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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, 
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·a ｣ｴｯｾ＠ ｾＱＱｲｲﾡＱｯｳ＠ !Jbres, 11110 de ellos de un ta-
. "lOilll " ' smonc. 6 01 de ¡011o,tuct, que aparece fragmentado en - de e · .... -

mano . f'a de la figura 2. y el otro ele menor tamano la rotogiU 1 

Fig. 2. 

unos 2 cm., ambos de asperto abollado y de una dureza 
!ibrocarlilagmosa 

Se le administró penicilina de modo preventivo varios 
días, y desde el primet· momento se le insistió en la mo­
vilización activa de dedos y tobillo, así como pequeños 
movimientos de cadera y contracciones activas del cua­
dríceps, movilidad activa que fué aumentando en inten­
sidad, duración y resistencia. A las tres semanas se le 

ｾ Ｎ＠

Fig. 3. 

retira el . . . . 
Por . Yeso Y los puntos. La henda hab1a ctcatnzado 
la ｳｩｾｾｾ･ｲ｡＠ intención. El dia 11-X-55 la radiografía era 

A. ＬＮ ｵ ･ｾｴ･＠ (fig. 3). 
la ｭｾｯｾ｢ｮｵ｡｣ｩ￳ｮ＠ siguió un período de recuperación de 
ｳｩｧｵｩ ･ｾｾｬ､｡､＠ de la rodilla durante varias semanas, con­
de flex·6° Ya a las dos semanas llegar a los 90 grados 
ｩｮ､ｯｬｯｲｾ＠ ｾｹ＠ 180 de extensión, movilidad absolutamente 
ca¡ habi. 0 habla derrar.le y la tumefacción y calor lo-

El! d' an desaparecido completamente. 
la 12-V-56, acudiendo a nuestra llamada, nos dice 

ｾ ﾷ￳ｬｯ＠ nota pesadez en la rodilla en los r:.mbios de tiempo . 
L'l exploración es, salvo la cicatriz r,peratoria, totalmen­
te normal, y muy ligera atrofia de cuadríceps, comple­
tamente negativa. Movilidad de 40-180 grados. La ra­
cliografía es igual a la de la figura 3: únicamente las le­
siones artrósicas. 

ｂＱＰｰｾｩ｡＠ ( 1. Diagnóstico anatómico: Condromatosis 
ｾ ｩｮｯｶｩ｡ｬＮ＠ Currpo libre: Histológicamente se aprecia -un 
trjido ｣ｯｮｾｴｩｴｵ￭､ｯ＠ por fibrocartílago con aposición de sq.­
lrs ctr cal, sobre todo en su parte central. En la superfi­
rir libre, el tejido conjuntivo, apretadamente dispuesto, 
par<'cr semejar en algunos puntos una lámina colágena 
densa ron sus células alargada fibroblásticas; en otros, 
toma un aspecto embrionario o bien parece como un te­
jido ele granulación rico en vasos, mientras parecen ex­

foliarse algunas células de su superficie. El cartílago 
aparece bien conservado, perfectamente vital y sin zo­
nas cte necrosis; sus elementos celulares, escasos, adop­
tan la forma redondeada y aparecen claramente delimi­
tados como consecuencia del depósito de las sales de 
cal; existen zonas de cartílago hialino y hay áreas cla­
ras de cartílago inven. embrionario. Las laminillas ó:;eas 

Fig. l. 

Fig. 5. 

que se forman están libres de conductos de Havers Y 
médula ósea (microfotografías de las f1guras 4 Y. 5). 

Sinovial. F}J estrato sinovial sólo es reconoc1ble en 
algunos puntos por sufrir notables modificaciones q.ue 
deforman su estructura. La estructura fundamental tie­
ne aspecto edematoso y la abundancia de ｦｩ｢ｲｾｳ＠ coláge­
nas aumenta grandemente el espesor de la m1sma. 

( ¡ Cort;;ia del doctor Pt.:REZ-LLAxo¡,:RAL, M<•tlieo. Interno 
del St>rvlcio de Anatomia Patológica y Hematolog1a de la 
Casa de Salud Valdecilla. Jefe: Doctor OLtYA Pn!ECO. 
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A continuación vamos a hacer un breve resumen de 
esta curiosa enfermedad. 

ETIOLOGÍA. 

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

Las articulaciones más 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 años cuando es más fre­
cuente. Nuestro compatriota A. OLIETE publicó 
un caso localizado en el tobillo izquierdo en una 
enferma de dieciséis años. 

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

Los cuerpos pueden encontrarse libres, en 
gran número, varios cientos a veces, o bien en 
escaso número, pero de gran tamaño, por la re­
unión de muchos de ellos, como ocurre en el caso 
presentado. Otras veces están 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
fía sin contraste. 

PATOGENIA. 

Se admitía 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 propieaad de desdiferen­
ciarse a conjuntivo embrionario. Todo este me­
canismo lo puede poner en marcha un trauma­
tismo, un trastorno metabólico, vasomotor, et­
cétera. A partir de este tejido conjuntivo em­
brionario se pueden formar placas de cartílago, 
y si debido a la decalcificación ósea hay una 
｡ｴｭ￳ｾｦ･ｲ｡＠ de calcio, este cartílago recién for­
mado p1,1ede rodearse de una capa cálcica o de 
hueso" (PIULACHS). 

En el libro de LERICHE (1955) "Bases de la 
Chirurgie Physiologique" puede lerse: "... el 
examen histológico no me ha dado la explica­
ción de esta enfermedad singular, pero habien­
do encontrado ("Patogenia de la condromato­
sis". Soc. de Chir. de Lyon, 18 junio 1930) en 
el curso de mis operaciones un pequeño foco de 
necrosis ósea en la vecindad de la condromato­
sis, he ensayado incluir en las sinoviales un pe­
queño foco de hueso muerto, en el conejo, y he 
obtenido así, con BRENCKMANN, una condroma­
tosis en miniatura, es decir, la formación de 
condrificaciones múltiples en la sinovial". 

ANATOMÍA PATOlÓGICA. 

Ha quedado ya esbozada en la presentac' ' 
del caso y en el informe de la biopsia. 1011 

SíNTOMAS. 

, Son ｴｯ､ｯｾ＠ }ocales; consisten. en dolor, hincha. 
zon, palpacwn de una o var1as tumoraciones 
que se ｭｵｾｶ･Ｎｮ＠ a uno y otr?. lado, ｾ＠ ｬｩｭｩｴ｡｣ｩ ￳ｾ＠
de los moVImientos por accwn mecanica de los 
cuer¡;os libres . Cuando se interponen entre Jos 
extremos articulares hay fenómenos de blo­
queos. La evolución es más bien lenta, de me. 
ses o años, aunque debemos esforzarnos por ha· 
cer un diagnóstico precoz, a fin de evitar la pre· 
sentación de la artrosis por incongruencia ar. 
ticular, complicación frecuente, o una sinovitis 
inespecífica, reacciona!. 

La exploración física puede ser negativa o 
bien demostrarnos tumefacción e irregularida· 
des de la sinovial, derrame, hallazgos de cuer· 
pos o adheridos a un punto de la sinovial y Ji. 
mitación de los movimientos. 

Negativa puede ser también la radiografía 
simple por no haberse aún calcificado los cuer 
pos. Es frecuente, sin embargo, encontrar va· 
rios cuerpos calcificados de un modo irregular, 
de forma redondeada, con el centro más trans· 
parente, es decir, una imagen diferente por com· 
pleto a la de la osteocondritis disecante, en que 
suele ser un cuerpo único, de forma de lenteja o 
habichuela, sin imagen clara central, pudiendo 
apreciarse también la imagen radiográfica del 
lecho, de donde se desprendió o está a punto de 
hacerlo. Si hacemos una radiografía con inyec· 
ción de contraste en la articulación de la osteo· 
condromatosis, se apreciarán más cuerpos que 
no se veían en la radiografía simple por no_es· 
tar calcificados. Naturalmente, pueden apreciar· 
se lesiones secundarias de artrosis (osteofitos, 
focos de osteoporosis subcondral) o de sinovitis 
reacciona! (sombra de las partes blandas tume· 
factas). 

DIAGNÓSTICO. 

En los casos típicos es fácil por la ｣ｬ￭ｾｩ｣｡ Ｚ＠
datos físicos y radiográficos. Se diferenciara 
fácilmente de los procesos infectivos como tu· 
berculosis, etc. Hay que distinguirlo de las Ｎｯｾ ｾ＠
afecciones que originan cuerpos libres ｡ｲｴｬ｣ｵｯｾﾷ＠
res como las debidas a la ruptura ､ｾ＠ un te 
teofito artrósico, de la ostcocondritis d1secan ti, 
los de causas traumáticas (fracturas ｩｾｴｲ｡｡ｲ､ ｾ＠
culares) y, en la rodilla, los cuerpos llbr1s es· 
origen meniscal. En los casos ､ｵ､ｯｳｯｾ＠ ｰｵｾ＠ ene· 
tar indicada hacer la biopsia de la smoVJal, rno· 
cesaria para diferenciar el proceso de ｬｯｾ＠ tu tes. 
res articulares (sinovioma de células g¡gan 
etcétera). 



TRATAMIENTO DEL ASMA BRONQUIAL 

EVOLUCIÓN Y PRONÓSTICO. 

Es lenta, de años, pero si no se ｨ｡ｾ･＠ un tra­
ｾ＠ miento precoz conduce a la artrosis o a la 
ﾷｾ＠ ovitis reacciona! inespecífica. Cuando los 
ｾＺｲｰｯｳ＠ no se han desprendido de la sinovial, 
ueden ｲ･ｧｲ ･ｾ｡ｲ＠ de nuevo y ､ｾｳ｡ｰ｡ｲ･｣･ｲＮ＠

p su pronóstico es, pues, bemgno en cuanto a 
la vida; pero, no podemos de?ir tanto, en cuan­
to a la funcion, por la artrosis. 

TRATAMIENTO. 

Deberá ser precoz, antes de que surja la ar­
trosis. Si da lugar a bloqueos y trastornos me­
cánicos o dolores, deberán extirparse los cuer­
pos desprendidos y todos los que estén a punto 
de desprenderse. Si hay lesiones macroscópicas 
de sinovitis reacciona! y es fácil técnicamente 
la extirpación (rodilla), está indicada la sino­
viectomía. Nunca dejará de hacerse la biopsia 
de ella y de los cuerpos libres. En todos los ca­
sos se efectuarán, lo más precozmente posibles, 
movimientos activos (cuadríceps, en la rodilla ; 

deltoides y rotadores externos, principalmente, 
en el hombro; flexo-extensión, 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 lógico pensar sea solamente útil en los 
casos en que falten los trastornos mecánicos. 
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REVISIONES TERAPEUTICAS 

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

R. FROUCHTMAN. 

Instituto de Asmatologia del Hos pital de ia Santa Cruz y 

San Pablo. Barcelona. Director: R . FROUCHTMAN. 

d' ｾ＠ comienzos de nuestro siglo el signo de la me­
ｮｾｾｾ｡Ｎ＠ era eminentemente clínico: interesaba el co­

Cimiento de las causas de las entidades morbosas 
fo ｳｾ＠ ｾｯｲｲ･ｬ｡｣ｩ￳ｮ＠ anatomoclínica; los mecanismos pa-

tenicos eran objeto de constante controversia y, 

dso re todo, sobresalían las descripciones de los cua­
ros r . 

1 e Inicos matizando en una verdadera filigrana 
os últ' . gra ｾ＠ Iples Signos revelados por la exploración, 
ｦ･｣ｴｾ｡ｳ＠ a Ｑｾ＠ ｾｵ｡ｬ＠ era posible alcanzar un casi per­
sas ｣ｯｮｯｾｉｭｩ･ｮｴｯ＠ de las enfermt!dades y sus diver­
crip ｾｯ､｡ｨ､｡､･ｳ＠ evolutivas. Magníficas eran las des­
ｮ￭｡Ｌ｣ｾｯｮ･ｳ＠ de la ｾｩｮｾｯｭ｡ｴｯｬｯｧ￭｡＠ clínica de la neumo­
de la ｾ＠ la fiebre .bf01dea, del asma bronquial, formas 
del r uber<;mlosis pulmonar, modalidades evolutivas 
las ｣ｾｾ［ｮ｡｢ｳｭｯ＠ poliarticular, etc., etc., algunas de 
vía su es no han sido superadas y conservan toda­
lllient Plena actualidad ; pero en llegando al trata­
ｾｳｴ･＠ capitulo solía quedar reducido a unas 

'l' (') Confe 
ortcica desrencia pronunciada en el Curso de Patologla 

ｾｯｲ＠ ｃｯ｡ｎｵｮｾｲｯＨｬｬ｡､ｯ＠ en el Servicio de Neumologla del doc-
e 1956. Hospital de San Pablo), el 10 de diciembre 

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

Durante los dos últimos decenios la medicina ex­
perimenta un giro completo y, sin abandonar su pro­
gresión hacia el mejor conocimiento de la etiología 
y mecanismos de producción de las enfermedades, ad­
quiere un manifiesto signo terapéutico. Causa prin­
cipal de este cambio es el descubrimiento de múltiples 
drogas que iban a revolucionar nuestras posibilida­
des de tratamiento; ello es evidente y constituye, sin 
duda, el carácter de la medicina moderna, ya que 
en muy pocos años hemos visto aparecer nuevos 
agentes de poderosa y eficaz acción, lo cual, unido 
al enorme avance de los medios instrumentales, ha 
contribuido enormemente a mejorar el pronóstico de 
diversas afecciones. 

Sin embargo, es obvio que la posesión de estos 
nuevos recursos terapéuticos de maravillosa acción 
no sólo 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 síndrome 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 edificará un plan terapéutico; con dema­
sía se prescriben remedios a voleo, y su ineficacia 
desconcierta al médico y deprime el ánimo del pa-
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