･ｮｾ＠
próximo al comienzo clínico de los síntomas 
pero siempre en la duda de si en realidad a: 
tuó como fact0r desencadenante o ｳ ｩｭｰｬ･ｭ･ｮｾ＠
agravante de una lesión existente. e 

Estudios realizados por R:::>SSI sobre biotipo. 
logía infantil y dislJOSición a la úlcera han com. 
probado, como en la estadística de GIOGANI que 
una notable proporción de los aquejados ､ｾ＠ sín. 
drome ulceroso pertenecían al tipo asténico. El 
mismo criterio emite VIOLA. Por el contrario 
STOERK afirma que la úlcera es más ｦｲ･｣ｵ･ｮｴｾ＠
en niños de constitución linfática, pastosa. 

La úlcera duodenal predomina en el niño en 
relación con la úlcera gástrica, todavía más 'que 
en el adulto, ya que la proporción es de 5,2 úl· 
ceras duodenales por una ulcera gástrica, con. 
tra 2,3 y una, respectivamente, en el sujeto 
adulto. En cuanto al predominio por uno u otro 
sexo no se encuentra, al revés que en el adulto, 
un auge del varón sobre la hembra, ya que la 
¡...ro¡::orción es de 17 a 14 en la estadística de 
LASSRICH. 

JH 

Ya hemos dicho antes la gtave y uramática 
evolución que tiene la úlcera gastroduodenal en 
la primera época de la vida. ｾｯ＠ ｩｮｳｩｳｴｭｾｭｯｳ＠ so· 
bre ello. A medida que la edad del enfermo ere· 
ce, el cuadro clínico va adquiriendo tipicidad, 
dominando el dolor y el acidismo, hasta llegar 
a la pubertad, en que aparece en toda su pleni· 
tud el síndrome de dispepsia alternante típico 
del ulcus. 

La úlcera infantil puede evolucionar durante 
años sin ofrecer apenas sintomatología, con una 
expresión clínica tan descolorida que hace muy 
difícil identificar a su través el típico y cxpre· 
sivo cuadro de la úlcera del adulto. Contribuye 
a crear mayores dificultades Ia falta de colabo· 
ración del enfermo. Ausenle el relato clínico, 
imposible en el niño, falta el elemento esencial, 
casi único, del diagnóstico: la anamnesis y la 
exploración, ¡...or muy detallista que sea, no pue· 
de sustituir al relato de las sensaciones del pro· 
pio enfermo. Por ello es tan difícil identificar 
la úlcera en estas primeras edades, y a ello con· 
tribuye otro factor sobre el que insiste ｒｏｖｉｒｾｾﾭ
TA, y es lo poco que se prodiga la exploracwn 
radiológica en los primeros años de la vida. 

Hechas todas estas salvedades, y sin ｰ･ｲ､ｾｲ＠
de vista la posibilidad de una úlcera asintorna· 
tica, observamos unas veces la presencia de do· 
lor abdominal continuo, con acentuación, ｾｲｯ＠
sin relación con el horario de la alimentacwn¡ 
En otros casos el síndrome se manifiesta por e 
dolor aparecido sólo después de las comidas ｾ＠
por la ya más típica hambre dolorosa, que ｾ｡＠
atenúa con la ingestión de alimentos. Sólo en a 
pubertad aparece la típica dispepsia altern 
evolucionando por temporadas. 
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Acompañando al síndrome doloroso pueden 
sentarse vómitos, acuosos o alimenticios, 

ｰｲｾ＠ calman el dolor. El vómito puede dominar 
qur completo la escena clínica y es preciso con­
［Ｎｾｮ ｩｲ＠ en que ¡;or. regla gener3:I es ésta una posi­
bilidad diagnostica poco temda en cuenta po.r 
Jos clínicos cuando nos enfrentamos con el ci-
tado síntoma. 

La exploración clínica puede ser poco expre-
siva aunque pueden existir puntos dolorosos 
epigástricos, que por lo demás no significan 
apenas nada, ya que se les observa en otros mu­
chos ¡::rocesos patológicos del aparato digestivo 
(GALLART). 

La radiografía, tan difícil en el niño, es la 
única que puede aportar argumentos decisivos 
rara el diagnóstico, pero a condición de que se 
Ja practique irreprochablemente y con la reite­
ración necesaria. 

Observación 1.• Historia e informe operatorio: 
r. R. H., de doce años de edad, natural de Alcoroches 

y domiciliada en Guadalajara. 
· Desde hace ｯＭｾｨｯ＠ años dolores en epigastrio, fuertes. 
que no guarda.1 cclactón con las comidas: se calmaban 
cuando vomitaba. Al principio los vómitos eran de as­
pecto acuoso y de sabor ácido, pero desde hace unos 
años son alimenticios y desde hace dos viene observan­
do restos de comidas anteriores. La ingestión de comi­
das le aumentan los dolores y los vómitos, por lo cual 
la niña no quiere comer desde hace una temporada nada 
más que líquidos, y entre los sólidos las patatas y las 
judías son las que peor tolera. A temporadas tiene aci­
dez y aguas de boca de saber ácido. Algunas veces es­
treñida. El fam1liar que la acompaña hace resaltar que 
desde hace unos años la niña no crece, pues una herma­
na cuatro años más joven le ha aventajado en estatura. 
También la notan que no engorda. 

Padecimientos anteriores sin interés. 
Antecedentes familiares. Padre, muerto de carcino­

ma a los 49 años; al parecer, en su juventud (22 años), 
sufrió molestias de estómago, aparecidas a raiz de un 
l.!aumatismo por una patada de un caballo, siendo ope­
tado de un ulcus. Madre, vive sana. Seis hermanos, cin­
co sanos Y uno muerto de pequeño sin precisar de qué. 

El padre tenia cinco hermanos y dos de ellos padecen 
de estómago, dos de cólicos hepáticos y el que resta, que 
era hermano gemelar, murió de pequeño. 

Exploración clínica. Enferma delgada y pequeña que 
representa unos nueve años de edad en su estatura: Fa­
ctes progérica. Color pálido de mucosas y piel. No cxts­
te el menor atisbo puberal. Pulmón y corazón, normal. 

Exploración radiológica. Sin papilla baritada se 
aprecta · 1 • . . un mve hqmdo, que al parecer corresponde a 
Ｚｳｴｯｾ｡ｧｯＬ＠ que se confirma al tomar la papilla, cayendo 
. que ｾ＠ al fondo del estómago y llenándose éste de aba­
ｾｯｰ｡ｾｬＧｬ｢｡Ｌ＠ quedando al final una imagen en media luna 
liq ｾ､｡ｮｧ｡ｮ｡Ｌ＠ sobrenadahdo por encima gran cantidad de 
ｬ｡ｲｾﾷ＠ 0 · Los movimientos peristálticos se inician muy 
ｬｯｧｲｾｯｳ＠ Y con muy poca intensidad. Por compresión se 
Un que la papilla entre en antro pilórico presentando 

aspect f'J' • en el t 0 1 Jforme por el cual casi no pasa la papilla 
A. ｬ｡Ｚ｡ｮｳｾｭＺｳｯ＠ de la exploración radiológica. 

tna vemtlcuatro horas de tomada sigue en el estó­
ｲｯｊ［ｾ＠ gran cantidad de papilla. El resto se encuentra en 

A. ; Presentando un aspecto normal. 
ｐ｡ｰｩｬｬｾｳ＠ ､｣ｾ｡ｲ･ｮｴ｡＠ Y ocho horas ha desaparecido toda la 

Orin . e estómago. 
ｄｩ｡ｧｾￓ＠ ｾｯｲｭ｡ｬＮ＠ Anemia hipocrómica y micl'ocitaria. 

gástrica. sttco. Estenosis pilól'ica por probable úlcera 

Con tal d' . 
VÁZQUF.:Z) !agnóstico se envía al cirujano (doctor SAJ\'Z 
Anesesia .' bue nos ｲ･ＮＧＱｊｾ･＠ la s iguiente ficha operatoria: 
tnedia ｳｾ＠ r ･ｮ･ｲｾｾ＠ etérPa. Intervención: Laparotomía 

P aumb1hcal. Ulcera muy callosa al nivel de 

píloro, dificil. de liberar. Liberación por debajo de la 
m1sma. Amplia resección y anastomosis antrcólica. Cie­
rre de la pared por planos. 

Abierta la pieza operatoria, úlcera muy grande en 
curvadura menor cerca de píloro y ulceraciones múlti­
ples en cara anterior y posterior cerca de curvadura 
menor. 

Observación 2. • Historia e informe operatorio: 
A. A. L. de dieciséis años de edad, natural de Guada­

lajara y domiciliada en la misma. 
Desde hace seis o siete años tiene molestias de dis­

pepsia ácida por temporadas. Pirosis y algunos vómitos 
espaciados. Mejorando sus molestias con la ingestión de 
ahmentos. Estreñimiento. 

Hace un año tiene una crisis de dolor muy violento en 
1 egión epigástrica, acompañándose de vómitos muy te­
naces, que le duró unos días, desaparecil'indole con un 
tratamiento que le indicaron. A partir de entonces ha 
tenido varias. crisis, del tipo arriba indicado, mejorando 
a los pocos dtas. 

Antecedentes familiares. - Pa:Jre, muerto de cáncer 
de estómago. Madre, padece de hígado. La abuela ma­
terna padecía del estómago. Cinco hermanos sanos ; 
una hermana padece de jaquecas. 

Exploración clínica. - Enferma con buen estado de 
nutrición, buena coloración de piel y mucosas. Pulmon 
y col'azón. normal. Abdomen: Dolor en punto eptgás­
trico. 

Informe radioscópico. - Estómago con pliegues grue­
sos. apreciándose un nicho típico yuxtapilórico. El va­
viamiento del estómago es lento. 

Informe de laboratorio. - Análisis de jugo gástrico. 
Prueba de la histamina: 

o ]5 30 45 60 
m in. m in. m in. m in. m in. 

Acidez total ....... 0,91 1,60 2,80 1,83 1.09 
Acidez libre ...... 0,50 1,20 2,19 1,46 0,73 
Cantidad de jugo 

en c. c .... . ...... 

Orina: Normal. Anemia hipocrómica y microcitana. 
Diagnóstico. Ulcera yuxtapilórica. 
Con este diagnóstico se le remite al cirujano (doctor 

SAXZ VAZQI'f:l), el cual nos remite la siguiente ficha 
operatoria: Anestesia: General etérea. Intervención: La­
parotomía media supraumbilical. Ulcera pilórica con es­
tenosis. Resección por debajo de la úlcera. Anastomosis 
antecólica. Ciene por planos. 

Abiel'ta la pieza operatoria, gran úlcera yuxtapilórica. 

IV 
La hemorragia, la perforación y la estenosis 

son las tres complicaciones importantes de la 
úlcera infantil, que en esto se asemeja a la del 
adulto. La proporción de cada una de ellas puede 
apreciarse en el siguiente cuadro, que tomamos 
del trabajo que MoRENO DE ORBE publicó en la 
Revista Española de Pediatría. 

Hemorra­
gias 

PROCTOR....... . ..... 40 
ROC'I!ER.. ............ 33 
FOSHF.C' .... .. ....... . . 
E I R O, Ln!PF.:R y 

MAYER... ......... 8 1 
1.'1IF.:ILE...... .. .. .. .. 40 
MIC'!!AELSON .. ..... 
TIIORLING.. · 
TIF.:GEL ...... .... . 

Perro-
ción 

Por lOO 
25 
51 
61 

30 
12 

Ulcf'ra 
Estenosis pép!Ica 

----
34 
31 

3 casos 

36 
2 casos. 
1 caso. 
1 caso. 
1 caso. 
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La degeneración carcinomatosa, tan discuti­
da en el adulto, es inusitada. Sólo se cita, de li­
bro en libro, un caso de la Clínica Mayo y en un 
enfermo de dieciocho años. 

V 

E l tratamiento debe orientarse siempre en 
sentido médico, salvo en casos de complicación 
(perforación, hemorragias de repetición o este­
nosis pilórica), y estará integrado por los re­
cursos bien conocidos del régimen dietético, al­
calinos, belladona, etc. 

La intervención de elección en los niños es la 
gastroenterostomía, que da buenos resultados 
dada la escasa acidez del niño, y en la cual la 
duración del acto operatorio, tan trascendental 
en el niño, se reduce al mínimo. 

Otros autores, con BEKER, ÜLPER y PAUS, son 
partidar ios de una gastrectomía económica que 
no r esulta totalmente inocua, ya que se han en­
contrado casos en los que se desarrollaron ane­
mias secundarias y alteraciones del crecimien­
to, sin duda ligados a las ｭｯ､ｩｾｩ｣｡｣ｩｯｮ･ｳ＠ que la 
mutilación digestiva supone para la digestión y 
absorción de elementos esenciales para la nutri­
ción y crecimiento infantiles. 

OSTEOCONDROMATOSIS SINOVIAL 

E. BALÉN BEJARANO y A. PALMA RODRÍGUEZ. 
Médicos Internos. 

Casa de Salud Valdecilla. 
Ser vicio de H uesos y Articulaciones. 

Jefe: Doctor" SIERRA CANO. 

La osteocondromatosis sinovial o sinovitis hi­
perplásica osteocondrogenética, como propone 
denominarla PETTINARI, es una rara afección, 
benigna, de preferente localización en las gran­
des articulaciones (rodilla, codo, cadera , etc.) , de 
etiopatogenia poco definida, y que da origen a 
la formación de cuerpos libres osteocartilagino­
sos, cuyo punto de partida es la membrana si­
novial, no sólo articular, sino también de las bol­
sas serosas (caso de BARTOLI) y vainas tendi­
nosas. 

Es enfermedad, en general, poco conocida, y 
se conoce también con el nombre de enfermedad 
de Henderson-Jones, por ser estos autores quie­
nes, en 1923, hicieron un detenido estudio de 
ella, si bien la afección ya era conocida anterior­
mente (BIBERGEIL, F'ISHER y HALSTEAD). E ste 
último autor hizo el primer estudio sistemático 
de los cuerpos libres articulares . Según BoR­
SOTTI, la enfermedad fué descrita primeramente 
por REICHEL en 1900. Más recientemente siguen 

describiéndose casos como los de BLOOM y p 
TINSON y el de HAl'IIADA, todos estos últimos ｾｔﾷ＠
calizados en la cadera. 0• 

Hemos tenido oportunidad de tratar un e 
localizado en la rodilla izquierda que expone:O 
a continuación: os 

J. P . C., mujer de \'eintitrés alias, vista en nuest 
consulta el 12-IX-55, sin antecedentes familiares ni ra 
sonales de interés. Desde hace cuatro o cinco años 1fr· dolores a temporadas, habiéndole aparecido una ｴｵｾｮ･＠
ración en rodilla izquierda que ha ido c reciendo paut 
tinamente .. En los dos últimos ｾＱ･ｳ ･ｳ＠ gran hinchazóna. 

Exploración. Gran tumefacción de rodilla izquierda 
cuyos fondos de saco están ocupados, atrofia de cuadrí: 
ceps, choque rotuliano y ligero aumento de calor locat 
Se nota tumomción dura, del tamaii.o de una mandan. 
na. redondeada. en fondo de saco subcuadricipital, libre 
y desplazablc, palpándose entonces una crepitación 
ruda. En la interlínea articular, lado externo, junto a la 
rótula, se palpa otra tumoración, más pequeña, del ta. 
maño de una uva, desplazándose a uno y otro lado v d¡ 
igual consistencia. Movilidad de rod1lla disminuida Ｈﾡｧｾ＠
80 grados). Análisis de orina y sangre lhemograrna, re. 
locidad de sedimentación, \Vasscrmann y complementa. 
rías). normales. 

Ractiográficamente lfig. ll ･ｮＨＧｯｮｬｲｮｭｯｾ＠ una zo:.l 

Fig. l. 

(sombra) de aspecto algo lobulado, calcificada de un 
modo irregular y aparentemente formada por la reunión 
de varios cuerpos libres. En la parte ｡ｮｴｾｲｩｯｲ＠ de la ｾ＠
terlínea externa, junto al ligamento rotuhano, otra m 
pequeña, también calcificada. Signos de artrosis con os· 
tcofitos marginales. Las partes blandas están muy au· 
mentadas de tamaño. a 

El 16-IX-55 es intervenida por nosotros bajo ｡ｮ･ｳｾｾｦ ｴｯ＠
general (pentotal, éter, oxígeno). ｅｮｦｾｲｭ｡＠ en decu h 
supino, hemostasia preventiva con ｭ｡ｩＱｦｦ ＬＧＺ ｾＰ＠ de ｅｳｭ｡ｲｾ｣＠
en tercio superior de muslo. Incisión de une> 15 cm. 

0 longitud, siguiendo la parte posterior del vasto ｭｴ･ｾ Ｎ＠
y prolongada hacia el borde interno de la rótula. Rf¡ b' 

zando el vasto interno hacia delante y ｡ｦｵ･ｲｾＬ＠ se ｾｾﾷ＠
a la sinovial, que es extirpada parcialmente, Juntam ｾﾷ＠
te con la gran tumoración suprarrotuliana, que se ·ni· 
cuentra completamente libre y formando un ｣ｵＮ･ｲｾＺ＠ 51• 
co. Al abrir la sinovial sale gran cantidad de. hqu\ter· 
novia! amarillento. Sección de la aleta ｲｯｴｾｬｬ｡ｾ｡＠ ｾ､￭ｬ･Ｎｬ＠
na. En la parte anterior de la escotadura mte¡co sino· 
encontramos otro cuerpo, adherido en parte a la cal· 
vial, que es igualmente extirpado. Cierre por ー ｬ ｡ｮｯｾ｡､ｏｓ＠
za de escayola con rodilla en flexión de unos 5-10 gte 111· 

La membrana sinovial estaba, macroscópicamen ･ｾ＠
perémica e hipertrófica, no encontrándose más ｣ｾｮ＠
cart ilaginosos unidos a ella. Extirpamos, pues, 


