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La degeneracion carcinomatosa, tan discuti-
da en el adulto, es inusitada. Solo se cita, de li-
bro en libro, un caso de la Clinica Mayo y en un
enfermo de dieciocho anos.

‘?

El tratamiento debe orientarse siempre en
sentido médico, salvo en casos de complicacion
(perforacion, hemorragias de repeticién o este-
nosis pilérica), y estara integrado por los re-
cursos bien conocidos del régimen dietético, al-
calinos, belladona, ete.

La intervencion de eleccién en los nifnos es la
gastroenterostomia, que da buenos resultados
dada la escasa acidez del nifio, y en la cual la
duracion del acto operatorio, tan trascendental
en el nifio, se reduce al minimo.

Otros autores, con BEKER, OLPER y PAUS, son
partidarios de una gastrectomia econémica que
no resulta 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 modificaciones que la
mutilacion digestiva supone para la digestion y
absorcién de elementos esenciales para la nutri-
cion y crecimiento infantiles.

OSTEOCONDROMATOSIS SINOVIAL
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Jefe: Doctor” SiERRA CaNo.

La osteocondromatosis sinovial o sinovitis hi-
perplasica osteocondrogenética, como propone
denominarla PETTINARI, es una rara afeccién,
benigna, de preferente localizacién en las gran-
des articulaciones (rodilla, codo, cadera, etc.), de
etiopatogenia poco definida, y que da origen a
la formacion de cuerpos libres osteocartilagino-
80s, cuyo punto de partida es la membrana si-
novial, no s6lo 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 afeccién ya era conocida anterior-
mente (BIBERGEIL, FISHER y HALSTEAD). Este
ultimo autor hizo el primer estudio sistematico
de los cuerpos libres articulares. Segin Bogr-
SOTTI, la enfermedad fué descrita primeramente
por REICHEL en 1900. Mas recientemente siguen
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describiéndose casos como los de Brooy
TINSON y el de HAMADA, todos estos (]
calizados en la cadera.

Hemos tenido oportunidad de tratar un ¢
localizado en la rodilla izquierda que eXPonemy
a continuacion:

¥ P
t.lmos lﬂ-

J. P. C, mujer de veintitrés afios, vista eN Nyesty
consulta el 12-IX-55, sin antecedentes familiaresg pj pe'a
sonales de interés. Desde hace cuatro o cinco afios iiort;
dolores a temporadas, habiéndole aparecido una typ,

racion en rodilla izquierda que ha ido creciendg pauls
tinamente. En los dos tltimos meses gran bin{‘.hazdnl.
Exploracion, —Gran tumefaccién de rodilla mqu,-m-ga

cuyos fondos de saco estdn ocupados, atrofia de Cuadr.
ceps, chogue rotuliano y ligero aumento de calop Tocal
Se nota tumoracién dura, del tamafio de una mandar.
na, redondeada, en fondo de saco subcuadricipital, lig
y desplazable, palpidndose entonces una crepitacify
ruda. En la interlinea articular, lado externo, junto & 1y
rétula, se palpa otra tumoracién, més pequeia, del ta.
mafo de una uva, desplazindose a uno y otro lade y &
igual consistencia. Movilidad de rodilla disminuida (18
80 grados). Andlisis de orina y sangre {hemograma, v
locidad de sedimentacién, Wassermann v compleme
rias), normales

Radiograficamente (fig. 1) encontramos una zom

i

Fig. 1.

(sombra) de aspecto algo lobulado, calcificada de \f
modo irregular y aparentemente formada por la reunl_ﬁﬂ"
de varios cuerpos libres. En la parte anterior de I2 II‘I
terlinea externa, junto al ligamento rotuliano, otra de
pequefia, también calcificada. Signos de artrosis con &
teofitos marginales. Las partes blandas estdn muy 8%
mentadas de tamaifo. 4
El 16-IX-55 es intervenida por nosotros bajo aﬂﬁ?ﬁﬂ
general (pentotal, éter, oxigeno), Enferma en dw“h
supino, hemostasia preventiva con mang.ito de E]ssl'nill'fdE
en tercio superior de muslo. Incision de uncs 15 _Cf“-mn
longitud, siguiendo la parte posterior del vasto lﬂterj‘
v prolongada hacia el borde interno de la rétula. Rff‘fc_3
zando el vasto interno hacia delante y afuera, ¢ ! :ﬂ_
a la sinovial, que es extirpada parcialmente, Jumame];,
te con la gran tumoracién suprarrotuliana, qué seun:-
cuentra completamente libre y formando un cn'el'P%n &
co. Al abrir la sinovial sale gran cantidad de liquic e
novial amarillento. Seccién de la aleta rotuliand '“W
na. En la parte anterior de la escotadura iniercﬂns, -
encontramos otro cuerpo, adherido en parte a 1a cil
vial, que es igualmente extirpado. Cierre por Pla’"’s‘s
za de escayola con rodilla en flexién de unos 5-10 g{e B
La membrana sinovial estaba, macroscépicamenu :
perémica e hipertréfica, no encontrandose més ¢
cartilaginosos unidos a ella. Extirpamos, pues
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ymia dos cuerpos libres, uno de ellos de un ta
e € . - 3
SnoVies “:, em. de longitud, que aparece fragmentado en
mano de 1,I'iu de la figura 2, y el otro de menor tamano
: 714 ! .

la folog

Fig. 2
unos 2 em., ambos de aspecto ahollado v de una dureza
fibrocartilaginosa.

Se le administré penicilina de modo preventivo varios
dias, y desde el primer momento se le insistié en la mo-
vilizacion activa de dedos y tobillo, asi como pequefios
movimientos de cadera y contracciones activas del cua-
driceps, movilidad activa que fué aumentando en inten-
sidad, duracién y resistencia, A las tres semanas se le

Fig. 8.

Telirg - : I .

mr:rd el ‘“'S(.) ¥ los puntos. La herida habia cicatrizado

as.p“,m“"a intencion, |l dia 14-X-55 la radiografia era
Iguientp (fig. 8).

co) Pt S : e
hUnuacién SIgW0 un periodo de recuperacion de

d 21
Sigrl:li::lltlitjdai de la rodilla durante varias semanas, con-
.”l'-‘-‘(ién} 4 las dos semanas ]Io_gn - a los 90 grados
dolgy. Y ”‘"_flt‘ extension, movilidad apsolutanmntc
“al hahjay o habia derrame y la tumefaccion y calor lo-
El dig 1 \‘;Sﬂpal'emd_o completamente. |
“V=56, acudiendo a nuestra llamada, nos dice
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6lo nota pesadez en la rodilla en los c=mbios de tiempo.
La exploracién es, salve la cicatriz cperatoria, totalmen-
¢ normal, ¥ muy ligera atrofia de cuadriceps, comple-
amente negativa. Movilidad de 40-180 grados. La ra-
diografia es igual a la de la figura 3: Gnicamente las le-
siones artrésicas. :

'
[l

Biopsia (*).
sinovial

Diagnéstico anatémico: Condromatosis
Cuerpo libre; Histolégicamente se aprecia un
tejido constituido por fibroecartilago con aposicién de sg-
les de cal, sobre todo en su parte central. En la superfj-
cle libre, el tejido conjuntivo, apretadamente dispuesto,
parece semejar en algunos puntos una ldmina coligena
densa con sus células alargada fibrobldsticas: en otros,
loma un aspecto embrionario o bien parece como un te-
Jido de granulacién rico en vasos, mientras parecen ex-
foliarse algunas células de su superficie. El cartilago
aparece bien conservado, perfectamente vital y sin zo-
nas de necrosis; sus elementos celulares, escasos, adop-
tan la forma redondeada v aparecen claramente delimi-
tados como consecuencia del depésito de las sales de
cal; existen zonas de cartilago hialino y hay 4reas cla-
ras de cartilago joven, embrionario. Las laminillas 63eas

Fig. 5.

que se forman estan libres de r_-onduolms de Havers y
médula 6sea (microfotografias de las figuras 4 ¥ a).

Sinovial.— El estrato sinovial sélo es recon_omb]e en
algunos puntos por sufrir notables modificaciones que
deforman su estructura. La estructura fundamental _t:e-
ne aspecto edematoso y la abundancia de fibrqs colage-
nas aumenta grandemente el espesor de la misma,

(*) (‘m-u-s.m del doctor PEREZ-LLANDERAL, Médico Interno

3 ici bgica y J ia de la
iel Servicio de Anatomia Patolégica y He {nntn.ing_n [
L"l:n-i;l k|h- Salud Valdecilla. Jefe: Dottor OLiva PRIEGO.
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A continuacién vamos a hacer un breve resumen de
esta curiosa enfermedad.

ETIoLoGiA.

Es enfermedad rara, generalmente monoar-
ticular, que origina una serie de cuerpos libres,
primeramente unidos a la sinovial, pero que
terminan desprendiéndose, en gran nimero casi
siempre, pudiendo calcificarse.

Las articulaciones mas afectadas son la rodi-
lla, codo y cadera; menos veces el hombro, tobi-
llo y dedos. A veces es bilateral (codo, rodilla).
Puede aparecer en todas las edades, pero es en-
tre los veinte y sesenta anos cuando es mas fre-
cuente. Nuestro compatriota A. OLIETE publico
un caso localizado en el tobillo izquierdo en una
enferma de dieciséis afos.

Del estudio de MUSSEY y HENDERSON, las tres
cuartas partes se presentaron en hombres. En
la mitad de los casos revisados habia referido
un trauma.

Los cuerpos pueden encontrarse libres, en
gran numero, varios cientos a veces, o bien en
escaso numero, pero de gran tamafo, por la re-
unién de muchos de ellos, como ocurre en el caso
presentado. Otras veces estdn unidos a la sino-
vial, en la cual toman su origen, siendo sesiles o
pediculados. Pueden calcificarse, pero cuando
hay muchos, siempre hay algunos sin calcificar,
siendo por tanto transparentes en la radiogra-
fia sin contraste.

PATOGENIA.

Se admitia hasta hace poco que era una neo-
plasia sinovial. Actualmente se considera “pro-
ducida la enfermedad por un proceso de meta-
plasia de los elementos del tejido conjuntivo
sinovial que tienen la propiedad de desdiferen-
ciarse a conjuntivo embrionario. Todo este me-
canismo lo puede poner en marcha un trauma-
tismo, un trastorno metabdlico, vasomotor, et-
cétera. A partir de este tejido conjuntivo em-
brionario se pueden formar placas de cartilago,
y si debido a la decalcificacion Osea hay una
atmégfera de calcio, este cartilago recién for-
mado puede rodearse de una capa calcica o de
hueso” (PIULACHS).

En el libro de LERICHE (1955) “Bases de la
Chirurgie Physiologique” puede lerse: “... el
examen histolégico no me ha dado la explica-
cién de esta enfermedad singular, pero habien-
do encontrado (“Patogenia de la condromato-
sis”. Soc. de Chir. de Lyon, 18 junio 1930) en
€] curso de mis operaciones un pequefio foco de
necrosis 6sea en la vecindad de la condromato-
sis, he ensayado incluir en las sinoviales un pe-
queno foco de hueso muerto, en el conejo, y he
obtenido asi, con BRENCKMANN, una condroma-
tosis en miniatura, es decir, la formacion de
condrificaciones miltiples en la sinovial”.
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ANATOMIA PATOLOGICA.,

Ha quedado ya esbozada en la prese

’ : ; ntags
del caso y en el informe de la biopsia, !

SINTOMAS.

Son todos locales; consisten en dolor, hinchg,
zon, palpacion de una o varias tumoraciongs
que se mueven a uno y otro lado, y limitacidﬁ
de los movimientos por accion mecénica de o
cuerpos libres. Cuando se interponen entre 10;
extremos articulares hay fendémenos de bl
gueos. La evolucién es mas bien lenta, de me
ses o anos, aunque debemos esforzarnos por s
cer un diagnéstico precoz, a fin de evitar la pre.
sentacion de la artrosis por incongruencia ar.
ticular, complicacion frecuente, o una sinovitis
inespecifica, reaccional.

La exploracion fisica puede ser negativa o
bien demostrarnos tumefaccion e irregularida.
des de la sinovial, derrame, hallazgos de cuer-
pos o adheridos a un punto de la sinovial y i
mitacion de los movimientos. 4

Negativa puede ser también la radiografia
simple por no haberse atn calcificado los cuer
pos. Es frecuente, sin embargo, encontrar va
rios cuerpos calcificados de un modo irregular
de forma redondeada, con el centro mas trans
parente, es decir, una imagen diferente por com:
pleto a la de la osteocondritis disecante, en qu
suele ser un cuerpo tunico, de forma de lentejao
habichuela, sin imagen clara central, pudiend
apreciarse también la imagen radiografica del
lecho, de donde se desprendi6 o estd a puntode
hacerlo. Si hacemos una radiografia con inyet
cion de contraste en la articulacion de la oster:
condromatosis, se apreciardn més cuerpos qu
no se veian en la radiografia simple por no &
tar calcificados. Naturalmente, pueden apreciar
se lesiones secundarias de artrosis (osteofitos
focos de osteoporosis subcondral) o de sinovitE
reaccional (sombra de las partes blandas tum®
factas).

DIAGNGOSTICO.

En los casos tipicos es facil por la clini
datos fisicos y radiograficos. Se diferenclal"f
facilmente de los procesos infectivos como &
berculosis, ete. Hay que distinguirlo de las _Otl"‘f
afecciones que originan cuerpos libres al‘tlc“m.
res como las debidas a la ruptura de ub
teofito artrosico, de la osteocondritis disecaﬂt?:
los de causas traumaticas (fracturas ir}traﬂl'
culares) y, en la rodilla, los cuerpos llbresw
crigen meniscal. En los casos dudosos P"f—‘de s
tar indicada hacer la biopsia de la sinovial
cesaria para diferenciar el proceso de 108
res articulares (sinovioma de células 81§
etcétera).

antes
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EVOLUCION Y PRONOSTICO.

fs lenta, de anos, pero si no se hace un tra-
{gmiento precoz cond_uce. a }a. artrosis o a la
ginovitis reaccional mespec!flca. Cuan.do los
cuerpos no se han desprendido de la sinovial,
yeden regresar de nuevo y dgsaparecen

Su prondstico es, pues, benigno en cuanto a
|2 vida; pero no podemos decir tanto, en cuan-
o a la funcion, por la artrosis.

TRATAMIENTO.

Deberi ser precoz, antes de que surja la ar-
trosis. Si da lugar a bloqueos y trastornos me-
cinicos o dolores, deberan extirparse los cuer-
pos desprendidos y todos los que estén a punto
de desprenderse. Si hay lesiones macroscopicas
de sinovitis reaccional y es facil técnicamente
la extirpacion (rodilla), estid indicada la sino-
viectomia, Nunca dejarid de hacerse la biopsia
de ella y de los cuerpos libres. En todos los ca-
sos se efectuaran, lo mas precozmente posibles,
movimientos activos (cuadriceps, en la rodilla;

deltoides y rotadores externos, principalmente,
en el hombro; flexo-extensién, en el codo, etcé-
tera) para evitar las rigideces articulares y
atrofias musculares.

La radioterapia es aconsejada también. Aun-
que no tenemos experiencia de ella, en este pro-
ceso, es logico pensar sea solamente util en los
casos en que falten los trastornos mecanicos.

BIBLIOGRAFIA

1, Barroni, O.—La Chir. d. Org. di Mov., 17, 260, 1932,

2. BieercelL, E.—Ztschr. f. Orthop. Chir., 33, 620, 1913

3 arf‘{’mi R. y ParriNsoN, J. N.—J. Bone Joint Surg., 33-B,
0, 1551.

4 20rs01TI, P, C.—La Chir. d. Org. di Mov., 22, 63, 1936.

5. CoronNa, P C.—Surg. Gyn. Obst., 53, 698, 1931.

6. Fisuer, A. G. T.—Brit. J. Surg., 8, 493, 1921.

i. HALSTEAD, A. E.—Cit. CoLoNNA, 5.

8. HaMmapa, G,—J. Bone Joint Surg., 33-B, 85, 1051,

9. HENDERSON, M. 8. y Jongs, H. T.—J. Bone Joint Surg.,
a9, 400, 1923,

10, LericaHe, R. “Bases de la Chirurgie Physiologique”.
Masson & Cie,, ed. Paris, 1955, 5 3 R

11, I.r:‘l.-:r![.e. R. y BRONKMANN, E. — Presse Méd., 36, 1.441
1928,

12, Mussey, R. D. vy HENDERSON, M. 8.—J. Bone Joint Surg
31-A, 619, 1949.

13. O —La Chir. d. Org. di Mov,, 15, 389, 1930.

14. PerTINARI, V.—La Chir. d. Org. di Mov,, 20, 395, 1934,

15. Pruiacus, P. — “Lecciones de Patologia quirtrgica”,

Tomo 1. Generalidades. Janés, ed. Barcelona, 1048
16. REeICHEL.—Cit. Borsorrl, 4.

REVISIONES TERAPEUTICHKS

LO VIEJO Y LO NUEVO EN EL TRATAMIENTO
ACTUAL DEL ASMA BRONQUIAL (*)

R. FROUCHTMAN.

Instituto de Asmatologia del Hospital de la Santa Cruz y
8an Pablo. Barcelona. Director: R. FROUCHTMAN,

A comienzos de nuestro siglo el signo de la me-
nlocl!la, €ra eminentemente clinico: interesaba el co-
“OCimiento de las causas de las entidades morbosas
gozlénﬁizggelaclon anatomoclinica; los mecanismos pa-
sobre ¢ eran ob_]e'to de constante controversia y,
08 0do, sobresalian las descripciones de los cua-
o mcéiﬂmfﬂ matizando en una verdadera filigrana
graciag aples signos reve}ados por la explorglcmn.
ecto Connc?. cual era posible alcanzar un casi per-
828 modayy dlmlento de las enfermedades y sus diver-
@ipciones dades evolutivas. Magnificas eran las des-
fa, de g 4 %la sintomatologia clinica de la neumo-
de I tuberce lre tifoidea, del asma tgronqma], formas
g reurnatiu 0sis pulmonar, modalidades evolutivas
48 cualeg HST';O poliarticular, ete., etc., algunas de
via gy o 0 han sido superadas y conservan toda-
iont.. PleNa actualidad; pero en llegando al trata-

mlento " ’ .
—__ ®te capitulo solia quedar reducido a unas

*) @
T':’l'ici Onferencin_ ron nf 4
ca unciada en el Curso de Patologia
:';f Comtgnelm'mllatro en el Servicio de Neumologia del doc-
1958, (Hospital de San Pablo), el 10 de diciembre

someras y multiples prescripciones o a titubeos te-
rapéuticos, evidenciando a priori nuestra ineficacia
frente a aquellas dolencias tan bien descritas.

Durante los dos tultimos decenios la medicina ex-
perimenta un giro completo y, sin abandonar su pro-
gresion hacia el mejor conocimiento de la etiologia
v mecanismos de produeccion de las enfermedades, ad-
quiere un manifiesto signo terapéutico. Causa prin-
cipal de este cambio es el descubrimiento de multiples
drogas que iban a revolucionar nuestras posibilida-
des de tratamiento; ello es evidente y constituye, sin
duda, el caricter de la medicina moderna, ya que
en muy pocos afios hemos visto aparecer nuevos
agentes de poderosa y eficaz accién, lo cual, unido
al enorme avance de los medios instrumentales, ha
contribuido enormemente a mejorar el pronostico de
diversas afecciones.

Sin embargo, es obvio que la posesion de estos
nuevos recursos terapéuticos de maravillosa accién
no solo ha producido una desorbitada esperanza en
su eficacia dejando en el olvido otros tratamientos
que conservan toda su utilidad, sino que su empleo
suele efectuarse numerosas veces sin discernimiento
y, sobre todo, sin un previo y correcto conocimiento
del sindrome a tratar. Desgraciadamente, algunos
suelen prescindir o abreviar el primer acto del arte
médico, es decir, ordenar e interpretar los datos re-
cogidos de un completo estudio del enfermo después
del cual se edificard un plan terapéutico; con dema-
sia se prescriben remedios a voleo, y su ineficacia
desconcierta al médico y deprime el animo del pa-
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