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OSTECCONDROMATOSIS SINOVIAL O EN-
FERMEDAD DE HENDERSON-JONES

J. MARTIN CONTRERAS.

soria,

La osteocondromatosis sinovial o articular,
sinovitis hiperplasica osteocondrogenética, como
propone denominarla PETTINARI, o enfermedad
de Henderson-Jones, término con ¢l que también
se la conoce, por ser estos autores quienes en
1923 hicieron un detenido estudio de ella, si bien
va era conocida anteriormente (BILBERGEIL,
FISHER, HALSTEAD), es una enfermedad poco fre-
cuente, caracterizada por la presencia de nodu-
los osteocartilaginosos dentro de la cavidad ar-
ticular o incluidos en la sinovial, de tamano y
numero variables.

Segtin BorsoTTI, fué REICHEL en Alemania, 2n
el ano 1900, el primero en describir esta enfer-
medad. Para J.-A. LIEVRE, fué el genial LAENNEC
en 1813 el primero en hacer una descripcion de
las lesiones. HaLsTEAD hizo también un estudio
sistematico de los cuerpos libres articulares.

Mais recientemente, se han publicado trabajos
sobre esta afeccion por Arpoum, Bartorl, Co-
LONNA, WEIL, BLoom y PATTINSON, A. OLIETE,
BALEN BEJARANO y PALMA RODRIGUEZ.

Coinciden la mayoria de los autores en que es
un afeccién monoarticular, por lo general, y ex-
cepcionalmente, pluriarticular; sin embargo,
GINGIARO y PRroscIA presentan un caso de loca-
lizacion pluriarticular. Nosotros hemos tenido
la oportunidad de ver un enfermo, que =s el que
motiva la presente Nota Clinica, con afectacion
pluriarticular, del que exponemos a continua-
cién su historia.

Se trata de un hombre (I. G. P.) de cincuenta y seis
afios de edad, de profesion chofer, natural de un pueblo
de esta provincia (Monteagudo de las Vicarias), que nos
refiere lo siguiente: A la edad de veintincinco afios, en-
contrandose previamente bien y sin haber recibido nin-
gin traumatismo, comenzé a sentir un dolor muy in-
tenso en la rodilla derecha v a observar en la misma
una ligera hinchazén. Asi continué hasta los treinta v
dos afios, a pesar del tratamiento con salicilato que pos
aquel entonces se le hizo; no obhstante, pudo apreciar
que este tratamiento le aliviaba sus molestias algo, sin
llegar a desaparecer del todo. Posteriormente acabaron
por desaparecer y nicamente le gqueds cierta impoten-
cia funcional, ya que, seglin expresién del enfermo, no
podia con esa pierna picar espuela al caballo. A los
veintiséis afios recibe un fuerte traumatismo en el hom-
bro derecho y desde entonces viene aquejando cada tres
afios intenso dolor en dicha zona, que se irradia a brazo,
antebrazo, mano y dedos del mismo lado; le dura unos
ocho dias con toda su agudeza y luego en poco tiempo
acaba por desaparecer.

Hace unos diez afios sufre otro traumatismo, esta vez
en la rodilla izquierda, y hasta hace unos ocho meses
no aprecia nada en ella; comienza por sentir que “el
juego de la rodilla no lo hace bien"”, seglin nos dice el
propio enfermo, junto con una sensacién de peso y de
ligero dolor en algunos momentos.

No nos manifiesta ninguna otra molestia, y en el in-
terrogatorio por aparatos y sistemas no apreciamos
nada anormal.
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Cree no haber tenido fiebre en ning
su enfermedad,

En sus antecedentes personales figura Iy
enfermedades durante toda su vida,

Los antecedentes familiares carecen de Interdg

En la exploracion clinica nos encontramos Iln.
de habito picnico, bien constituido vy nutride, con
coloracion de piel y mucosas.

No se palpan adenopatias en ninguna regibn, py
ritmico, 64 al minuto, T. A. irlery
men, nada que sefialar.

Al explorar la rodilla izquierda, donde localiza getyy
mente sus molestias, apreciamos cierta torpeza o <
realizaciéon de los movimientos activos de flexién
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dad; por el contrario, en la exploracion de los lllm'im;
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tos pasivos de la misma articulacién vemos que ge by,
t-en‘md*-; facilmente. No se palpa ninguna ‘Lumomi;
lFeniendo puesta ]:1.m.'mn sobre la rodilla enferma, mifg
[1‘.;15 se hacen movimientos de flexion Y extension de 4
;Jlt‘!'!}a. se nota en la mano que palpa “cierta Crepits.
eién”,

Por inspeccién de la rodilla afecta observamos un b
gerisimo rubor a nivel de la interlinea articular, Ial‘.-.
interno, y un ligero abultamiento doloroso a la Presiie
a este mismo nivel.

El hemograma y la eritrosedimentacion son riEuross
mente normales

Le hacemos una radiografia de cada wrticulacion.
dilla derecha, rodilla izquierda y hombro derecho, en lis
que se puede apreciar con toda nitidez los nddulos o
teocartilaginosos que caracterizan a la enfermedad i
Henderson-Jones, En la articulacion es apulo-humen
no conseguimos objetivarlos, a pesar de haber hecho ¥
rias radiografias variando la dureza de los ravos

COMENTARIOS.

La presente Nota Clinica motiva los siguier
tes comentarios que a continuacion exponemes:

En primer lugar nos hace pensar que esta e
fermedad sea mas frecuente de lo que se const
dera por la mayoria de los autores, dado queé
nosotros nos ha sido posible ver un caso, a pes#
de nuestra escasa casuistica de enfermos artici:
lares. Otro motivo que nos hace creer en su mé
yor frecuencia es la posibilidad, como ha otl
rrido en nuestro enfermo, de ser confundida cor
“un reumatismo’ y mas aun si, como en pst
ocasién sucede, hay una afectacién pluriartics
lar y que por anadidura se alivia la sintomai®
logia por el tratamiento con salicilato. Exist
otra posibilidad de error diagndstico y por tanto
de no conocer la enfermedad cuando en las I*
diografias no nos es posible poner de manifieste
ningun nédulo osteocartilaginoso, bien porqlif"
se hayan hecho con radiaciéon muy pf'.netrsmtfél
bien porque dichos nédulos sean demasiado bla™
dos y sean atravesados por los rayos X. Fa*
aclarar este extremo tenemos como recurso II“
radiografia hecha con algin contraste inyet*
do dentro de la cavidad articular. Este seria
vez, un medio que, empleado con mayor frecie
cia, nos haria diagnosticar mayor nimero ®
osteocondromatosis sinoviales.

Aun cuando no nos ha sido posible ob]
ningiin nédulo osteocartilaginoso en la radi 4
fia simple de la articulacién escApulo-hume’

derecha de nuestro enfermo, creemos vehemé®

el i val




T
ue las molestias que aqueja en esta
del mismo origen que las que
os de ambas rodillas; con esto
hacemos resaltar la afectacion pluriarticular y
agimétrica que, cOmMoO sabemos, es excepcional.
pasamos ahora a comentar otro aspecto del

temente .q’
articulacion son
aqueja en las d
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Fig. 1.—Rodilla derecha

caso que presentamos, de gran importancia prac-
tica y tal vez conceptual. Apoyandonos en algu-
nas de las teorias etiopatogenéticas y en lo rea-
clo que nuestro enfermo se mostraba a ser in-
tervenido, le propusimos un tratamiento palia-
tivo de prednisona por via oral a razén de 15 mi-
ligramos diarios en su comienzo, continuando
vosteriormente con 10 miligramos, y al final del
tratamiento 5 miligramos diarios, tratamiento
que observ durante quince dias nada mais, al
cabo de los cuales volvib a vernos completamen-
te libre de sus molestias, hasta el extremo de
sentirse capaz de picar espuela al caballo con la
Plerna derecha con toda facilidad, cosa que le
habia sido imposible hacer durante bastantes
znos. A propésito de esta incapacidad funcional
o la pierna derecha hacemos resaltar la escasa
Xpresion radiografica (ver radiografia 1.").
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Y por ultimo, queremos revalorizar la historia
clinica, como tantas veces se ha hecho, porque
creemos firmemente que gracias a ella, al con-
tacto con el enfermo y al sumo interés que pu-
simos en conseguir su alivio, llegamos al diag-
nostico de enfermedad de Henderson-Jones.

Fig. 2.—Rodilla izquierda
RESUMEN.

Se presenta un caso de osteocondromatosis
sinovial de localizacion pluriarticular y asime-
trica, tratado con prednisona por via oral du-
rante quince dias, con lo que se obtiene la remi-
sion completa del cuadro doloroso y de impo-
tencia funcional.
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Nota.—Hacemos publico nuestro sincero agradecimiento
al Jefe provincial de Sanidad de esta provincia, doctor don
Narciso de Fuentes Ldpez, quien amablemente ros enco-
mendd6 el estudio de este caso.
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