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R E S U M E N 

El quiste 6seo unicnmcral es una lcsi6n poco frecuente -

que se presenta en la 1net6fisis <le los huesos durante la 

segunda d6cada <le la vida, que predomina c11 el sexo mas­

culino. Del 60 al 75\ <le las lesiones ocurren en la mct! 

fisis proximal de hGmcro, otras en la ~etáfisis proximal 

del fómur y el resto en diversos huesos inclcycn<lo el 

calcáne·a. La lcsi6n consiste en un quiste üc una sola cá_ 

mara ocupada por líquido cetrino o hemorr,gico; histol6-

gicamcntc está constituido por tejido conectivo, osteo-­

c~astos ocasionales y osteoide reactivo; no se le ha de­

mostrado algún tipo de revestimiento específico. Con res 

pecto a su histogénesis o patogenia existen diferentes -

teorías, aunque ninguna ha sido demostrada hasta ahora, 

probablemente por la simpleza de su constituci6n. 

El objetivo principal de este trabajo fufi determinar por 

medio de histoquímica, inmunohistoquímica y mlcroscopíu 

clectr6nica la p1·cscncia de alg6n tipo de revestimiento 

en el quiste 6seo unicamcral. Para éstos se colectaron 6 

quistes 6scos unicamcrnles de los archivos de Patología 
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Quirúrgica de la Unidad de Patología del Hospital Gene-­

ral de México, S.S., y de la Facultad de Medicina UNA~!., 

estudiados entre 1974 y 1990. S6lamente se obtuvieron -­

los bloques de parafina de 4 casos, a los cuales se les 

hicieron tinciones histoquímicas de hematoxilina y eosi­

na, tricr6mico de Mass6n, ácido pery6dico de Schiff, re­

tículo de Wilder y hierro coloidal de Hale. Las reaccio- -

nes de inmunohistoquímica que se practicaron fueron con­

tra citoqueratina de alto y bajo peso molecular (AEl-AE~ 

citoqucratina (CKE), antígeno de membrana epitelial (AME) 

vimentina (Vim), lisozima (Lis) y alfa 1 antiquimotrip-­

sina (AlAQT). En los múltiples cortes histol6gic~s que -

se practicaron - que se tifteron con HE, tricr6mico de Na 

ss6n y hierro coloidal y que se prpcesaron para inmuno-­

histoquímica - se pudieron observar agrupamientos de cé­

lulas en o cerca de la superficie, con características -

de fibroblastos e histiocitos. Todos los casos (4/4), -­

fueron positivos.para mucopolisacáridos ácidos intersti­

ciales con la tinci6n de hierro coloidal; la tinci6n de 

PAS también rcsult6 positiva en los 4 casos, exclusiva-­

mente en el citoplasma de histiocitos y osteoclastos. ·­

Los 4 casos resultaron positivos para vimentina en los -
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fibroblastos; los 4 casos tambi6n resultaron positivos -

para AlAQT y lisozima en histiocitos y ostcoclosto•. To­

dos los marcadores epiteliales (AE1-AE3, CKE y AME) re-­

sultnron negativos en todos los casos. 

Los estudios de ultrncstructu1·a, aunque en forma focal, 

demostraron ln presencia de c61ulas aplanadas que recor­

daban enJotclio, localizadas en la superficie interna -­

del quiste. No se pudo concluir que eran c6lulos endote­

lialcs, por no haberse encontrado cuerpos de Wcibel-Pal~ 

de o pinocitosis. Por otro lado, también se identifica-­

ron tanto en la superficie del quiste con10 en la pared -

<lcl mismo, c6lulas con las caractcr1sticas <le fibroblns­

tos e histiocitos. La colágena, el ostcoidc y los vasos 

eran de aspecto habitual. Con microscopía de luz rcsult6 

interesante el parecldo del revestimiento Je los quistes 

con la membrana sinovial, donde se encuentran c6lulas -­

histioc1ticos de tipo A y fibroblfisticos de tipo H. Por 

otro lado, el estudio ultrncstructural <lcmostr6 un rcvc! 

timiento probuhlc de c61ulas pnrcci<las a endotelio, sin 

todos sus marcadores cspcctficos. Co1no estos 2 hallnzgos 

se contraponen y 110 h:1y m~tncra <le complemcnt¡1rlos, no es 
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posible concluir que la lesi6n pueda tener una relnci6n 

histogcn6tica o pntog6nica con membrana sinovial o con 

endotelio vascular. 
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I. INTRODUCCION 

El quiste 6seo simple o unicameral es una lesi6n relati 

vamente rara que se presenta en la metáfisis de los hu~ 

sos largos de individuos en la segunda década de la vi­

da, predomina en el sexo masculino (1). Del 60 nl 75% 

de las lesiones se presentan en la metáf1sis proximal -

del húmero (2), otras ocurren en la metáfisis proximal 

del fémur (2), y el resto en diversos huesos incluyendo 

algunos huesos cortos como el calcáneo. 

La lesi6n consiste en un quiste de una sola c'mara, co­

mo su nombre lo indica, que habitualmente contiene un -

líquido cetrino o hemorr&gico. En general no afecta las 

epífisis y aunque la cortical se encuentre adelgazada -

no produce reacci6n peri6stica (l), a menos que exista 

fractura. La lesi6n puede fracturarse espontáneamente -

hasta en un 33~ de los casos, generalmente en la por--­

ci6n proximal del &rea quística y de esta manera al far 

marso el callo de fractura el quiste puede involucionar 

(1). Cuando la lesi6n quística afecta a los huesos lar­

gos, con frecuencia migra paulatinamente hacia la <liáfl 

sis. 
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Histol6gicamente el quiste 6seo unicameral es a6n más -

simple. Con el legrado diagn6stico y/o terapéutico se -

obtiene muy poco tejido, en el cual no se encuentra un 

revestimiento específico o una morfología constante (4). 

Entre los componentes frecuentes se identifican: tejido 

conectivo, osteoclastos ocasionales y osteoide reactivo 

(2). Debido a esta simpleza histológica, no se cuenta -

actualmente con pistas seguras que pudieran aclarar o -

establecer la histog6nesis o la patogenia de esta lesi6JL 

Sin embargo, se ha propuesto que el quiste 6seo unicam~ 

ral pudiera ser el resultado de la ~egeneraci6n qulsti• 

ca de un tumor preexistente, o el producto de la organl 

zaci6n de un proceso inflamatorio de progresión lenta -

que estaría ocasionando alteraciones locales del creci­

miento 6seo. Se especula que, combinados estos procesos 

patológicos con tráuma o con la acumulación de líquido 

intersticial en una zona de tejido fibroso, por medio -

de una reabsorción 6sea rápida (2) se formaría la lesión. 

También se ha sugerido que el quiste óseo unicamcral p~ 

diera tener su origen en tejido semejante a membrana sl 
novial (4). Sin embargo, la localizaci6n exquisita de -

esta lesi6n en áreas específicas de ciertos huesos como 
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el hómcro y el fémur, así co1no lo ausencia de ella en -

muchos ot1·os huesos, hacen prcst1mir que la l1istogéncsis 

o la patogenia nada tienen que ver con los factores pr~ 

puestos. Nunca se ha demostrado la asocinci6n del quis­

te 6seo unicamcral con neoplasias, yn sean malignas o -

benignas, así como tampoco se han demostrado infcccio-­

ncs o procesos inflamatorios asociados al quiste, exccE 

to en los casos con fractura. Tampoco se han encontrado 

en los huesos normales restos de tejidos parcciJos a Ja 

membrana sinovi~ll normal u otras lesiones inequívocamc~ 

te originadas en la sinovial, como la sinovitis vcllono 

dular pigmentada. 

Teniendo en cuenta estos antece<lcntcs, se planc6 llevar 

a cabo un estudio formal de un n6mcro significativo de 

quistes 6seos unicamerales, con el fin de reali::1r un -

estudio ·1cticuloso de los componentes histológicos de 

sus paredes, ya que con la metodología actual es más f-ª. 
cil determinar si existe o no existe un revestimiento -

específico. Si los quistes no tuvieran un revestimiento 

identificable poco se habrfa 3VLJn=a<lo con este cstuJio, 

pero si se llegara a identificar nlgón tipo <le rcvcsti-
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miento, por escaso que fuera o inespecífico que parezca, 

entonces sí se podrían plantear algunas posibilidades -

congruentes sobre la histogénesis o la patogenia de la 

lesi6n. Por lo tanto, el objetivo principal de este tra 

bajo fué buscar alg6n tipo de revestimiento en el quis­

te 6seo unicameral. Como posibilidades se contemplaron: 

revestimiento a base de tejido conectivo, endotelio, m~ 

sotelio, epitelio o membrana sinovial. Se trató de de-­

terminar el tipo de revestimiento con técnicas actuales 

de histoquímica, inmunohistoquírnica y microscopía elec­

tr6nica de transmisi6n. 
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II. MATERIAL Y METODO 

A. Diseño Experimental 

Se trata de un estudio observacional descriptivo de 

una muestra de 6 quistes 6seos unicamcralcs <le biop­

sias por legrado, de pacientes vistos en el Jiospital 

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

B. ~laterial de Obscrvaci6n 

Se obtuvlcron biopsias por lcgra<lo <le 6 pacientes 

con dlagn6stico de quiste 6sco unicamcral, de los ar 

chivos de Patología Quirdrglca de la Unidad de Pato­

logía del Hospital General de M6xico, S.S., y de la 

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

1990. 

De todos los caso~ se obtuvieron los estudios ra<llo-

16gicos simples, para confirmar el <liagn6stico radi~ 

I6gico de quiste 6sco u11icnmcral y obtener algunos -

datos de la lcsi6n propiamente Jic}1a. Es interesante 
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sefialor que todos los casos contahan con estudios ro 

diol6gicos e histol6gicos y ninguno con pieza quirú~ 

gica, pues no hubo errores diagn6sticos. 

C. Método 

De los 6 casos obtenidos se consiguieron 6nicamentc 

los bloques de parafina de 4 casos. Los bloques de -

los casos <liagnosticados como quiste 6sco unicamer~l 

se procesaron en el Laboratorio de Inrnunohistoquími­

ca de la Unidad de Patología del Hospital General de 

México, S.S., y de la Facultad de Medicina U.N.A.N., 

en donde se les practicaron estudios especiales <le -

histoquímica, inmunohistoquímicn y ultraestructura. 

D; T6cnicas de Histoquímica 

Con los bloques de parafina de cada caso se practica­

ron m61tiples cortes histol6gicos, los cuales se pro­

cesaron con las siguientes tinciorcs: 

l) Tres cortes se tifieron con hematoxilina y 
casina. 
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2) Un corte se tin6 ~on ~a tin~i6n·:tricr6-

mica de Mass6n. 

3) Un corte se tiñ6. con la .tinci6n· del 6ci_ 

do pery6dico de Schiff. 

4) Un corte se tin6 con la tinci6n de retí 

culo de Wilder. 

5) Un corte se tin6 con la tinci6n de hie­

rro coloidal de Hale. 

E. Técnica de Inmunohistoquímica 

A todos los casos se les practicaron técnicns de in~ 

munoperoxidasa con el m6todo de complejos avidina--­

biotina (ABC), estandarizado en el Laboratorio de In 

munohistoquímica de la Unidad de Patología del Hospjc 

tal General de M&xico, S.S., y de la Facultad de Me­

dicina U.N.A.M. El m6todo tiene los siguientes paso~ 

los cortes histol6gicos se despnrafinaron con calor 

en una estufa (Dry Type Bactcrlological Incubator) a 

60ºC durante 2 hora~ y mc<lia, y se terminaron Je 
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dcsparnfinar en xilol para eliminar todos los restos 

de parafina. Los cortes ~e rchidrntaron y se coloca­

ron en un vaso de Koplin con pcr6xido de hidr6geno -

al 3~ y mctnnol absoluto en una soluci6n 1:4. Se in­

cubaron en una c{1mnra húmeda con el anticuerpo prim!!_ 

ria durar1tc 24 horas a 4ºC. Se lavaron en buffer <le 

fosfato salino (O.OS molar) y se incubaron con el -­

puente inmunol6gico biotinilado corrcspondlcntc, du­

rante 30 minutos. Posteriormente se incubaron otros 

30 minutos con uvidina-biotina conjugndu a pcroxida­

sa. Por Óltimo, los cortes se revelaron con crom6gc­

nos (Dlamlnobcncidina 25 mg. en 100 ml. de buffer de 

fosfato salino a un pH de 7.6 y se le agregaron 0.6 

ml. de agua oxigenada al 3%) y se contrastaron los 

núcleos con hematoxilina de llnrrls. Las laminillas -

se montaron con resina slnt6tica, se etiquetaron con 

su nómero <le estudio y el tipo de nntlcucrpo prima-­

rjo utillzaJo, y se observaron nl microscopio para -

evaluacl6n inmc<lintn Je los rcstiltaJos de lns lnmun~ 

tincioncs. 

I.os anticuerpos primarios qt1c se utilizaron fueron: 
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11nticucrpos primarios comerciales contra citoquernti-

na de alto y bajo peso molecular AE1-AE3 (Cappel), el 

toqucrntina CKE (DAKO), antígeno de membranu epite 

lial AME (DAKO), vimentina Virn (DAKO), Usozima Lis -

(DAKO) y alfa 1 antiquimotripsina AlAQT (DAKO). Se in 

terpretnron como positivas a las c6lulas que prcscnt~ 

ron filamentos intracitoplasmáticos de color café ta­

baco) reforzamiento de la periferia celular de este -

mismo color o inmunotinci6n citoplasmática difusa. El 

estudio se intcrpret6 cam·o negativo cuando las célu-­

las no presentaron ninguno de estos datos de inmune--

tinci6n. 

F. Microscopía Electr6nica de Transmisi6n 

El tejido para los estudios de microscopía electr6ni 

ca se obtuvo de los bloques de parafina, de zonas re 

prescntativas previamente seleccionadas en cortes 

histol6gicos. El tejido se desparafin6 y rehidrat6 -

de acuerdo n t6cnicas convencionales; posteriormente 

el tejido se scccion6 en cubos <le 1 mm 3 y los cul1os 

se postfijaron en tetra6xiUo de osmio :il 2':t en buffer 
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de fosfatos 0.1 molor o 4°C por 24 horus. Por supues­

to que todos los tejidos de los quistes habían sido -

originalmente fijados en formol al 10% e incluídos en 

parafina para las t6cnicas de rutina. I.os c11bos <le te 

j ido se deshidrataron y se incluyeron en resinas (Poly/ 

Bed 812), despu6s de posar por uno mezclo de 6xido de 

p1·opilcno y resina. Para polimcriznr los cubos se in­

cubaron durante 24 horas a 60ºC. Se tallaron las pirf 

mides, se hicieron cortes scmifinos y se tiñeron con 

az11l <le tolui<linn. Con los cortes scmifinos se selec­

cionaron los cubos y las 6rcas representativas para -

la claboraci6n de los cortes finos. Los cortes finos 

se tiftcron con acetato de urunilo y citrato de plomo; 

los cortes se observaron en un microscopio clcctr6ni­

co Philips 301, y se tomaron numerosos campos repre-­

scntatlvos en aumentos que variaron de 1,000 u 10,000. 

Los negativos sirvieron para obtene1· impresiones en -

papel con aumentos hosta de 4 X. Se JJ6 pr~fcrencia u 

la selccci6n de campos c¡uc mostraran la superflcic -­

del quiste, principnlmcntc a los elementos histo16gi­

cos <le 1·cvcstirnicnto, :1un<JLIC t;1rnbi611 ~e cst11<li6 el -­

resto de la parcJ. 
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G. Observudor 

Los observadores fueron dos pat6logos entrenados en -

inmunohistoquímica y la residente de patología rcspo~ 

sable de este trabajo. Ln concordancia intraobscrva-­

dor fué mayor del 95% )' entre los observadores del --

100%. 

H. Criterios de Inclus16n 

Se incluy6 en el estudio material del archivo de la -

Unidad de Patolog1a ucl Hospital Gcncrul de México,S. 

s., y de la Fucultau <.le Meuicina U.N.A.M., de biopsias 

por legrado Ue pacientes con diagnóstico de quiste --

6seo unicameral. Se tomó como único requisito que el 

material midiera m6s de 1 cm~, con el fin <le c¡uc fue­

ra suficiente para realizar los estudios especiales. 

Se excluy6 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 metáfisis proximal 

del húmero (Fig. 1) y del f6mur (Fig. 2). A 4 de los 6 ca­

sos se les practicaron tinciones histoquímicas, reaccio~ 

nes de inmunoperoxidasa y estudios de ultracstructura. A 

2 casos no se les pudo estudiar con técnicas especiales 

por falta del material incluÍdo en parafina. La tinci6n 

de hematoxilina y eosina confirm6 lo que se ha descrito 

en la literatura, que la pared del quiste está formada -

por tejido conectivo bien vascularizado (Fig. 3), ostcoide 

reactivo, histioci tos (Fig. 4), osteoclastos y macr6fagos 

con hernosiderina. En algunas áreas las células se canden 

saban en o cerca de la superficie (Fig. 3). Con la tinci6n 

tricr6mica de Mass6n se observ6 que en la pared de los -

quistes resaltaba un armaz6n rico en colágena, en el que 

sobresalían células fucsinofílicas que en algunos sitios 

se condensaban y revestían pequeñas áreas de la superfi­

cie (Fig. 5). La tinci6n de hierro coloidal de Hale mostr6 

la· presencia de abundantes mucopolisacáridos ácidos en -
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el intersticio del estroma celular (Fig. 6). La tinci6n -

del ácido pcry6dico de Schiff (PAS), fu' positivo s6la-­

mcnte en el citoplasma de algunas c61ulas que mostraban 

aspecto histiocítico. La tinci6n de ietículo puso en evl 

dencia la presencia de abundantes fibras reticulares, -­

sin ninguna disposici6n especial. El material osteoidc -

fu6 positivo con las tinciones de PAS, tricr6mico de Na­

ss6n y retículo (Tabla I). 

Las reacciones de inmunohistoquímica resultaron positl-­

vas para vimcntina, tanto en las c~lulas del estroma se­

mejantes a fibroblastos como en lns de la superficie de 

la pared quística (Fig. 7); las células de aspecto his-­

tiocítico, donde quiera que estuvieron ubicadas, fueron 

positivas para lisozima y alfa 1 antiquimotripsina (Fig.8) 

ToJos los marcadores para las células epitellales (AME, 

AE1-AE3 y CKE) resultaron negatlvos en las células que -

revisten algunas áreas de la superfjclc de las zonas quí~ 

ticas y en las del estroma (Tablu II). 

El estudio <le ultracstructura <lcn1ostr6 la presencia de -

algun~1s c61ulas aplanadas que revestían ciertas áreas de 
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la superficie de los quistes, las cuales tcn1nn un núcleo 

grande y alargado y un citoplasma con escasos organclos 

(Fig. 9). Aunque estas célulus rcsul taran purecidns a las 

c6lulas cndotelialcs, no se pudo demostrar en 61Ins la -

presencia ele cuerpos ele \'lcibcl-Pala<lc, pinocitosis u otros 

marcadores <le c6l11las cndotclialcs. Tam¡>oco fu6 posiblr 

demostrar en &llas la presencia <le retículo cn<lopl6smico 

rugoso y aparatos de Golgi, como lo mostrarían los fil>r~ 

blastos que son c61ulas sintetizatloras de protc1nas. Por 

otro lado, en el estroma de la pared sl fu6 posible en-­

centrar numerosos fibroblastos dotados de retículo cndo­

pl6smico rugoso nhundnntc y aparatos Lle Golgi (Fig.10). En 

los cortes cstuJia<los no fu6 posible localizar a las c6-

lulns de tipo histiocítico o a los osteoclnstos. La col~ 

gena era de aspecto normal, así como el ostcoidc y los -

vasos (Tabla III). 

Análisis Estauístico 

Dcl>ldo a la naturaleza del estudlo (observacional, dcs-­

criptivo) no se requiere de un an&lisis cstndístico com 

par·ativo. S6lnmcntc se han presentado los resultados en 

forma descriptiva y se l1an documentado fotogr6ficnmcnte. 
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IV. DISCUSIO:\ 

ESTA 
SAUR 

rms 
Dr LA 

Ha DEBE 
BISLJOTECA 

Los resultados obtenidos por medio <le este estudio Jeme~ 

traron que efectivamente existe, aunque sea en forma f~ 

cal, un tipo de c~lulas aplanadas que aparentemente re­

visten la superficie intcrnn de las parc<les del quiste 

6sco unicameral. Con el estudio de ultracstructura se 

logr6 demostrar la presencia de células aplanadas que 

revestían algunas 6reas de las zonas quísticas, aunque 

no fu6 posible demostrarles marcadores especificas que 

permitieran clasificarlas exactamente por tipo celular. 

Las células mostraban una estructura muy simple, que -­

consistia en un n6cleo grande, alargado, eucrom6tico, -

sin nuc16olo aparente; el citoplasma era escaso, prcsc~ 

taba ulgunas mitrocondrias y carecía de filamentos intcr 

medios, pinocitosis, retículo cndoplásmico rugoso o ap~ 

rato de Golgi. Las c61ulas presentabnn interdigitacio-­

nes de su membrana citop16smica, aunque no las uninn -­

complejos de uni6n. No obstante que estas c~lulos re-­

cardaban a las c6lulas endotclialcs por su estructura -

aplanada, no se les pudo demostrar a ninguno <le 6llas -

pinocitosis o cuerpos de Wcibel-Paladc, que son los 
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marcadores específicos de las células endoteliales. La -

ausencia de retículo endoplásmico rugoso y de aparato de 

_Golgi prominentes, descarta la posibilidad de que pudie­

ran ser de origen fibrobiástico. Por otro lado, las cél~ 

las mesoteliales presentan como marcador numerosas micr~ 

vellosidades delgadas y largas que se proyectan hacia el 

espacio extracelular, así como complejos de uni6n 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 histoquímicas como el tricr6mico de Mass6n 

y la tinci6n de PAS también hicieron aparente la presen­

cia de probables cGlulas de revestimiento, aunque solo 

fué posible localizarlas en algunos sitios. La tinci6n -

de PAS mostr6 además que algunas células probablemente -

histiocíticas presentaban gránulos compatibles con liso­

zomas; la tinci6n de hierro coloidal de Hale puso de ma­

nifiesto la presencia de abundantes mucopolisac6ridos -­

~cides, que rodeaban a las c€1ulas superficiales y a las 

tlel estroma. Por otro lado, las reacciones de inrnunohis­

toquímica demostraron la presencia de 2 tipos de c6lulas, 
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que indistintamente se localizaban tanto en la supcrfi· 

cic como en el estroma. Las primeras ten1an aspecto fi­

broblástico y mostraban abundantes filamentos interme-­

dios que fueron positivos para vimentina; las segundas 

eran de tipo histiocitico porque dieron las reacciones 

J>Ositivas para alfa 1 antiquimotripsina y lisozima. 

Con respecto a la membrana sinovial, que ha sido otro -

de los tcji<los propuestos pura la histogéncsis Jcl qui~ 

te 6sco unicamcral, en este estudio se pudo <lcmostrar -

tanto por histoquímica como por inmunohistoquímica que 

la lesi6n presenta 2 tipos de células inmersas en muco­

pol isac&ridos ácidos, que muestran gran pa!cci<lo a los 

dos tipos de células características <le la membrana si­

novial: las c6lulas semejantes a fibroblnstos (Tipo B) 

y las c6lulas semejantes n mncr6fagos (Tipo AJ. Sin em­

bargo, por ultrncstructurn no fué posible corrobornr in~ 

qufvocamcnte los marcnJorcs cspccíflcos <le estos <los t! 

pos de c~lulas, probablemente debido n las limitncioncs 

del muestreo y al escaso material con qt1c se cont6. Re­

sulta muy interesante el gran p:nccido que tlcnc el r~ 

vcstimicnto del <¡uistc 6sco t1nicam~rnl con la mcml1rana 
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sinovial normal, no solo en cunnto a los dos tipos de c6 

lulas que la constituyen sino a la organizaci6n que guaL 

dan. Sin embargo, estos datos preliminares de ninguna m~ 

ncra confirman definitivamente el orígen del quiste 6seo 

unicameral en la membrana sinovial, s6lamentc lo sugieren, 

como ya se ha propuesto anteriormente. Por otro lado, r~ 

stJJt~l interesante recordar que algunos autores l1an p1·0-­

pucsto que la membrana sinovial se puede originar a par­

tir del mcs6nquirna que rodea a cualquier estructura quí~ 

tica que se produzca en los tejidos blandos ( 5 ), como -

en el caso de las bursas ect6¡1icas. 

Finalmente, es necesario que los resultados preliminares 

<le este estudio no se tomen como definitivos, sino que -

se traten de confirmar con el estudio de un mayor n6mcro 

de casos, utilizando las mismas t6cnicas y tejido fresco 

para los estudios de ultracstructurn. Se debe de aclarar 

definitivamente la naturaleza de las ·células superficia­

les aplanadas, antes de tomar en cuenta el parcci<lo <le -

la pared del quiste 6seo unicamcrnl a la membrana sino-­

vinl; porque podría rcsult:1r ql1c las c6lulas aplanaJas -

fueran la clave de la histogéncsis y que hi.stiocitos y fi-­

broblástos solo fueran c6lulns acompafiantcs. 
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V. CONCLUSIONES 

1.- Cuando menos focalmente, el quiste 6seo unicameral 

presenta un revestimiento superficial de células. 

2.- Las c6lulas del revestimiento que se identifican -

parecen ser fibroblastos e histiocitos, por medio 

de las técnicas histoquímicas e inmunohistoquímia1~ 

3. - Las células <lcl revestimiento superficial rr.cucrclan 

a células cndotcliales, por medio ele estudios ult!'fl 

estructurales. 

4.- En la porci6n profunda <le la pared del quiste, se 

identifican fibroblastos e histiocitos con todas -

las técnicas. 

5.- Las áreas superficiales compuestas por una mezcla 

<le fibroblastos e histiocitos fueron muy scn1cjantcs 

a la mcntbrana sinovial, donde se identifican célu­

las histiocfticos <le tipo A y fibroblásticas de ti 

po B. 
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6.- No se puede concluír que el revestimiento del quiste 

6seo unicamcral sea <le orígcn en<lotelial, porque a -

las célulns aplanadas les faltaron los marcadores u.!_ 

traestructurnlcs específicos: cuerpos de Weibcl-Pal~ 

de y pinocitosis. 

7.- Tampoco se puede concluir que el orígen <lcl q11istc -

6sco unicamcral sea en mcmbr~na sinovinl, porque ad~ 

más de lns c61ulns histiocíticns y fibroblSsticas se 

encontraron también las células aplanndas <le tipo º.!! 

dotelinl. 

8.- Se requiere ampliar este csttiJio como m6s casos y -­

con ~studios ultracstructurales de tejido fresco re­

presentativo, para ver cuales hallazgos se confirman 

o se hacen más claros. 

9.- El quiste 6sco unicnmcral: casi seguramente no es y 

no cstfi asociado a un tumor; no est~ relacionado crn1 

un proceso influmntorjo; no es el resultado <le hC'mo­

rragia enquistada; y no es el rc::n1ltnJo de una ~imple 

perturbnci6n del crccjmicnto local de un hueso. 
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vr, LEYENDAS 

,.. -

1.- Quiste 6seo Ünic~~Xa1 tl~l·llú~1cro, que aparte de a-, 

fcctar la mctá'.ff1~'i~·'. ~olTilenza a >extenderse a ln diáf.!_ 

sis. 

2.- Quiste 6~eo unicamcral aparentemente multilocula<lo, 

que afecta la rnetáf isis proximal del f6mur. 

3.- Corte transversal de la superficie de un quiste óseo 

unicameral donde destacan las c6lulas planas de la -

superficie y el estroma f ibrohistiocítico bien vascu 

larizaJo. 

4.- Dctullc de la pared que muestra c6lulas entre fibro­

blásticast miofibroblfisticns e 11istiocíticas en un -

estroma laxo. 

5.- La tinci6n tr1cr6mica de Mass6n hace m6s aparente la 

condensaci6n Je las c6lttlas superficiales, (¡uc apa-­

rcntan alg6n tipo de revestimiento. El estroma laxo 

rodea a otras c6lulas fucsinofílicas. 
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6.- La tinci6n <le hierro coloidal demuestra los mucopoli 

sac6ridos intersticiales y hace resaltar los náclcos 

<le las c6lulas superficiales y profundas. 

7.- Los fibroblastos <lel estroma <le la pared qufstica se 

hacen aparentes con ln rcacci6n <le inmunopcroxidasu 

pa n.1 \' imcn tina. 

8.- La rcacci6n lle inmunopcroxi<lnsa paTa alfa l nntiqui­

motrlpsina muestra a lns c6lulns <le tipo histioc1ti­

co, aunque algunas son fusiformes. 

9.- Electromicrogrnfía de las c61ulas superficiales Je -

la pared de un quiste; rcct1crdn ~1 un tipo <le rcvcst! 

miento cn<lotelial o podrían corresponder a fibroblo! 

tos, aunque carecen de los marcadores específicos. 
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TABLA I 

QUISTE OSEO UNICAMERAL 

RESULTADOS DE HISTOQUIMICA 

Nómeros de casos estudiados: 4 casos 

Tricr6mico de Mass6n 4/4 casos fueron positivos 

Acido pery6dico de Schiff: 

Retículo de Wilder 

Hierro coloidal de Hale: 

para células fucsino­

fíl icas superficiales 

y del estroma. 

4/4 casos mostraron célu-

las de tjpo histiocí-

tico positivo con PAS. 

4/4 casos mostraron abun-

dantes fibras rcticu-

lares en el estroma. 

4/4 casos positivos par~ 

mucopolisacáridos ácl 

dos en el estroma. 
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TABl.A II 

QUISTE OSEO UNICAMERAL 

RESULTADOS DE INMUNOHISTOQUH'.ICA 

Número de casos estudiados 4 casos 

Vimcntina 4/4 casos positivos 

lulas similares 
broblastos en la 
perficie <le las 

en c6 
a fi-

su--
6rens 

quísticns y en el es-

Lisozima 

Alfa I antiquimotrlpsina: 

Antígeno <le membrana 
epitelial : 

Citoqucrntina 

AE1-AE3 

tromu. 

4/4 casos positivos en cé 
lulas histiocíticns. 

4/4 casos positivos en cé 
lulas histiodticns. 

3/4 casos negativos. 

4/4 casos negativos. 

4/4 casos negativos. 
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TABLA III 

QUISTE OSEO UNICAMERAL 

RESULTADOS DE ULTRAESTRUCTURA 

C6lulas aplanadas 

Células fibroblásticas: 

C6lulas histiocíticas 

Colágena 

Osteoidc 

Vasos 

N6clcos alnrgados, extre­
mos interdigitados, sin -

identificar cuerpos de -­

Weibcl-PnlaJc o pinoclto­
s is. 

Retículo cndopl6smico ru­

goso prominente y aparo-­

tos <le Golg i. 

Lisosomns. 

De características norma­
les. 

De aspecto habitual. 

De caractcristicas norma­

les. 
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