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OSTEOCONDROMATOSIS SINOVIAL O EN­
FERMEDAD DE HENDERSON-JONES 

J. MARTL'T CONTRERAS. 

So ría. 

La osteocondromatosis sinovial o articular, 
sinovitis hiperplásica osteocondrogen€-tica, como 
propone denominarla PETTINARI, o enfermedad 
de Henderson-Jones, término con ｾ Ｑ＠ gue también 
se la conoce, por ser estos autores quienes en 
1923 hicieron un detenido estudio de ella, si bien 
ya era conocida anteriormente (BILBERGEIL, 
FISHER, HALSTEAD), es una enfermedad poco fre­
cuente, caracterizada por la presencia de nódu­
los osteocartilaginosos dentro de la cavidad ar­
ticular o incluídos en la sinovial , de tamaño \' 
número variables. 

Según BORSOTTI, fué REICHEL en Alemania, ｾ ｮ＠
el año 1900, el primero en describir esta enfer­
medad. Para J.-A. LIEVRE. fui> e l genia l ｌａ ｅ ｾ ｘｅｃ＠

en 1813 el primero en hacer una descripción de 
las lesiones. HALSTEAD hizo también un estudio 
sistemático de los cuerpos libres articulares. 

Más recientemente, se han publicado trabajos 
sobre esta afección por ARr.::m:-.r, BART::>LI, CJ­
LO!\"XA, \VEIL, BL00::\1 y ｐ ａ ｔｔｉ ｾｓｏｘＬ＠ A. 0LIETE, 
BALE.'T BEJ ARA XO y PAL:\IA RODRÍGUEZ. 

Coinciden la mayoría de los autores en ｱ ｵ ｾ＠ es 
un afeccién monoarticular, ¡::or lo general, y cx­
ce¡:cionalmente, pluriarticular; sin embargo, 
GINGIARO y PROSCIA ¡:.resentan un caso de loca­
lización pluriarticular. Nosotros hemos tenido 
la oportunidad de ver un enfermo, que 3S el que 
motiva la presente Nota Clínica. con afectación 
pluriarticular, del que exponemos a continua­
ción su historia. 

Se trata de un hombre (l. G. P . J de cincuenta y seis 
años de edad, de profesión chofer, natural de un pueblo 
de esta provincia (Monteagudo de las Vicarias) , que nos 
refiere lo siguiente: A la edad de veintincinco años. en­
contrándose previamente bien y sin haber recibido nin­
gún traumatismo, comenzó a sentir un dolor m uy in­
tenso en la rodilla derecha v a observar en la misma 
una ligera hinchazón. Así continuó hasta los t reinta y 
dos afios, a pesar del tratamiento con salicila to que por 
aquel entonces se le hizo; no obstante. pudo aprecia r 
que este tratamiento le aliviaba sus molestias algo, sin 
llegar a desaparecer del todo. Posteriormente acabaron 
por desaparecer y únicamente le quedó cierta ;mpoten­
cia funcional, ya que, según expresión del enfermo. no 
podia con esa pierna picar espuela al caballo. A los 
veintiséis años recibe un fuerte traumatismo en el hom­
bro derecho y desde entonces viene aquejando cada tres 
años intenso dolor en dicha zona, que se irradia a bra zo, 
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 años 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", según nos dice el 
propio enfermo, junto con una sensación 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. 

Cn:e no haber tenido fil'hrr l'l1 ningún ｭｯｭ･ｮｴ ｾ＠ ... 
su enfermedad. "' 

E n sus anteet>dentes pC' t 3onail's figura la ausen 
<·11 fermedades dut·ante toda su ,•ida. tra' 

Los a ntecedentes fanulian•s en r·e<'l'l1 de interés 
En la exploración C'i inica nos e 11eont ramos un · . 

de hábito pícnico, biC'n eonstt tuido y nutrido. (·on ｾｊ･ｬｩｊ＠
coloración de piel y m ucosas. 1'1la 

No se palpa n a denopatías 
11tmico, 64 al minuto. T . A. 
men, nada que sefiala r . 

C'n ni.ng una l'egión b.., 
• ｊＮ ｾｕｊｓｉＧ＠

14 ; 8. En tórax y abdr,. 

Al ex p lora r la rodilla izquierda, donde localiza act aJ. 
mente sus molestias, apreciamos c iet·ta torpeza enu 

realización de los movimientos activos de flexión ｹＮｾ＠
tensión de la pierna, torpeza ésta que venee con Ｚ ｡｣ｾＺ＠
dad: por el contrario, en la explorneión ele los movirn

1
e. 

tos pasivos de la misma articulación vemos que ｳ･ ｾﾭ
cen más fácilmente. No se palpa ninguna ﾷｌ ｵ ｭ ｯｲ ｡｣ｾﾷ＠
Teniendo puesta la mano sobre la t·oclilla enferma, lnlt!l­

t ras se hacen movim ientos de fl exión y extensión de la 

pierna, se nota en la mano que palpa "eierta crcp¡u. 
rión". 

Por inspección de la rodi lla a fcC' ta observamos un¡¡. 
gerísimo rubor a nivel de la in t C'rl i11ea articular, laé 
interno, y un ligero abultamiento doloroso a la pre :e 
a este mismo nivel. 

E l hemograma y la entro!H•<Itntentadón 110n riJ::Unm­
mente normales. 

Le haremos unn r·ad 10g-ra t ra <IP cada nrtl<'ulación 
dilla derecha, rodi lla izqui(•r<la y hombro c!Precho, en la! 
que se puC'de apr·e<·iar con toda nltHI<'z los nó<iulos oo 
teocar ti laginosos qup C'al'a<'tcnzan a !u tnfc•tmedad ll! 

H ender son-Jones. r:n la arti¡•uJa¡•r6n I'Scápulo·hl! ' I'L 

no conseguimos ohjetivarlos, a pesn r clt• hnber hecho n· 

rías raclio¡;rafias \'anando In e hu C'Za ¡,, los ravo'. 

COMI!.l\ 1AR108. 

La presente Nota Clínica motiva los siguien· 
tes comentarios que a continuación exponemos: 

En primer lugar nos hace pensar que esta en· 
fermedad sea más frecuente de lo que se consi· 
dera por la mayoría de los autores, dado que a 
nosotros nos ha sido posible ver un caso, a pesai 
de nuestra escasa casuística de enfermos articu· 
lares. Otro motivo que nos hace creer en suma· 
yor frecuencia es la posibilidad, como ha ocu· 
rrido en nuestro enfermo, de ser confundida con 
"un reumatismo" y más aún si, como en ｾｳ ｴ ａ＠

ocasión sucede, hay una afectación pluriarticU· 
lar y que por añadidura se alivia la ｳｩｮｴｯｭｾｴ ｯﾷ＠
logía por el tratamiento con salicilato. Existe 
otra posibilidad de error diagnóstico y por tanto 
de no conocer la enfermedad cuando en las ra· 
diografías no nos es posible poner de manifieste 
ningún nódulo osteocartilaginoso, bien porque 
se hayan hecho con radiación muy penetrante e 
bien porque dichos nódulos sean demasiado blan· 
dos y sean atravesados por los rayos X. Par: 
aclarar este extremo tenemos como recurso 1 

radiografía hecha con algún contraste ｩｮｾ･ ｣ ｴ｡ﾡ＠
do dentro de la cavidad articular. Este sena. t3 

uon· vez, un medio que, empleado con mayor free ·de 
cia, nos haría diagnosticar mayor número 
osteocondromatosis sinoviales. 

Aun cuando no nos ha sido pos ible ob.i<'tirai 
ningún nódulo osteocartilaginoso en la radiogr:¡ 
fía simple de la articulación escápulo-hume;n· 
derecha de nuestro enfermo, creemos vehem 
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nte que las molestias que aqueja en esta 
tenae · · 1 articulación son del mrsmo ｯｮｧｾｮ＠ que as que 

eja en las dos de ambas rodrllas; con esto 
ｾｩｾ･ｮ｡ｯｳ＠ resaltar la afectación ｰｬｵｲｩ｡ｲｴｩ｣ｾｬ｡ｲ＠ y 
asinaétrica que, como sabemos, es excepcwnal. 

Pasamos ahora a comentar otro aspecto del 

Fig. l. Rodilla derecha. 

｣ｾｯ＠ que presentamos, de gran importancia prác­
tica y tal vez conceptual. Apoyándonos en algu­
ｮｾｳ＠ de las teorías etiopatogenéticas y en lo rea­
cio que nuestro enfermo se mostraba a ser in­
ｴｾｲｶ･ｮｩ､ｯＬ＠ le propusimos un tratamiento palia­
ｴｾｶｯ＠ de prednisona por vía oral a razón de 15 mi­
ligramos diarios en su comienzo, continuando 
posteri?rmente con 10 miligramos, y al final del 
tratamiento 5 miligramos diarios, tratamiento 
que observó durante quince días nada más, al 
｣｡｢ｾ＠ de los cuales volvió a vernos completamen­
te libre de sus molestias hasta el extremo de 
ｳｾｮｴｩｲｳ･＠ capaz de picar espuela al caballo con la 
Pier,na ｾ ･ ｲ･｣ｨ｡＠ con toda facilidad, cosa que le 
ｨｾ｢ｩ｡＠ sido imposible hacer durante bastantes 
ｾｮｯｳ Ｎ＠ A propósito de esta incapacidad funcional 
e la pierna derecha hacemos resaltar la escasa 

expresión radiográfica (ver radiografía l."). 

Y por último, queremos revalorizar la historia 
clínica, 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
nóstico de enfermedad de Henderson-Jones. 

Fig. 2. - Rodilla ízquienla. 

RESUMEN. 

Se presenta un caso de osteocondromatosis 
sinovial de localización pluriarticular y asimé­
trica, tratado con prednisona por vía oral du­
rante quince días, con lo que se obtiene la remi­
sión completa del cuadro doloroso y de impo­
tencia funcional. 
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