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El Tejido Oseo. Hístogenesis 
Se debe al ilustre histologi14a Reichert, el haber nn­

ciado por una senda segnra los ei:;tudios de los tejidos resis­
tentes <le! organiim10. La importaucia del tejido conjunti­
vo, como tejido primario, de doude, por metaplasia. o meta­
m01·fia han de formartle 10t~ tejiclos fibrorns, cartilaginosos y 
óseos; ¡muto capital <le la tet-1is del grau histólogo del pasado 
siglo, ha sido inve8tigafla y eomproua<la vur uua euorme se­
rie de investigadores hasta nueetros díu8. 

Por considerar, qmi torio estudiante que trate de com· 
prender Ja fh;iología del tejido t'>i:;eo, d~be autes que uada, 
adentrarse en los conodmie11tos del tejido primario del Con· 
juutivo o Conectivo. ~t:<tudiaremos eu esto primer capltulo 
algunos puntos esencialeH de este teji<lo tau lleno de interés. 
El Tejido Co11juntivo, 8n Origen: 

Cambios et:tructurales oenrrido~ en el mesodermo o 
mesoblal:'tu del embriúu hacen apareeet· el meseuquimo que 
en su principio se define por grupoi:'l o sociedades de células 
de forma poliédrica: con 11uc;leo voluminoso y cuya caracte­
ríHtica principal está en su gran actividad mitósica; el medio 
en que viven ea un hialino en el que añn no aparece ni muci· 
na 11i colágena. Son los elementoE' embrionarios de un te­
jido que nace y que pasaráu por di•rnrrms transformacioues 



de AU tipo e::.trnctnral y en sn ambiente ndnptándose a las 
condicioum; nuevas para constituir después el tejido conjun· 
tivo adulto Se han ob~ervudo las fases de este 0dei;arrollo y 
aunque m11y incompletamm1te en la actnaliclnd ya conoce­
mos algunos pn11tos interm:auteH de su evolució11 en sus ct'1lu 
las y en el urnrlio q1rn lo e11vndve, 

LaH ct;l11 las cn~l'.<l:i. los :ingnlos se alarga11 en forma de 
ramas µla::;muudo ell 1111a forma e:-;telar, sm; prolongacioueH 
se e11trecrnza11 tlll tud:rn direccioHes y He ana:;tomo1mn con las 
<le las ctHnlas vecinas eie;tableciendo corrientes protoplnsmi­
cas eutre tocla1; l~llrts. Al mh<mo tiempo, aparece en la cous. 
titucion química de fin medio Yital nna ¡.:nbstancia importan 
te o caracterí::1tica ''L:t Mncina''. Así se constituye el prin­
cipio o f'ASI•: l'IUMAIUA DEL TE.JIDO COXJUNTIVO. 

Poco dei'fJUÚH la llltl<.:ina se depo~ita en capas form:tn. 
do un forro qne cubre ll Ja::,; dilulas y a suB prolongnciones 
siguit'mdolas en todos liUS e11trecruza111iento1:.-1 y a1w8tomo~ifl de 
jando eutre estos y aquellas pequeños e.l'pacios o laguuas 
que sou ocuparla~ y recurrirlas por líquirlo i11teri;ticiul a ex· 
pen:ms del cn:d Be :isegnrn la 1111tricio11 celular y por ende, la 
vitalidad del ttijido. 

Por elite rniHmo tiempo de aparición <le la mucina en· 
g<~ndr:rnse fina:.< fibrill:1A de mnteria elüstic:t que se e11tre· 
cruzan y forma11 nua malla tenue y cerrarla. Ya eu este pe· 
ríodo Re defilw11 clarame11to los elementos típicos del tejido: 
-Lus célnl:u; estrelladas- la mucina organizada en cordo11et1 
y las Ji~ibrns 1~histicas co11stitnyenrlo un tejido co11juntivo que 
se puede decir q11e e:.:t:i en sn juveutud. 

J~n nna etapa rn:\~ anrnzada del proce8o evolutivo las 
células retraen snt: brazo¡.,, rompiendo sus uniones con las cé· 
lulaR n~cinas, se apla:itau y suspenden s11 actividad mitósicn; 
los cordones de n111ei11n forman uua mulla cerrada entre; sus 
eutrecruzamientos ha.n quedado pequeñas oqnedades en don· 
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de se alojan l:ts células estrcllnclns o 111.s 11n1wt1.s célnlns que 
viuiendo de otros tejidos hau a.parecido en c~l seno de éste; 
y en una malla amplia y fina, las fihrillas elásticas; haña· 
do esto por nn plmHnn lit1i'litico que ¡.;e mum·e • 

. fü1 una. prepa.ración de teJi<lo co11jnntivo tipo laxo 
adulto se ob~ervau, adti1111is rle !m:i célnl<ts fijas o estrelladas 
otro1:1 tipos colnbtrnH q11e ¡;e 011cue11tr:rn ~iempre en ei::te teji­
do y soau o 110 11ai:ida8 eu el rni>lrnO o provenientes de otros 
tejidos del orga11it"n10 t,iene11 ell su fn11cio11alitm10 u11a nuión 
muy estrecha con el tejido en et;tudio. '1'11le~ 1>ou l:is que se 
han llamado célnbls dawífil:ui y células cebadaH de Elnlich, 
estaH últimas t'Oll llamadaH tambit'm por los antoreA alernnues 
-:\faztzellen. 'l'allto las mrns corno l:t¡.: otras, solo Fe en­
cuentran en ciertos para.it:rn o lngnre:-; y 110 en todo el tejido 
conw f-:Í lo e~ttí. la for111a típiea <le la eélnla fija o t-i:::telar. EH­
taf: Fe encncutra11 e11 el tujiclo co11jnntivo de l1L cercauía de 
los epitelios de las rn11eoi,;a¡; etc. eH decir, pri11eipalme11te en 
aquellos 1 ngareH lllle llf'Üin expue~toH a heri<l:u: o ll iI1feccio-
1ie~; célnlmi emigr:u1te:; fueron llnmadaA en un tiempo preci­
sameute por ¡;:er ele:11e11to tipa fagocit:irio qno provienen ne 
otros tejidcrn del orga11Ít-'lllO. 

Las célulaH cia11ófilaH, llanwdaí:I at'Í por :rn afinidad 
por los 1:olora11tes del az~1l do mctileuo 8l1 pret:entan en la 
preparación siempre colocadas en Jlllrt'B como ei 8C acabaran 
de seµurnr mitií:,iicame11te,peqneñas, de forma m;fórica u ovoi 
dea y contenieudo e11 el ce11trn un grnude uucleo. l~n los últi 
rnos irnbajos o in ve¡.;tig;wio1rn8 ¡;obre estas células se ha di­
cho que corret-1po11de11 a tipo:-; jóvenes que ]mu que11ac1o es­
tacionados, de células fijas o et:;trellarlat-1 y qne por lo tanto 
han contieI'\'a<.lo su capachlnd proliforaute; <.~xplic:indoso nsí 
que estén colocfülas en los lugm·ei; 11Hit' exp1w~tos. H1:1taría 
a su cargo, eu gran prnpurcióu el iutrn1fio trabajo t.le ch~atri• 
z·acio11 y de 11oviformat:ió11 tisnlar. 
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Tnmbión en los lng:ires expuestos del tejido conjun­
tivo -cerca de los epitel ioH, al rierrodor de los vasos etc. 
existe uu tipo celnl;u· que ha tomado una importancia enor· 
me con motivo de lo¡.¡ estudios modernos ~obre el 1:<Íl:itema re­

tículo-eudotelial. t:cm las c1~lulas cebadat1 de fü1rlich o Mnzt· 
zellen. Son grnudeH, c:ip:ices de moviliz:u·ce y cuyo proto­
plasma se prese11ta :-alpieado de mrnwrosas grannlacioues; Ee 

ha tratado de expliear d orígeu de eHtaH célular;, qne son 
grandes m:ic1óf:1gaB, eom¡1aráudolas a leucocitos diferencia· 
dos y adaptados ul medio de vida tisular coujuuti vo, 

En re::1urne11 10::1 elemeutos caracterizados del tejido 
conjuntivo son: 

A). 
B). 
O). 
D). 
E). 

Haces co11juutivm1 de materia colágeuu. 
La materia que une las fibrillas y el plasma. 
1n bras elát•ticmi. 
Células fijas [Fibroblastos de Maximow] 
CélnlaH e111igra11tei:; lPoliblastos de l\foximow, 
Mucrófago::i ele Metchnicof, ciauófilas o Ceba-
das deEhrlieh). 

Sufriendo di ver::;a1:1 tru.usformacioues el tejido co11j un­
ti vo primario puede eucamiuarse a la formación de diversos 
tipos que constitnyt=:11 tius variedades; sufriendo diversas di· 
ferenciu.ciones eutre f:'Í 1;or el predorni11io ya sea d.el elemento 
elástico, los hacecillos de colágena o las células de tipos di· 
versos; así, agrupando la~ diversas variedades tenemos: 

l. ' Tejido Uo11juntivo laxo 
2. Tejido Coujuntivo l!,ibroso. 
3. Tejido Oo11ju11tivo citógeuo. 
t!. Tejido Co11ju11tiv1J coruaal. 
5. rl'ejido Conjuntivo membranoso. 
La variedad laxa que es ln que hemos tomado para 

describirla cuanclo hablamoR del tejido conjuntivo adulto, es 
extensible, bla11da y repetida por todo el organismo, debajo 
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de la piel, entre lmi mtísculoR, entre las 8erosaH, etc, 
El tejido Conjuntivo fibrorn qne com:titnye los ten .. 

dones ligiunentos y npo11e11ro8is es rei::istc11te, dí:' :1specto nn.· 
ctirado. Formado por faseíenlo:;; grnesoi,: y largllR alineados 
paralelamente y por células t11rn ocupan los peqnefiísimos in 
tersticios q ne lf Ue<lan U11 tre loH cordo11eR: 

El Tejido coujnuti\'O citóge110 o reticular colocado 
especialmente en los órga110:; li 11foides; comtituíclo por una 
fina trama ele f1H~dcnloH en lo!'.! qne no se htL eucontraclo ma­
teria colágena y en llt cnal exi~te un tipo celular nuevo y dis 
tinto ''La célula leneohlliE<tica capaz de formar leucocitos 
que pasen ni torrente circnlatorio. 

La. variedarl cornea!. como lo indica. sn nombre se en· 
cneutra colocado cutre el epitelio anterior y posterior de la. 
cornea, h:illase formarlo por larniuillas unidas por pet1ueiií­
simas trnvécnl:ts fibrilare;;:, que toman un aspecto areolar for 
mando el i,:istema canalicular de Bowman, por donde circn­
Ja el plasma y en <lorn1o se encuentran células fijas y t:mi· 
gran tes. 

La variedad nrnrn brano¡,:a de nclosamien to de finas lá· 
minas de tejido laxo cubiertas por endotelio. Se encuentra 
en los repliegues c1e hu; serosas ( rnesenforio, epipllin); 
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FISIOLOGIA 
Alguieu ha llmnado con muy justa razón al tejido 

Conjuntivo "el gran tejino ne defensa. y nutrición del orga­
nismo". En realidad, comttitnye el \mico tejido completo 
del organismo y es Bin <inda alguna, a pesar de la pasivirlad 
l'elntiva que preflenta, nn importante teji<lo al que se le ha 
descubierto el papel de defenm de los tt>jido¡;¡ y, 110 sólo por· 
que los cubra o los envuelva. siuo porque en Hll t-iei10 se pro­
duce un intenso trnhajo celulnr. Es un merlio de uutricion 
por dourle circula e} pl:ti:;ma y SUH células ne distintos tipos 
producen material pnra lle.nar huecos dejados por heridm1 
interruts o para dc>ttrner o e11globar las iufec.:cionn:,i. 

EH el asie11to actual de graucie~ prohlemat4 fisiologicos. 
Sus trausfonnaciones sucesivas de adaptación. 

Los a i ve1·rns ti pos de tejido conj n u ti vo, somerameu · 
te descritos en párrafos anteriores son capaces de sufrir nne 
vas transformacio11er.; impne,.tas por la rliversidnd del medio 
que los rodea. De la manera exacta corno este merlio influ· 
ye para el cambio o aciaptación de los grupos celulares se sa. 
be mny poco; y es que, como dice Carrel: "la ciencia de los 
fenomenos vitales apeuas empieza, y es tan complejo el me­
dio vital de los tejidos tjne ca8i es impotdble el estudio de él 
por estar lle110 do clivfüsidadeH para cada región". 
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Sea lo que sea, nl hecho esencial, positivo, es que es­
tos variedacles conjn11tivas p11erleu fijar las Bales calcareas 
que cinmlan e11 el plasma. cornititnyt'mdose en tejido duro. 
Sus cordones o fm;cículos <lt~ rn1wina o materia colágena f:!e 
impregnan ele calcio trau!:'formándoi::e eu una. trnma dura. y 
espesa. 

Este es el fenümeno que se inicia en el mismo embrión 
eu sus irnutoH de osificación, que irra<lianclo y crecieudo for· 
man al fin del proceHO lot:i hueoos del orga11hm10. 

J1~f:! este 111it"mo fe11<inw110 el que se produce cuau<lo en 
un hueso fracturndo !:'e forma el callo óseo. 

Jijt:1 este mismo fenómeno el que aparece en las uovi-
formaciones ó:::1eas patolt'lgieai::; exósto:;iH, hipi-no8tosis, etc. 

Y en tocios estos ~arns un hecho principal i:alta a la 
vista: la neceHidacl de qno el tejido Conjnnti\·o sen de un ti• 
po joven en el qne sus célnlm tengan todavía su función pro 
liferatriz apta,; ya vere1110R n11iH adelante cómo es capaz el te­
jido C011ju11tivo ad nito de voh·er a BUS formas jóvenes para. 
este proceso de meta mnrfia. 

8in embargo, bueno eB que distiugamos de una vez, 
que cuando mi un tejido ConjnntiYo jov~u el t1ne sufre la, 
transformacii'iu por la fijadón de las sn.les culeareas se forma 
de et un hueso rluro y resistente típicamente normal, en taH· 
to que cuando se tratarle nu tejirlo adnlto, que tiene qne 
volver a su::i formas jóvenes por un proceso pndit~rn.mos de­
cir hacia atriis, se forma un tejido óseo de menor cal.i<lad de 
resisteucia y en textura. · 

El primero se forma como resultado directo del fun­
cionamiento uormal ele lur: tej i<los, como adaptaciones a su 
medio, 

~l Regunclo es cont~stnción perfecta de la energía de 
un tejido frente a cau:::as extrafía.s a la nuturalezn misma. 

Cuando un tejido Conj u11ti vo se calcifica podemos es-

16 



tudiar en él tres entidades ch~ su constitución. 
l. Las fibrillas. 
2. Las c1~lulas. 
3. La substancia intercalar calcific.'.lda. 

?ffiUIOHfh 

Si la8 células fibroblásticns en el desarrollo d11l tejido 
conjuntivo hasta llegar a ser adulto pierden cai::i por comple 
to su función, aléjause más <le HU tipo inicial si s6 rodean, 
no ya de fibrillas rle mncina, i-i110 de capas de mucina calci· 
ficada que al aprisionarlllf; les forma celdas pequeñísimas 
amoldadas a su tamaiio y fignra. l~u un hueso jóveu trJdas 
estas celdas están comnuicadas por finos canulitos por dou­
de corren vasos sanguíueos, iinfaticos y nervios. A medirla 
que se va haciendo viejo el tejido óseo muchos de estos cana. 
les se van estrechando poco a poco dlindole consh;teucia mi'ts 
y más.dura. 

Así el hueso está atravesado en todo su volumen por 
una malla finísima de canalitos que forman lo que se llama 
Sistema. Cauicnlar de Havers, 

Con m;tas entidades formatrices siempre presentes pue 
deu sin embargo pre8entarse diversos tipos de hueso para 
nuestro estndio, 

A. Lo qne se ha llamado tejido óseo Embrionario, en 
el que es facil distinguir la matriz conjuntiva de donde pro­
cede, formado por trav1~culas óseas finas y delgadafl, poco re 
guiares y d ispnestas sin orde11 . 

B. El hueso espoujioso, en donde las cavidades tra-
veculares son espaciosas y con mallas mlis grandes. 

C. Ji~! Tejido óseo compacto, con peqneiílsimos espa. 
cios conjuntivos y formado con trnv1~culas gruesas y dispues 
tas eH ClJ,pas sobrepuesta:-;. 
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LA OSIFIGACION 
En las observaciones primeras q11A i:;e hicieron con res 

pecto al proceso ele o~ificaeión, se encontraba siempre, como 
tejido antecesor del lurnso un tejido cartilagiuoso, y los hh::· 
tologistas estudiándolo encontraron y describieron Jm;; fase:; 
de la tram:iformacio11 en el Heuo del carll lago hasta llegar a 
alcanzar la fa:"e de )meso. Se creyo al principio, 4ue la8 
células típicas cartilagi11os11H emn capaeeH pc1r :-í mit'<rnas de 
abson-er y fijar el caleio. Mü:; despm1R, y a medida que se 
ahondaron lo:,; co11oei111ie11tol' ¡;¡obre este pnuto He ha encon­
trado qne lo qun 1rn;:a fül el cartilago t~::i el rl-ltrocesu en <liver 
sas fo:.;es cwolutirnf-1 haeia m1 tejido co11jn11lin) Joven •y ef;te 
sí, capaz <ie fij:ir el 1·alcio y producir la e11tidarl lli:::tolügica 
y fi¡.¡iológica del ni<eo. J1~ste mismo ~procmm se observa en e 1 
tejirlo conjuntivo filn·o8o q11e co11stituye el periostio. 

Muchos antore::i había11 l'efüllarlo al tejido adip<>l'O me· 
dular como asie11to de uua gnu1 fnudúu e11 la forrnaciou 
osea. l~n la zoua medular cercarnt a la paráfi:ii:i la médula 
e8 roja, pero tauto el tejido medular 1le la di:ifülis como el 
de la epHisis son tejirlos de variedad conjnutirn sienrlo la ro 
ja, sitio <le iuteu1m drculaciün Hangnlnea qne la coloniza 
cou virtiénrlolo en tejido lrnma topoyético. 

De todas ma11erus. e11 una forma general podemos de-



cir que el periostio, In méclnla y el cartllngo son los tejidos 
conjuntivos qne más relación tienen con el hueso y por lo 
tanto es en ellos eu donde debe establecerse el proceso de 
marcha hacia un tejido conjuntivo .]oven capaz de o¡¡ificarRe. 

En la Ji'i8iología normal y patol<'.>gica del hueHo que 
escribieron Leriche y Policard st~ describen tres fases priuci_ 
pales en la metaplasia osea. 

Primera. El tejido conjuntivo se impregna en un 
edema. 

8egnnda, Así preparado el te,iido conjuntivo que 
eu el edema tiende a mm forma másjoven lie hace la infiltra 
cióu de una suh!:itancia e:;pecial pre-osea. 

Tercero. Esta tmhstancia se impregna de i;:ales calca 
reas y se hace dnra. <le esbt manera ee ha formado el hueso. 

Y describen loH fenómenos conjuntivos preparatorios 
a la osificaciün: La infiltración edernatoea, la multiplica­
cion de las fibrillas conjuntivas, el depfü:ito de la substan­
cia pre-osea y la impregnación cu1carea. 

20 



EL TEJIDO OSEO 
Habienclo cousirlerarlo ya el origen histológico del te 

jido y te11iendo para uuestro couocimiento las bases fir­
mes de la Biologlu. general del tejitlo conjuntivo, describi­
remos en et!te capitnlo el te,iido oseo en sl, como entidad 
hístiea del eom piejo \·ita 1 orgánico. 

De una manera ge11eml oiremos que el óseo es un 
sistema en el qe1~ iuterviernm ¡mm su formacióu, uu tejido 
vital y mm tra rnn ca J1:area, 

El tejido vital eRtá ¡.n·e¡.¡eute en las células de la capa 
profunda Oel periostio, <ple SUll ce}n}aS COlljUntivaB capaces 
de atraer y fijnr el ealcio. A esta parte del ¡..>eriostio le lla 
mó Ollier: C'tpa o:-;bogéaica: corresponden t:tmbiéu a e::ite 
tejido vital las células conjuntivas intersticiales del espesor 
del hueso y ciel i:;h.;tema <le las l:ignnas coujuntivaR por dou­
de circula el plcumrn . 

La trama eakarea es nn armazón formado de materia· 
dura y reshitente a!'iento de laH eólulas y sostén o esqueleto 
del tejicio. 

Si observamos al microscopio varias preparaeiones de 
hueso fresco, en cortes transvermles al eje del huaeo y en 
en cortes paraleloH al mismo encontrarnos en él: Una subs· 
tancia bla.IHJUeci11a que es la substancia fundame11tal calen· 

C). _, 



ren di1:1pnestas en finns capas que ndoHnnas n11as a lati otrns 
forman el rnaciw óseo; de:-enbrimm; que ei:te está sal picudo 
de peqnefiísimmi cel<laH <ie forma estrellada y exte11E1amente 
recorrida e~1 todai,; direceioueH por fi11os cm1alitm; que como 
tnnelm-1 r,;e e11c11e11tr1111 exca vadof< t-~11 la. materia fo11clamcntal, 
de tal rn:111ern <fil\~ nos damos 1:.11Lrnta dt~ llllt~ t!l l111ern f~Ht:i re. 
corrido e11 tndo rn e:-pl~::or pur 1111 Hi:-Ü!nta cn11alii:11lar, es el 
llama1lo t;h•tema c:111alieular ciu H:.iv1•rr: q1w c111111111iea a lm1 fi 
nos condtietos 1i11tricioH dd t):.-pacio r:nhperi1í;:;tieo co11 el con· 
dueto meclnlar, liacienrlo qne el plasma cireula11te imlJregue 
todo el luwsn . 

8i oboerrnmos 1111 hner:o lm formneic'Jll eneontrnmo:- ein 
duda alguna ocupando lnR peqtrniíoF; uspacioi' qne clej1rn en­
tre si laH fibra:-: y lámi11as c1Llcifirndm:, c1~lu1an co11 m;cleo vo. 
luminoso y protllplarmia e11 alrnn(1:rneia. e~tas ::cm. dei:;rle llw· 

go, las célulaH qne de:-cribimn:; e11 ol tejic1o C011j1111tiYo es rle· 
cir: las célula!-5 h;trelladu:: o fija!:\; a11tig11rn1 fibrnblHi:üoi:: y ne. 
tnn.les osteoblm:to~. 

A medida rprn av:mzn el lH'<we:-o <fo fijación calcarea, 
estlls celdas se ran ei;trcclrn ndo rnüs y m:í¡; ha::ta. el grndo de 
comprimir excrn:;iv:unente n laH ctdnlaH que entonceR toman 
la forma aplastarla y sin :1parie11das <lr~ i-:uergla celnlar. 

No quiero hacer mt~IH~iún dt~ la fonmt eonw están or-
denadn¡.; las fihrill11f" cí::PaR conr:tit11y1-~11clo J¿1rni1iillm1 y t~:;.taf:I 

adoRadas una a uua co11¡;tit11yenrlo la tranm rei:'bte11te- del 
hueso porqut> eonsidHro q ne e:•to te11d rb rn m:ho iliteré~ si 
fuera ef:lte un P.::tnrlio <le Ja n~i'Í!•te11eia :i los tranrnatbrnO!:l 
qne presentan o p1wd1~11 ¡1re~ei1tar los hner:o:,:, pero carece de 
importa11cia cua1Jdo :-e e~tudia de~de el ptmto de vista de la 
función vital o cel 11 lar. 

8i trabtmoH dt-1 du~pegar el periostio de nn hueso fresco 
notamos uua resisteucia dcfüil ¡iresentada al despegamiento, 
siendo o.;to como re:mlt:1'10 <le nna uni<'>n. rnny íntima que 
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f!e establece entre el hueso y la cnpn profnndn del perióstio 
por finas fihrill:1fl couj1111iivus. Si se trafa de un hueso pre· 
viamentB decalcificado ponernos ver In formn y el tarnafío de 
estas •fibrillns. i::;o11 como ta eh u e l a A cnya base se 
co11tinúa cou d periostio y la ¡muta se introduce <lentrn de 
la Rllbstancia fn11danwutal del lme:;o. gil los tratados de 
histología se les lrn ll:nnado !fibras de 8harpey. 

La constit11eió11 qnímica del lrnei-:o es segllu el texto 
de Hbtología de Sautingo Harnón y Cajal el Rignieute:· 

Snbsta11cias 
mi 11eraleR 

Fosfato ele cal --· ................ _. 51.04 

Carhow1to de cal-·-···-····· --11.30 

Fl nato ele cal -·-;··--·-·· --- ··- 2. 00 

Fosfato de magnesia-··········· 1,16 
Sorn y Clorhidrato de sosa ... 1.20 
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SU REACCION FRENTE A LO PA TOLOGICO 
Desrle Ju:-; rlus pn11tos de vista Infecciorn y Traumato­

lógico l'legniremoH observa11do a eflte tejido con el propósito 
ele ver Fli compre11demcm mPjor Hll ncti\·iclad y su fnnciona­
mieuto. 
En las i11feccio11ef'. 

Como todos Im1 ilemás tejidos del organismo, el Oseo 
que nos ocupa pnecle recibir la ucci<Jll patóge11n de los agen­
tes microbia,11os y parasitarioR proclncienrlo e11 él reaccione¡;: 
diversas eu cuantidad o en cualidad; ge11ern lme11te E<e trata 
de germe11es t]ne circula11 e11 la l'aJJgre provi11ie11tes <le algúu 
otro foco infliunatorio del orgauismo y que por part.icnlal'i­
dacles e1-1pecialti!:i del hne¡.;o ¡.;e fijan eu él y lo colouizan -eti­
tas particulariclade:; las puede de~o11cadern1r uu traumati1mw 
o algt'rn 1,tro tra¡.;torno rlentro dti lo compo11eute e11 la fisiolo­
gía rlel Histema ó:ieo- co11.iuutivo. 

De::ide lnego, y" como pl'imtn·a manife~tucion apttrece la 
sintom:ttologia, ele la defo11s:t: el acñ.mnlo de ct\l11las fagoci­
tarías. trastornoH en la acti vi<larl cirnnlatorin tan to e11 lo co­
rrespondiente a la sangre rle las arteriol:ts y venas como en 
llL de Jos líquidos iuterHtieiaJes. 

L!L' infección microbiana se realiza en aquellos facto. 
res componentes del Bhiterna óseo que tieneu vitalirlarl por ~í 
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mismoFI, eR decir, on la parte propiamente conjuntivn del 
mismo: en la médula central de la c'lifLfisiH ne los huesos lar­
gos, en Ja porción de producto merlular dfl los canalículoH de 
Havers y en la de los espacios subperic'nüicos. 

Se produce en el seno de eHte tejiílo vital nna iufln­
mación que varla BHgnn sea el gér111e11 i11focta.ntn y )¿t viru .. 
lencia del mismo prorlnctos tóxicoH q11e Heg1·fgne, etc. 

Es el amplio cupítnlo de lm; osteítis y o~teomielitis 

que se pro\'Oci.tn en el uiiio cntJi sin ca mm ad yunrnte traumá 
tica y que en Jos adultos siempre vü acompaüada por un 
traumatismo. 

Generalmente eetn infección se hace cerca de loEJ ca.rtíl:1gos 
de crecimiento que en lo8 hueRos ln.rgoH ef't:í. colocarla en el 
límite que separa las epífo3is rle las diáfisis y oenpando siem 
pre la porción diafisiuria eereana a l:l, no ll\Hiriijwlo decir 
con esto que no He pnerlau euco11tra1· las infecciones localiza· 
das primitivame11te en las epífisi~, pero l'Í queriendo i11ciicnr 
que este segnnclo caso es más raro y q ne lo primero es lo más 
frecuente en los ca.~os de infección osteomielitica· 

Las lesio11es que irímediatamente prodnce et:ibt infec· 
ción son lai,1 Riguien tes: 

.A, De~pegnmiento del perióstio en el Jugar de loen· 
lización infeceio¡:a o <lel <lerrarne purulento que se forma en 
el espacio sn bperióstico. 

B. }i;n su aeción inflnmatriz de la médnla que ocupa 
el sistema. canalicular de Havers provoca el acumulo de ele­
mentos embrio11arios, principalmente del tipo fagodtario y 
osteocllititico es decir destruetivos del hueso. por lo que los 
canales se enr:a11clu111 y las celdas en doucie e;,;tab:m en ce· 
rradas las cél nlas estrelladas atrofiadas He agrm1<lan y t:e lle­
nan de plaema o del miE!mo llqnido purnleuto, por lo que el 
hueso pierde cousisteneia y se empobrece en sales' cu.lcureu~ 
en una extemrn 7.0na al derredor del foco i11fectado. 
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O. H~n la m1~dnla central, si la infocci6n es demasia­
do grnnde produce los mismos trastornos que eu la medula 
de los canalículos y del espacio tmbperiósti<:o. Se aumenta 
la riqueza en elementos fagocitario1:1 y l:ie provoca en uua pa­
labra una mednlitis. 

De esht manera es r:il'terna <íseo invadido por una infección 
aguda o crónica tmfre lesioneii destructivas y trastornos en 
su nutl'ición -pues en el foco iufectado He hace mal la circu· 
lacion del plasma y al separarse el perió:üio, mueho::; capi1a· 
res dejan <le irrigar una porci<Jn Ó8tJa- Ee provoca una hnfda 
del calcio, su c011stitncion tiewle a hacene más areolar y por 
lo tanto rneuor es ~u co11sisttmcia a la prm•i<'rn. 

Ante estas le:-ioues ele la infección reacciona el tejido 
óseo·conjuuti\'o ele la 111a1wra Higuieute: 

A). Acopio de gran cantidaci de células tipo fogoci. 
tario célulaK gigautefl, Matzell1m, C1~lulas cebadas de Ehrlich 
y se fütablece el trabnjo celular. 

B) • m trabajo <iP- ot'ificación defensiva encerrando 
y estrechando Ja porcion i11fectarla, tomando a veces gran­
des proporcioues hasta ahogar por completo el caual rnedu· 
lar eentral en el ca1:50 de m10rmes iufecciones 

C). Trabajo de formació11 fibrosa con el mismo fin, 
en los espacioH snbperi{i¡,iticos eu torno al foco infeccioso, for 
macion que parte de las celulas conjnutivas embrionarias. 

D). La inflamación invadiendo las partes blandas y 
de:;itruyendo los tejidos blan<los 1:511pe\'ficialef! tiende a abrir­
se paso hacia el exterior estableciendo una canalización. 

Al terminar el proceso i11feccioso aguclo, pudieramos lla 
mar y se ha. cirnalizado ya sea uatnral o quirúrgic:uuente que 
dan fliempre tr:u;tornos en el seno del tejido conjuntivo le­
sionado en la iufeccióu. .l!,racciones de hueso duro, necrosa­
do qne quedan aprii>io11ados -forman los cuerpos extraños 
llamados secnestro1:1- cansas de irritacion y de sapnración 
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frecuente. 
Sin embargo es tambit~n ele 11ot11r <JllB Hiempre quedan 

trastornm; en el funcionamiento de todos estoH tejidmi y eu 
algunas ocnsiunes tarda 11 mucho tiempo en vol ver a la nur­
malida<1. 

Geueralmeute e:-;tas i11feccio11e:• tienden a la cronici. 
dad· supnracitin co11stautt~, fh;t11la~ al exterior, atrofias mus 
cularei-:, anquilo:.:h• de las arLiculucioues cercauas. La cirugía 
moderua ha re:-;uelto eu parte este problema con la trepana­
ción amplh1 del hueso infectado, el rasµado total de la medu· 
la y canalización amplia. 
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En los Traumatismos 
Onn11do una fnerzn :ict ún bru~came11te co11tra el plano 

resistente de u11 liuer::o, y:t sea eu forma de ehoq ne, de caída 
o de upulancamieuto puede provocar en él le~ioues proporcio 
nales a la magnitud del trauma rnecüuico, clcf'de nna peqne 
ña contusión hasta fraetnra mültiple c011rni11utivn -prodn 
ciendo lesiones que varla11 de importanei:t st>gim el estado 
general del orgmiii:-mo y según tarnbiéu el estado com;titucio 
nal del Eistema óseo-c011,in11th·o; '-lllÍtJro dar :t 1rnto11tler con 
esto ultimo el complt,jo n11atómico y funcio11al en el t1ne iu 
tervieue la com por:icióu hu mora 1 ¡ierr:o11al , los proil netos fle 
la desi11tegrnción hlstka del i-it;tema dt> vasomotilidad, el 1:ds 
tema e11rlÓCI'ÍllO llf;I COll\O Jos COlll]JOUCllteR eelnlareB del COll· 

juntivo propiamente dicho. El Os como llama el Dr. Men· 
dizabal a la trama calcaren, la inervación local y i:;ns relacio. 
nes con el sistema nervioi-o general.- De esta manera }Jode· 
mos comprender que 11i'm en uu orguuismo n pareutemente sa 
no puede haber diveri::os y muy vari:t<los trastornos que 110 

produzcan rnanife~tacio11es obt:ervables 1ii por el enfermo ni 
por el médko ¡..iern lllW en realidad exh•tcn como en verdad 
exil"ten las div1~rsaH cau::;as qne pue<len hacer variar la. cons­
titncióx funcional de este com piejo: fa 1 ta 1le descanso corpo 
ral, iusomnio,•iutranquiliclad, emociones, peqneiios trastor• 
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nos alimentieio~, fatiga mnsculur, trastornos humorales, mo· 
vimieutos de equilibrio en el sifitema vasomotor. 

En una contusión sobre el tp,jido óReo se obs~rva pri­
meramente 1111a co11test11.ci<'>n iumediafa del sistema circulato· 
rio y 11ervi0Ho eu el primero Re <!Htablece un estado et:pecial 
de cuustricción y dilatación con dificultarle8 e11 el fácil to­
rrente o nmplias facilidades de vaci:uniB11to rúpido -couee­
cuencia de esto y del 11nevo ei,;tado de la circulación iutersti• 
11ul liufática ele c11cerrumieuto o de loealizució11 regioual -es 
la aparición de u11 e<tema. 

En el medio <hi este edema, con el carncter especial 
de la linfa circnla11te de Jos edemat:1 rn estableccu variori fe­
nómenos rle suma importa11cia pura la evplnciou de los teji­
dos contmHli<lo~ o i11foctados. 

Ji~n el mismo tejido óseo, en la trama calcaren, en el 
Os se observn11 fe11órne110H qne se hacen perceptibles eu el es 
tudio radiológico -Clichés tomados experimeutalmente au• 
tes y <lespnés de una eoutusióri sobre u11 plano ÓEeo nos en­
señan pet1ueiíot1 cambios en las sombras indicánrlouos prime· 
ro: un procmm de lmídn de FaleH de calcio· i:_;e hace más cla­
ra In imagen y al mismo tiempo He ob:ie~va más fácilmente Ja 
textura fibrilnr del hueso. 

A medida que creee la i11temddad de la contusión 
más percP-ptibl<-iR son esta¡.¡ trasformacio11es y facilmeute son 
observadoR e11 Ja clluica, 

Hay OC'asioues en que, como decía eu párrafos anterio 
res el eRta<lo del met11bolismo geueral o del esta<lq local pro· 
duceu gra11dm; trastornos aún teuieudo como caur::a un pe .. 
qnefio tranmati:m10 :· permnue11cia indefinidamente prolou· 
gada de los edernaA, atrnfills rnuscnl:ires y dh•trofiati de la 
piel y pri11ci¡mlnrnute eu t~l tejido qne uos ocupa, huida de 
g1·an cantidad de rna.teria ealearea tlel hueso contm•iouad.o, 
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hasta dar imagene:; r:uliog1·üfir.:t:i rlu extrema pobrezueu:mate 
rial opaco u los r:1yos Ho11tgen. gstas nrnnife8t:wioues que 
tiene11 tau poca relación con el trnumutismo deseucade11ante 
sou a mi parecer cou8ecuencia del esbtdo actual del comple· 
jo osteo coujuuti \'O de Ja región y que ya describí autes. 

gs en esto!-1 fe11órne11os <le alterabilidad post-traumática. 
en doude e¡;;t:i el más grnnde prnblerna de los tranm<itólogoH. 

He tenido oport1111idad d(1 et:tndi<1r Jos trab:1jos del 
l>r, Pablo :Me11diz1tlrnl 8ohre e:<te punto y parech'rndome muy 
jnstat< lasob¡;ei·vaeicJ11eH hedrns por él, ta11to de lHH manifes· 
tacioues clí11icm; como ele la explil~aci(m biolügica rle estas :tl 
teraciones qne tmfre el tejido co11j1rntivo eu lo::; estados post· 
tranmliticos creo eo11ve11irrnte rnforirme a. Jo que este médico 
ortopec1i!'ta y tr;rnmatólogo de!:icrihe eo11 el uornbre de Metas· 
llllematismo ele la::; Je;,;iones tr:i nm:ítiea\' del Conjuutivo. 

'·Hasta ahora, dice <'ll, tn le::; mod ificaeicrnes sólo pode 
mos <lescribirlnF, pnefl no estarnos aúu capacitadoH para. en 
trar de lleno a HU explic11ció11 satbfactoria. El mecanismo 
lutimo de su prorlnccion se uos esc11pa, y, a lo sumo iutentlL 
moR apem1s relacio11ar 811 fisonomía clínico· patológica con 
las cauE>~f'.I deter111i11ante8 o simplemente de:;f:mcnrlenacloraA''. 
Son de observart'e clíuiemne11te, contiulrn: "las algias de 
11ts manof:l, de lo!' pie;i y de loR tobillo:1, algias ele los hom· 
bros, de la et:ipalda, de la ri>gic)n lumbar, de la parecl torá­
xica, del ahdorner1, efo Los edemat1 y l:rn fihrosis regiona­
les, la halistel'e!'i8 m:enm, la vacuolizncion <le! tC!jido císeo, 
las siuo:-to::;il!, la rnarmorización, la necro!:.iÍi.i del Ót;eo y como 
alteracioueH meta-tr:111m:lticns l:1s distrofias de los miembros 
traumatizado!:", la flehoescleroFif:, !ns pigrne11tacio11es y las 
ulceraciones". 

Con~idem e11 la explicación patogénica rle estos tras· 
tornos que 110 son J:¡, rmnilta11le de 1111n can:-:a trnnmatica sim 
plemeute sino que dependen en grau mauera rle la compoE'i· 
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ci6n humoral personal, rlel sil"temn de vasomotilidnd y del 
sistema endócrino. 

La!:! m1mifoetncioues por la actividad post-tranmátfoa 
del sistema circnlntorio locnlizaflas r~gionnlmente en el teji 
do de extirpe conjuntiva que ha sido contundido (estados 
atróficm1), c1w.wlo se hn pl'olongado <lema~iado tiempo, vari 
cosidadeH, eczematizacione:-:, ete., s011 het'hoR ele ohr-Prvaci6n 
que tienl:'n rnneha importa11eia ta11to rleHc1e el ¡rn11to de vh;ta 
de la cornprem:ió11 dd cornplc>jo fu11cicmal de los tejidos co 
mo desde el p1rnto do vista llll~riieo-qnirúrgico en sn iutier 
vención para nrnjorar o par:i 11celernr la vuelta n la normali­
dad. La simpetectomfa reali:.m<la mejora notablemeute estos 
trastoruos post tranmiUieoH y metatrnumáticos. 
En las fr11etnras . 

. ~~s e11 el c:1pltulo refore11tt1 a las frnctl!raE.O de los hne!'osen 
doude huy m1iH riqueza en obsenaciones y en estudios E:obre 
este tejido: <iel"de OIJit.ir, Duharnel hal'ta Leriche y Policard 
se ha venido estndia11do e iuvt~¡.;tiga11do sobre el proceso que· 
se realiza en el tHjido óseo frente a utrn fractnrn. 

Uu haP-so se ha roto por ca11~a de un traumatismo qne 
dando las dos superficies de fraet11ra separadas y 11pe1111s en 
relación de contacto: se fü1ta l>lece iumediatamen te el trabajo 
de recom1truceión Ó!'ea, Stl tiende a formar el cal lo qne ade­
más de ser a11at<imica111e11tt3 Ja cicatriz entre los d1Js fr:tgrnen 
tos, es, como establederon U•mtil y ltanvier "parte biológi­
camente com=tit11ye11te dtd proeei-o el el'taclo de noyiforrna­
ción iuflarnatoria: que He forrna en derrerior clel foco de frac· 
tura; en eRÜL reacción i 11fla matoria e::1 en d01ide, bafüindoE.Oe 
en una linfa especial son ea¡wceH las c{ilulas de la capa osteo 
gé11ica del peri<'>l'tio y l:rn célnl:rn conjuntivas de la medula 
de volver a pro1l11ctos nHÍ!:! jóvenes a formas embroniarias, 
que pueden couH) expliqué en un principio, fijar el calcio y 
producir el uuevo hueEo. En lJtmtos sintéticos, en toda frac 
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turn se pro<l uce eic::te proce¡;:o: 
Primero. g¡ hueso irritado, la sangre derramada y la 

médula esparcida provoca una inflamu.cion cm torno al foco 
de la fractura. 

Segnndo. J~n este medio, lm celnl:1s de la médula y 
de la. capa profnncfa del periostio torna u caracteríi!ticas em· 
bl'ionarias. · 

Tercero. 1-lny m1a gr:tn rnnltiplicación de las fibri· 
llas conjuntivas del tf'jido e11 el foco. 

l~sta formación eH la que conf'tituye el callo conjunti· 
vo. 

Cuarto. Se hace en este, el depósito de la substancia 
capaz de o¡,iificnrt:e. 

Quinto. Impregnación de eales culcareas. .Ai;:í se 
forma el callo oseo o culcificado. 

Sitt ernlrnrgo eR hneuo asentar quA para que este pro­
ceso se reali<;e completo es necesaria Ju inmovilización de los 
fragmentos colocadoH uuo fre11te al otro, as} t:Je pasa verda. 
derarne11te del callo c011j1111tivo al callo (JtJeo. Como el teji. 
do coujuutivo embrio1iario ¡rnede dirigiri,;e a formar los teji­
dos que dt' él prnvie11en e8 füeil compreuder qne ee haga fi 
broso, blando, como dice muy bien Leriche en el caso que 
contiulten moviendo!:!e estos fragmentos por mut especie de 
adaptación a los movimie11tos constantes· 

33 



Jí:&DIOIJA. 

EL ESTUDIO RADIOLOGICO 
Tanto para la obserrnción de 101:1 felil'imenoe qne he 

descrito somera mente en pá.rrnfos au teriores y tJ ne se efec­
túan en el tejido !)seo como para el diagnóstico temprano de 
una fractura Fe apoya el dinico en el proce<limiento radioló­
gico, que ha llegado en la actualidad ulcauzn.r mm técnica ad 
mirable. 

Naturalmente, que una de las cosas esenciales para 
porler captar las manifeBtacio11e8 anormnles en 108 clicla~s ra• 
diográficos es tener uua muy grande experieucia en la vista 
de éstas, es decir, en la costumbre de \'er y de interpretar 
placas del sif:'tema ó5eo, normal algm1as Yeces, patológico 
otras; es de esto, d(;) nonrle proc~de Ja facultad de diwernir 
bien con ret<pecto a laH r-:ombms y claridades que vemos a tra 
vés ele la 11egntiva Rontgenogr:Hica. 

No es co11veIJie11te de uingnua manera querer hacer 
tales estudios o Racar prov1~cho para el diagnóstico eu lasco­
pias tomadas <le la 11ega.tiva; Ee recomieuda primeramente 
que eRtas seau hedrns en la misma 11egativa, eu un enarto 
obscuro y solameute ilurniuada la p1Hca con la luz del nega­
toscopio, porque muchas veces He trata de trazos de fractura 
o de manifestaciones auorrna.les mny pequeñas que pudiéu­
close obsen1ar en la misma uegativa estas uo parnn a. la. co-
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pia eu papel o positiva. 
Deue el clínico que observa mrn rndiograna e:abor com 

prender en que dirección eslá tomada la placa, porque mu­
clrns veceA la v:triedad de lmi posicioues rle fre11te y de per­
fil varían y lo qmi a una pueda aparocm· como Bormul eu fü 
otra po~iciüu resulta mny 11obhle la lei'ión. Lo mejor eB 
te11er sieinpro dos clicl1(~~ e11 las doH }Jot_.;Íl:io11es o direc­
cio11e::;. 

Debe tambit'm Haber a la primera vista si se trata rle 
una !Radiogrnfía bien tomac1a porque hay ocasiones eu 

que por Ciihtr demat::iarlo alejado de la placa el objeto llUe va. 
a ser rnrliografi:ulo ¡.;nfre cnrnlliot\ en su fignrn grabada e11 la 
placa por Ja i11dde11eia. de Ju:- r11yos <prn vie11en del foco son 
figura:> deformadas tanto Ju:-; que resultan rle estt~ cai:o como 
del que resulta. de L'.ülot.:ar dernasia11o cerl'.a d fot.:o lnminoso, 
Son treH lrn; objetes de relucióu: la placa fotográfica, el obje 
to que va a t:"er r:uliogmfiado y la fueute de radiación Hont· 
gen; mrn buena radiografía m:; aquella e11 la qtrn la clbt:mcia 
eutrn el objeto que He \·a a est11diar y Ja p\aca sea la. míninrn 
Y.en la que In. dh;ta11cia ele! tubo 1{011tge11 y la pl11c;1. sea la 
máxima. 

Ji~n muchas ocasiones ¡;e pnorte ntili:mr el pr.ocedimien · 
to mdioscópico qne et-:, n:r dirnctameut1~ a trnvú:,; <le una pan 
tall:L espeeial de crii-talitos llo ciaunro -bario platinado. En 
el caso do u11a fradura i::endlla, por ejemplo, con el objeto 
<le guiar por la vi~t<t la e<) locación normal <le lo::i fragmeutmi _. 
siu t-rn1bargo. en la actualidad para el estudio del e8qneleto 
óseo i::e utiliza priucipnlmente pol' ser más sensible y mejor 
la placa. racl iogr:i.fim. 

Hay :llgumus veces como dice Matti en el que el m<':ili· 
cose puede equivol!.ar e11 la iuterpretación de algún clid1é 
poi· eJemplo en la radiogrnfia de hnei-:or: en el periorlo de cre­
cimiento en los qne se nota11 irrngnlal'icll).der:: en los cuntor.;. 
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nos que pueden ser corn::irlerndos como signos de artritis post 
traumütica. Líuens epifisiarias 11ormnles que se pueden con 
siderar como despegamientos o trazos de fractura. 

En los trabajos riel doctor Pablo Mendizabal y en eu 
cátedra en lo referente a e8tos fenómenos qne toman a~iento 
en el tejido conjunth'o rígido y que él clásificabu en su ca­
pítulo de meta~qnemati¡.;mo, nos daba sus iuterpretaciones de 
las radiogrnfü1H por 1'd colecciouarlaH. 

Imágenes aut11go11ica.- e11 laH contusiones del lmei:o, 
signos que no8 indican que hay nu µroceso de huída del cal• 
cio, :t1gn1rns perfeetarnc11te hien ob::-:ervablm; en la radiogra­
ffa y al mh.imo tiempo Rignol:'I que not' indican aún en la mis· 
mu porci<in ódea eoJ1tt111dida la exh;teucia <le hiperostm;is, de 
espolones de h11P:'-iO, 11eoformacione~ ¡.;iguo de uua hipercalcifi 
c:wiüu ea ese lugar; generalmente estas hiperostosis o espolo 
ues se haceu 1:1iguieudo la dirección de algún tendón o algilu 
gruµo muscular. La~ imúge11e8 de marmorizaeióu ói;1~a en 
las láminas l:tteráles de Jm; huesos crecen, se llenau de cal­
cio y estrechau poco a poco el caual medular o los espacios 
areolares enrlureciéndmrn enormeme11te. 

La ha.listereliis oseum -la µabreza del calcio y trans­
formación fibro::a del contenido de Jos espacios ínter articu­
lares. 

Las imágeues de huesos transparentes 9ue parecen de 
cristal en los que se obsen•a Ja trnmareolar c'le su constitu­
ción, huesos empobreciclmi de calcio; se preseutau en los pieH 
contundidos y que dnrun largo tiempo edematizados o con 
trltstornoe: eu su circulación sa11guínea y linf¿itica, con dis­
trofias distintas producto de nna contusiüu y un trastoruo 
largo tiempo sostenido eu el conjuntivo rlgiclo. 
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