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R E S U M E N’

El quiste 6seo unicameral es una lesidn poco frecuentc -
que se¢ presenta en la metfifisis de los huesos durante la
segunda década de la vida, que predomina en el sexo mas-
culino. Del 60 al 75% de las lesiones ocurren en la mctd
fisis proximal de h@mero, otras en la metifisis proximal
del fémur y el resto en diversos huesos incluycndo el --
calcéineo. La lesibn consiste en un quiste dc una sola cd
mara ocupada por liquido cetrino o hemorrégico; histold-
gicamente esti constituido por tejido conectivo, osteo--
clastos ocasionales y osteoide reactivo; no se¢ le ha de-
mostrado algdn tipo de revestimiento ecspecifico. Con res
pecto a su histogénesis o patogenia existen diferentes -
teorias, aunque ninguna ha sido demostrada hasta ahora,

probablemente por la simpleza de su constitucién.

El objetivo principal de este trabajo fué determinar por
"medio de histoqufmica, inmunohistoquimica y microscopia

electrénica la presencia de algdn tipo de revestimiento

en el quiste 6seo unicameral. Para éstos sc colectaron 6

quistes 6scos unicamerales de los archivos de Patologia



Quirfirgica de la Unidad de Patologia del Hospital Gene--
ral de México, S.S., y de la Facultad de Medicina UNAM.,
estudiados entre 1974 y 1990, S6élamente se obtuvieron --
los bloque; de parafina de 4 casos, a los cuales se les

hicieron tinciones histoquimicas de hematoxilina y eosi-
na, tricrémico de Massén, Acido perybdico de Schiff, re-
ticulo de Wilder y hierro coloidal de Hale. Las reaccio--
nes de inmunohistoquimica que se practicaron fueron con-
tra citoqueratina de alto y bajo peso molecular {AE1l-AE3)
citoqueratina (CKE), antigeno de membrana epitelial (AME)
vimentina (Vim), lisozima (Lis) y alfa 1 antiquimotrip--
sina (AIAQT). En los mﬁltiples cortes histolégic;s que -
se practicaron - que se tifieron con HE, tricrémico de Ma
ssén y hierro coloidal y que se procesaron para inmuno--
histoquimica - se pudieron observar agrupamientos de cé-
lulas en o cerca de la superficie, con caracteristicas -
de fibroblastos e histiocitos. Todos los casos (4/4), --
fueron positivos para mucopolisacérides 4cidos intersti-
ciales con la tincibn de hierro coloidal; la tincibn de

PAS también resulté positiva en los 4 casos, exclusiva--
mente en el citoplasma de histiocitos y ostcoclastos. -~-

Los 4 casos resultaron positivos para vimentina en los -



fibroblastos; los 4 casos también resultaron positivos -
para AIAQT y lisozima en histiocitos y ostcoclastos. To-
dos los marcadores epiteliales (AE1-AE3, CKE y AME) re--

sultaron negativos en todos los casos.

Los estudios de ultraestructura, aunque cn forma focal,

demostraron la presencia de células aplanadas que recor-
daban endotecllio, localizadas en la superficie interna --
del quiste. No se pudo concluir quec eran células endote-
liales, por no haberse cncontrado cuerpos de Weibel-Pala
de o pinocitosis. Por otro lado, también se identifica--
ron tanto en la superficic del quiste como en la pared -
del mismo, células con las caracteristicas de fibroblas-
tos e histiocitos. La colfigena, el ostecoide y los vasos

eran de aspecto habitual. Con microscopfa de luz resulté
interesante el parecido del revestimiento de los quistes
con la membrana sinovial, donde sc¢ encuentran células --
histiociticas de tipo A y fibroblfisticas de tipo B. Por

otro lado, cl cstudio ultraestructural demostré un Teves
timiento probabhle de células parccidas a endotelio, sin

todos sus marcadores especificos. Como estos 2 hallazpos

se contraponen y no hay manera de complementuarlos, no es



posible concluir que la lesién pueda tener una relacién
histogenética o patogénica con membrana sinovial o con

endotelio vascular.



I. INTRODUCCION

El quiste 6seo simple o unicameral es una lesién relati
vamente rara que se presénta en la metdfisis de los hue
sos largos de individuos en la segunda década de la vi-
da, predomina en el sexo masculino (1). Del 60 al 75% -
de las lesiones se presentan en la metdfisis proximal -
del hGmero (2), otras ocurren en la metdfisis proximal
del fémur (2), y el resto en diversos huesos incluyendo
algunos huesos cortos como el calcéneo.

La lesibn consiste en un quiste de una sola cémara, co-
mo su nombre lo indica, que habitualmente contiene un -
liquido cetrino o hemorrfigico. En general no afecta las
epifisis y aunque la cortical ‘sc encuentre adelgazada -
no produce reaccibén peribstica (1), a menos que exista
fractura. La lesibn puede fracturarse cspontineamente -
hasta en un 33% de los casos, generalmente en l1a por---
cién proximal del frea quistica y de esta mancra al for
marse el callo de fractura el quiste puede involucionar
(1). Cuando la lesién quistica afecta a los huesos lar-

gos, con frecuencia migra paulatinamente hacia la diffi

sis.



Histolégicamente el quiste 6seo unicameral es aln mis -
simple. Con el legrado diagnbéstico y/o terapéutico sec -
obtiene muy poco tejido, en el cual no se encuentra un

revestimiento especifico o una morfologia constante (4).
Entre los componentes frecuentes se identifican: tejido
conectivo, osteoclastos ocasionales y osteoide reactivo
(2). Debido a esta simpleza histolbgica, no se cuenta -
.actualmente con pistas seguras que pudieran aclarar o -
establecer la histogénesis o la patogenia de esta lesibn
Sin embargo, se ha propuesto que el quiste éseo unicame
ral pudiera ser el resultado de 1la degeneracién quisti-
ca de un tumor preexistente, o el producto de la organi
zacién de un proceso inflamatorio de progresién lenta -
que estaria ocasionandb alteraciones locales del creci-
miento éseo. Se especula que, combinados estos procesos
patolbégicos con trfuma o con la acumulacién de 1i{quido

intersticial en una zona de tejido fibroso, por medio -
de una reabsorcién 6sea répida (2) se formaria la lesién.
También se ha sugerido que el quiste 6seo unicameral pu
diera tener su origen en tejido semcjante a membrana si
novial (4). Sin embargo, la localizacibn exquisita de -

esta lesibn en Areas especificas de ciertos huesos como



cl himere y el fémur, asi{ como la ausencia de ella en -
muchos otros huesos, hacen presumir que la histogénesis
o la patogenia nada tienen que ver con los factores pro

puestos. Nunca se ha demostrado la asociacién del quis-

te 6seo unicamcral con ncoplasias, ya sean malignas o -
benignas, as{ como tampoco se¢ han demostrado infeccio--
nes o procesos inflamatorios asociados al quiste, excep
to en los casos con fractura. Tampoco sc¢ han encontrado
en los huesos normales restos de tejidos parecidos a la
membrana sinovial normal u otras lesiones inequivocamen

te originadas en la sinovial, como la sinovitis vellono

dular pigmentada.

Teniendo en cuenta estos antecedentes, se planeb llevar
a cabo un estudio formal de un nfimero significativo de
quistes 6seos unicamerales, con el fin de realizar un -
estudio meticuloso de los componcntes histolégicos de -
sus paredes, ya que con la metodologia actual es mis fi
cil determinar si existe o no cxiste un revestimiento -
especifico. Si los quistes no tuvieran un revestimicnto
identificable poco se¢ habria avanzado con este estudio,

pero si se llegara a identificar algin tipo de revesti-



miento, por escaso que fuera o inespecifico que parezca,
entonces s{ se podrian plantear algunas posibilidades -
congruentes sobre la histogénesis o la patogenia de la

lesién. Por lo tanto, eliobjetivo principal de este tra
bajo fué buscar algln tipo de revestimiento en el quis-
te 8seo unicameral. Como posibilidades se contemplaron:
revestimiento a base de tejido conectivo, endotelio, me
sotelio, epitelio o membrana sinovial. Se traté de de--
terminar el tipo de revestimiento con técnicas actuales
de histoquimica, inmunohistoquimica y microscopia elec-

trénica de transmisién.



II. MATERIAL Y METODO

A. Diseifio Experimental

Se trata de un estudio observacional descriptivo de
una muestra de 6 quistes 6seos unicamerales de biop-
sias por legrado, de pacientes vistos en ¢l Hospital

General de México, S.S., entre 1974 y 1990.

B. Material dec Obscrvacibn

Se obtuvieron biopsias por legrado de 6 pacientes --
con diagnéstico de quiste ésco unicameral, dc los ar
chivos de Patologfa Quirdrgica de la Unidad de Pato-
logia del Hospital General de México, $.S5., y de la

Facultad de Medicina, U.N.A.M., estudiados de 1974 a

1990.

De todos los casos se obtuvieron los estudios radio-
l16gicos simples, para confirmar el diagnéstico radio
légico de quiste bsco unicameral y obtener algunos -

datos de la lesién propiamente dicha. Es intercsante
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sefialar que todos los casos contaban.con estudios ra
diolégicos ¢ histolégicos .y ninguno con pieza quirar

gica, pues no hubo errores.diagnésticos.

Método

De los 6 casos obtenidos se consiguieron {(nicamente

los bloques de parafina de 4 casos. Los bloques de -
los casos diagnosticados como quiste 6seo unicamerul
se procesaron en el Laboratorio de Inmunohistoquimi-
ca de la Unidad de Patologia del Hospital General de
México, S.S., y de la Facultad de Medicina U.N.A.M.,
en donde se¢ les practicaron estudios especiales de -

histoquimica, inmunohistoquimica y ultraestructura.

Técnicas de Histoquimica

Con los bloques de parafina de cada caso se practica-
ron miltiples cortes histolégicos, los cuales se pro-
cesaron con las siguientes tinciones:

1) Tres cortes se tifieron con hematoxilina y

eosina.
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2) Un corte se tifi6 con la tincién tricré-

mica de Massén.

3) Un corte se tiﬁé,coﬁ ia%

ineién:dod fed

do peryédico de Schiff..

4) Un corte se tifié con la tincién:de reti

culo de Wilder.

5) Un corte se tifi6 con la tincién de hie-

rro coloidal de Hale.

E. Técnica de Inmunohistoquimica

A todos los casos se les practicaron técnicas de in-
munoperoxidasa con el método de complejos avidina---
biotina (ABC), estandarizado en el Laboratorio de In
munohistoquimica de la Unidad de Patologia del Hospi
tal General de México, S.S., y de la Facultad de Me-
dicina U.N.A.M. E1 método tiene los siguicntes pasos:
los cortes histolégicos sc desparafinaron con calor

en una estufa (Dry Type Bacteriological Incubator) a

60°C durante 2 horas y media, y se terminaron de --



desparafinar en xilol para eliminar todos los restos
de parafina. Los cortes se rchidrataron y se coloca-
ron en un vaso de Koplin con perbxido de hidrégeno -
al 3% y metanol absoluto en una solucibén 1:4. Se in-
cubaron en una cimara hGmeda con el anticuerpo prima
rio durante 24 horas a 4°C. Se lavaron en buffer de

fosfato salino (0.0S5 molar) y se incubaron con el --
puente inmunolégico biotinilado correspondiente, du-
rante 30 minutos. Posteriormente se incubaron otros

30 minutos con avidina-biotina conjugada a peroxida-
sa. Por Gltimo, los cortes se revelaron con crombge-
nos (Diaminobencidina 25 mg. en 100 ml. de buffer de
fosfato salino a un pH de 7.6 y se lc agregaron 0.6

ml. de agua oxigenada al 3%) y sc contrastaron los -
nficleos con hematoxilina de Harris. Las laminillas -
sc montaron con resina sintética, se etiquetaron con
su nfimero de cstudio y el tipo de anticuerpo prima--
rio utilizado, y se ohservaron al microscopio para -
evaluacién inmediata de los resultados de las inmung

tinciones.

Los anticucrpos primarios que sc utilizaron fueron:



anticucerpos primarios comerciales contra citoquerati-
na de alto y bajo peso molecular AE1-AE3 (Cappel), ci
toqueratina CKE (DAKO), antigeno de membrana cpite --
lial AME (DAKO), vimentina Vim (DAKO), lisozima Lis -
(DAKO) y alfa 1 antiquimotripsina AlAQT (DAKO). Se in
terpretaron como positivas a las células gque presenta
ron filamentos intracitoplasmiticos de color café ta-
baco, reforzamiento de la periferia celular de este -
mismo color o inmunotincibn citoplasmitica difusa. El1
estudio se interpreté como negativo cuando las célu--
las no presentaron ninguno de estos datos de inmuno--

tincibn.

Microscopia Electrbnica de Transmisibn

El tcjido para los estudios de microscopia electréni
ca sc obtuvo de los bloques de parafina, de zonas re
presentativas previamente scleccionadas en cortes --
histolégicos. E1 tejido se desparafinéd y rchidratéd -
de acuerdo a técnicas convencionales; posteriormente
¢l tcjido sec secciond en cubos de 1 mm3 ¥ los cubos

se postfijaron en tetrabxido de osmio al 2% en buffer



de fosfatos 0.1 molar a 4°C por 24 horas. Por supues-
to que todos los tejidos de los quistes habfan sido -
originalmente fijados en formol al 10% e incluidos en
parafina para las técnicas de rutina. Los cubos de te
jido se deshidrataron y se incluyeron en resinas (Poly/
Bed 812), después de pasar por una mezcla de éxido de
propileno y resina. Para polimerizar los cubos sec in-
cubaron durante 24 horas a 60°C. Sc tallaron las piré
mides, se hicieron cortes semifinos y se tiifieron con

azul de toluidina. Con los cortes scmifinos se selec-
cionaron los cubos y las drcas representativas para -
la claboracién de¢ los cortes finos. Los cortes finos

c tifieron con acetato de uranilo y citrato dec plomo;

'3

los cortcs sc observaron cn un microscopio clectrbni-
co Philips 301, y sec tomaron numerosos campos repre--
sentativos en aumentos que variaron de 1,000 a 10,000.
Los negativos sirvieron para obtener impresiones cn -
papel con aumentos hasta de 4 X. Se dié preferencia a
la seleccibn de campos que mostruran la superficie --
del quiste, principalmente a los clementos histolégi-
cos de revestimiento, aunque también sec estudib el --

resto de la parced.



G. Observador

Los obscrvadores fueron dos patélogos entrenados en -
inmunohistoquimica y la residente de patologia respon
sable de este trabajo. La concordancia intraobsevrva--
dor fué mayor del 95% y entre los observadores del --

100%.

H. Criterios de¢ Inclusién

Se incluyé cn el estudio material del archivo de 1la -
Unidad de Patologia del Hospital General de México,S.
S., y de la Facultad de Medicina U.N.A.M., de biopsias
por legrado de pacientes con diagnbéstico de quiste --
6seo unicameral. Se tomé como f{inico requisito que cl
material midiera mis dec 1 cm?, con el fin de que fue-
ra suficiente para realizar los estudios especiales.
Se excluyé el material lisado, mal fijado o con dafio

térmico.
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III. RESULTADOS

Se encontraron un total de 6 casos de quiste 6seo unica-
meral entre 470 tumores y seudotumores primarios de hue-
so (1.2 %), estaban localizados en la metdfisis proximal

del hGmero (Fig. 1) y del fémur (Fig. 2). A 4 de los 6 ca-
sos se les practicaron tinciones histoquimicas, reaccio-
nes debinmunoperoxidasa y estudios de ultraestructura. A
2 casos no se les pudo estudiar con técnicas especiales

por falta del material inclufdo en parafina. La tincién

de hematoxilina y eosina confirmé lo que se ha descrito

en la literatura, que la pared del quiste est4 formada -
por tejido conectivo bien vascularizado (Fig. 3), ostecoide
;eactivo, histiocitos (Fig. 4), osteoclastos y macréfagos
con hemosiderina. En algunas 4reas las células sc conden
saban en o cerca de la superficie (Fig. 3). Con la tincién
tricrémica de Massén se observé que en la pared de los -
quistes resaltaba un armazén rico en colégena, en el que
sobrqsalian células fucsinofflicas que en algunos sitios
se condensaban y revestian pequefias 4reas de la superfi-
cie (Fig. 5). La tincién de hierro coloidal de Hale mostrd

la presencia de abundantes mucopolisaciridos 4cidos en -



el intersticio del estroma celular (Fig. 6). La tincién -
del fdcido peryédico de Schiff (PAS), fué positiva séla--
mente en el citoplasma de algunas células que mostraban
aspecto histiocitico. La fincién de retfculo puso cn evi
dencia la presencia de abundantes fibras reticulares, --
sin ninguna disposicién especial. [l material osteoide -
fué positivo con las tinciones de PAS, tricrémico de¢ Ma-

ssén y reticulo (Tabla 1).

Las reacciones de¢ inmunohistoquimica resultaron positi--
vas para vimentina, tanto en las células del estroma se-
mejantes a fibroblastos como en las de la superficie de
la pared quistica (Fig. 7): las célulaé de aspecto his--
tiocitico, donde quiera que estuvieron ubicadas, fueron
positivas para lisozima y alfa l antiquimotripsina (Fig.8)
Todos los marcadores para las células epiteliales (AME,
AE1-AE3 y CKE) resultaron negativos en las células que -
revisten algunas freas de la superficic de las zonas quis

ticas y en las del estroma (Tablu II).

El cstudio de ultracstructura demostré la presencia de -

algunas células aplanadas que revestfan ciertas 4recas de



la superficie de los quistes, las cuales tenfan un micleo
grande y alargado y un citoplasma con escasos organclos

(Fig. 9). Aunque estas células resultaron parecidas a las

células cndoteliales, no se pudo demostrar en éllas la -
presencia de cuerpos de Weibel-Palade, pinocitosis u otros
marcadores de células cndoteliales. Tampoco fué posible

demostrar en éllas la presencia de reticulo endopléismico
Tugoso y aparatos de Golgi, como lo mostrarfan los fibro
blastos que son células sintetizadoras de proteinas. Por
otro lado, en cl estroma de¢ la pared si fué posible en--
contrar numecrosos fibroblastos dotados de reticulo cndo-
plésmico rugoso abundante y aparatos de Golgi (Fig.10). In
los cortes estudiados no fué posible localizar a las cé-
lulas de tipo histiocitico o a los ostecoclastos. La colé
gena era de aspecto normal, asi como el osteoide y los -

vasos (Tabla III).

Anflisis Estadistico

Debido a la naturalcza del estudio (observacional, des--
criptivo) no sc requiecre de un  andlisis estadistico com
parativo. Sélamentc sc han prescntado los resultados cn

forma descriptiva y sc han documentado fotogrificamente.
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IV. DISCUSION

Los resultados obtenidos por medio de este estudio demos
traron que efectivamente existe, aunquc sea en forma fo
cal, un tipo de células aplanadas que aparentemente re-
visten la superficie interna de las parecdes del quiste

6sco unicameral. Con el estudio de ultraestructura sc -
logré demostrar la presencia de células aplanadas que -
revestian algunas freas de las zonas quisticas, aunque

no fué posible demostrarles marcadores especificos que

permitieran clasificarlas exactamente por tipo celular.
Las células mostraban una estructura muy simple, que --
consistia en un nficleo grande, alargado, ecucromético, -
sin nucléolo aparente; el citoplasma era escaso, presen
taba algunas mitrocondrias y carecia de filamentos inter
medios, pinocitosis, reticulo endoplésmico rugoso o apa
rato de Golgi. Las células presentaban interdigitacio--
nes de su membrana citoplésmica, aunque no las unfian --
complecjos de unién. No obstante que estas células re--
cordaban a las células cndoteliales por su estructura -
aplanada, no se les pudo demostrar a ninguna de éllas -

pinocitosis o cuerpos de Weibel-Palade, que son los --
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marcadores especificos de las células endoteliales. La -
ausencia de reticulo endoplésmico rugoso y de aparato de
.Golgi prominentes, descarta la posibilidad de que pudie-
ran ser de origen fibrobl4stico. Por otro lado, las célu
las mesoteliales presentan como marcador numerosas micro
vellosidades delgadas y largas que se proyectan hacia el
espacio exéracelular, as{ como complejos de uni6én de ti-
po desmosoma; como estos datos tampoco se encontraron en

ninguna de las células de la superficie que se estudia--

ron se descarta un origen mesotelial,

Las tinciones histoquimicas como el tricrémico de Massén
y la tincién de PAS también hicieron aparente la presen-
cia de probables células de revestimiento, aunque solo -
fué posible localizarlas en algunos sitios. La tincién -
de PAS mostré ademis que algunas células probablemente -
hjstiociticas presentaban grénulos compatibles con liso-
zomas; la tincién de hierro coloidal de Hale puso de ma-
nifiesto la presencia de abundantes mucopolisacfiridos --
4cidos, que rodeaban a las células superficiales y a las
del estroma. Por otro lado, las reacciones de inmunohis-

toquimica demostraron la presencia de 2 tipos de células,



que indistintamente se localizaban tanto en la superfi-
cie como en el estroma. Las primeras tenfan aspecto fi-
brobléstico y mostraban abundantes filamentos interme--
dios que fueron positivos para vimentina; las segundas
eran de tipo histiocitico porque dieron las reacciones

positivas para alfa 1 antiquimotripsina y lisozima.

Con respecto a la membrana sinovial, que ha sido otro -
de los tcjidos propucstos para la histogénesis del quis
te 6seo unicameral, en este estudio se pudo demostrar -
tanto por histoquimica como por inmunchistoquimica que

la lesién presenta 2 tipos de células inmersas en muco-
polisaclridos 4cidos, que muestran gran pa:ccido a los

dos tipos de células caracteristicas de la membrana si-
novial: las células semcjantes a fibroblastos (Tipo B)

y las células semcjantes a macr6fagos (Tipo A). Sin em-
bargo, por ultraestructura no fué posible corroborar ine
quivocamente los marcadores cspecificos de estos dos ti
pos de células, probablemente debido a las limitaciones
del muestrco y al cscaso material con que sc conté. Re-
sulta muy interesante el gran parecido qgue ticne ¢l re

vestimiento del quiste ésco unicameral con la membrana



sinovial normal, no solo cn cuanto a los dos tipos de cé
lulas que la constituyen sino & la organizacibn que guar
dan. Sin cmbargo, estos datos preliminares de ninguna ma
nera confirman definitivamente el origen del quiste éseo
unicameral en la membrana sinovial, sélamente lo sugicren,
como ya se ha propuesto anteriormente. Por otro lado, re
sultu interesante recordar que algunos autores han pro--
pucsto que la membrana sinovial se puede originar a par-
tir del mesénquima que rodea a cualquier estructura quis
tién que sc produzca en los tejidos blandos ( 5 ), como -

en el caso de las bursas ectépicas.

Finalmente, e¢s necesario quc los resultados preliminares
de este estudio no se tomen como definitivos, sino que -
se traten de confirmar con el estudio de un mayor niimero
de casos, utilizando las mismas técnicas y tejido fresco
para los cstudios de ultraestructura. Se debe de aclarar
definitivamente la naturaleza dec las células superficia-
les aplanadas, antes de tomar en cuenta el parccido de -
la pared del quiste ésco unicameral a la membrana sino--
vial; porque podria resultar que las células aplanadas -

fueran la clave dec la histogénesis y que histiocitos y fi--

brobl4stos solo fueran células acompaiiantes.
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V. CONCLUSIONES

Cuando menos focalmente, el quiste 6seo unicameral

presenta un revestimiento superficial de células.

Las células del revestimiento que se identifican -
parecen ser fibroblastos ¢ histiocites, por medio

de las técnicas histoquimicas ¢ inmunchistoquimicas

Las células del revestimiento superficial recuerdan
a células endoteliales, por medio de estudios ultm

estructurales.
En la porcibn profunda de la pared del quiste, se
identifican fibroblastos e histiocitos con todas -

las técnicas.

Las 4reas superficiales compuestas por una mezcla

-de fibroblastos ¢ histiocitos fueron muy scmejantes

a la membrana sinovial, donde sc identifican célu-
las histiociticas de tipo A ¥y fibroblésticas de ti

po B.



No se puede concluir que el revestimiento del quiste
6seco unicameral sea de origen endotelial, porque a -
las células aplanadas les faltaron 1os marcadores ul
traestructurales especificos: cucrpos de Weibel-Pala

de y pinocitosis.

Tampoco se¢ puede concluir que el origen del quiste -
éseo unicameral sca en membrana sinovial, porquc ade
més de las células histiociticas y fibroblésticas sc
encontraron también las células aplanadas de tipo en

dotelial.

Se requiere ampliar este estudio como mis casos y --
con estudios ultraestructurales de tejido fresco re-
presentative, para ver cuales hallazgos se confirman

o sc hacen mis claros,

El quiste 6seo unicameral: casi seguramente no cs y
no estii asociado a un tumor; no estf rclacionado con
un proceso inflamatorjo; no es cl resultado de hemo-
rragia enquistada; y no ecs ¢l resultado de una simple

perturbacibén del crecimicento local de un hueso.
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Qufste~6$eo hémero;, ‘que aparte de a--

comienza a‘extenderse‘a la didfi

Quiste 6seo unicameral aparentemente ‘multiloculado,

que. afecta la metdfisis proximal del fémur.

Corte .transversal de la superficie de un quiste 6sco
unicameral donde destacan las células planas de la -
superficie y el cstroma fibrohistiocitico bien vascu

larizado.

Detalle de la pared que muestra células entre fibro-
blésticas, miofibroblésticas e histiociticas en un -

estroma laxo.

La tincién tricrémica de Massdn hace més aparente la
condensacibén de las células superficiales, que apa--
rentan algdn tipo de revestimiento. El1 estroma laxo

rodea a otras células fucsinofilicas.
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La tincién de hierro coloidal demuestra los mucopoli
sacfiridos intersticiales y hace resaltar los nficlcos

de las células superficiales y profundas.

Los fibroblastos del estroma de la parcd quistica se
hacen aparentes con la reaccibn de ‘inmunoperoxidasa

para vimentina.

La reacci6én de inmunoperoxidasa para alfa 1 antiqui-
motripsina mucstra a las células de tipo histiociti-

co, aunque algunas son fusiformes.

Clectromicrografia dec las células superficiales de -
la pared de un quiste; recuerda a un tipo de revesti
miento endotelial o podrian corresponder a fibroblas

tos, aunque carecen de los marcadores cspecificos.
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TABLA 1
QUISTE OSEO UNICAMERAL

RESULTADOS DE HISTOQUIMICA

N@meros de casos estudiados: 4 casos

Tricrémico de Massbdn : 4/4 casos fueron positivos
para células fucsino-
fi{licas superficiales
y del estroma.

Acido peryfdico de Schiff: 4/4 casos mostraron célu-
las de tipo histioci-

tico positivo con PAS.

Retfculo de Wilder : 4/4 casos mostraron abun-
dantes fibras reticu-

lares en el estroma.

Hierro coloidal de Hale: 4/4 casos positivos para
- mucopolisacdridos dci

dos en el estroma.
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TABLA 1T

QUISTE OSEOQ UNICAMERAL

RESULTADOS DE INMUNOHISTOQUIMICA

Nfmero de casos estudiados

-4 casos

Vimentina :

Lisozima

Alfa 1 antiquimotripsina:

Antigeno de membrana
epitelial :

Citoqueratina

AE1-AE3

a/4

474

a/4

casos positivos en cé
lulas similares a fi-
broblastos en la su--
perficie de las 4rcas
quisticas y en el es-
troma.

casos positivos en cé
lulas histiociticas.

casos positivos cn cg
lulas histioc{ticas.

casos negativos.

casos negativos.

casos negativos.
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TABLA I11

QUISTE OSEO UNICAMERAL
RESULTADOS DE ULTRAESTRUCTURA

Células aplanadas : Nfcleos alargados, extre-
mos interdigitados, sin -
identificar cuerpos de --
Weibel-Palade o pinocito-
sis.

Células fibroblésticas: Reticulo endoplésmico ru-
goso promincnte y apara--

tos de Golgi.

Células histioeciticas : Lisosomas.

Ceolégena : De caracterfsticas norma-
les.

Ostecide : De aspecto habitual.

Vgsos : De caracteristicas norma-

les.
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