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Otro hecho ca ra c te rfs tlco  de las células tumorales es la  presencia de 

abundantes depôsitos de glucégeno, en forma de acûmulos masivos subsarcolérami- 

cos que rechazan al resto de las organelas. El glucôgeno esté en forma mono- 

particulada o de particu les beta de 180 8 a 250 8 C Figura 49 ) .

Todas las célu las tumorales estân rodeadas de una lâmina basai continuia 

que se introduce en una longitud variab le  en las invaginaciones que consti- 

tuyen el sistema T. Un hecho de gran in te rés es la  presencia de células sa të - 

l i te s  ( Figura 55 ) ;  es d e c ir, de células mesenquimales poco difefenciadas 

asociadas, por la lâmina basai, a la  cé lu la  vecina sin in terposic iôn de mate­

r ia l  membranoso. Algunas de estas células s a té lite s  muestran filamentos finoos, 

lineas Z e incluso cuerpos aciculares c r is ta lin o s .
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Patrôn a rq u ite c tu ra l. 

*  Forma ce lu la r.

TamaRo ce lu la r.

Forma nuclear.

Envoltura nuclear. 

Cromatina.

Nucleolo.

Inclusiones nucleares. 

Mitocondrias.

RER.

* *  REL.

Aparato de Golgi. 

Lisosomas.

* *  Filamentos.

Microtûbulos.

* Inclusiones.

Organelas especiales.

** Otros hallazgos.

Microvellosidades.

P inocitos is .

* Lâmina basai.

EEC.

Tipo celular.

RABDOMIOMA ADULTO.

I I I - B la . l  

Difuso.SÔlido.

Poligonal 

30 - 100 micras 

Redonda-oval 

Lisa

H-,E++++

80%,Gr

++++

+

+++( Triadas con sistema T ) 

+

+

+++,LZ
Sarcômeros

+

G++++,L+

Células sa té lite s  
Inclusiones c r is ta lin a s

++++

Escaso,CN,Ret. 

Rabdomioblasto.
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I I I-B 2 a .-  Rabdomiosarcoma.

Se examinan u ltraestructura lm ente 14 rabdomiosarcomas: 5 de tip o  embrlo- 

narlo , 7 de tip o  a lveo la r, y 2 pleomôrficos.

El patrôn a rqu itec tu ra l en los rabdomiosarcomas pleomôrficos yl eiiibriona- 

rio s  es fa sc icu la r, coh areas mixoides y necrôticas, con tendencia de las zo­

nas mas viables del tumor a la  d isposic iôn perivascular- En el rabdomiosarcoma 

a lveo la r, el patrôn consiste de nidos celulares constitu idos por elementos 

poco cohesivos.

La forma ce lu la r prédominante en los tipos embrionario y pleonôrfico 

es la  fusiforme ( Figura 56 ) ,  alternando con ocasionales elementos redondea­

dos y ovales. Esta ultim a configuraciôn ce lu la r es la  que se observa en el rab­

domiosarcoma a lveo la r.

Los nûcleos presentan morfologîa va riab le : fusiform e, ova l, y con envol- 

turas nucleares complejas que muestran profundas indentaciones ( Figura 57 ) .

En las très variedades de rabdomiosarcoma la  multinucleaciôn es frecuente. La 

proporciôn de hetero y eucromatina es semejante. Los nucleolos suelen ser vo- 

luminosos, estando présenteslen la mayorfa de las secciones nucleares ( 40 - 

70% ) . Se observan asimismo inclusiones nucleares de tip o  lip fd ic o  rodeadas 

por una membrana simple, y de modo excepcional se han encontrado inclusiones 

nucleares f i b r i l  ares en dos casos.

El citoplasma es pobre en organelas. Las m itocondrias, en cantidad mo- 

derada, se d istribuyen de modo d ifuso . El resto de las organelas: RER,REL, 

aparato de Golgi y lisosomas es tin  poco désarroi 1ados.

Los rasgos u ltraes truc tu ra les  ca racte rîs ticos de los rabdomiosarcomas 

rsiden en la  presencia de filamentos citoplâsmicos. Tanto en los casos de 

rabdomiosarcoma embrionario, como en los pleomôrficos se observan filamentos 

finos ( 50 8 ) ,  gruesos ( 150 8 ) y  ocasionales masas densas représentantes
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de las lineas Z ( Figura 58 ) . S61o en un caso de rabdomiosarcoma embriona­

r io  no se encontraron lineas Z.

Los filam entos finos se asocian a las lineas Z y los filamentos grue­

sos se ordenan en paralelo o al azar. En los casos mas organizados se forman 

sarcômeros bien constitu idos ( Figuras 59 y 60 ) . En las células mâs p r im it i-  

vas los filam entos se orientan al azar y forman masas electrondensas ( Figu­

ra 61 ) que son la  contrapartida u ltra e s tru c tu ra l de las masas eos inô filas  

citoplâsmicas apreciadas con microscopfa ôp tica . De modo c a ra c te ris tic o , los 

filamentos gruesos de 150 8 llevan asociados longitudinalmente grânulos densos 

de 150 - 250 8 que se interpretan como ribosomas especializados en la  s in te - 

sis de miosina ( Figuras 58 y 62 ) . De modo constante los rabdomioblastos con- 

tienen una moderada trama de microtûbulos.

En contraste con los rabdomiosarcomas embrionarios y pleomôrficos, los 

rabdomiosarcomas alveolares estudiados en el présente trabajo muestran esca­

so 0 nulo desarro llo  del aparato filamentoso ( Figuras 63 y 64 ) .  De los 

siete casos examinados très mostraron solamente filamentos fin o s , s in  ningun 

otro signo de d ife renciac iôn  del aparato c o n trâ c t il.  Este aspecto se rl re v i-  

sado ampllamente en la  discusiôn de los rabdomiosarcomas.

De modo c a ra c te ris tic o , los rabdomiosarcomas contienen moderada c a n ti­

dad de vacuolas lip id ic a s  y acûmulos de glucôgeno monoparticulado ( Figura 

65 ).

Las especia lizaciones de superfic ie  son poco prominentes o e s tln  ausen­

tes en estos tumores. Las células muestran escasa cohesiôn y dejan escaso 

espacio e x tra ce lu la r. Las zonas de contacte in te rc e lu la r son poco prominentes, 

salvo en la  variedad a lveo la r, cuyas célu las tumorales aparecen intimamente 

asociadas entre s i ,  desarrollandb con frecuencia uniones de tip o  desmosômi- 

co p rim itiv o . Hay que sefialar también que las células tumorales del rabdomio­

sarcoma a lveo la r forman focalmente lâmina basai.
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RABDOMIOSARCOMA.
III-B 2aE ,l III-B2aE,2 III-B2aE,3 III-B2aE,4 III-B2aE,5

Patrôn a rq u itec tu ra l. Fascicular
Mixoide

Fascicular Fascicular Fascicular Fascicular 
Nidos

Forma ce lu la r. Fusiforme Fusiforme Fusiforme Fusiforme
Redonda

Fusiforme
Redonda

Forma nuclear. Oval
Fusiforme

Oval
Fusiforme

Oval
Fusiforme

Oval
M u ltinue.

Oval
M u ltinue.

Envoltura nuclear. Escotada Escotada Escotada Compleja Compleja

Cromatina. H+++,E+ H+ ,E+++ H+,E+++ H+,E+++ H++,E++

Nucleolo. 50%,Gr 75%,Gr 40%,Gr 90%,Gr 70%,Gr

Inclusiones nucleares. F ib r ila r
L ip fd ica

- F ib r ila r - F ib r ila r  j
1

Mitocondrias. ++ ++ + ++ ++ '

RER. + + + + +

REL. + + + + +

Aparato de Golgi. + + + + +

Lisosomas. + + + + + !

Filamentos. +++;50,150
LZ

+;50,150
LZ

+;50,150
LZ

+++;50,150 +++;50,150 
LZ LZ '

Microtûbulos. + + + + +

Inclusiones. G++,L+ G++,L++ G++,L++ G+,L+ G+,L+

Organelas especiales. - - - - -

Otros hallazgos.. -■ - - - -

Microvellosidades. - - - -

P inocitos is . - - - - -

Uniones. - +D +D - -

Lâmina basai. - + ,Focal - + ,Focal -

EEC. Escaso Escaso Escaso Escaso Escaso

Tipo ce lu la r. Rabdomio­
blasto

Rabdomio­
blasto

Rabdomio­
blasto

Rabdomio­
blasto

Rabcbmito-
blasto
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R A B D O M I O S A R C O M A .
III-B 2aA ,l III-B2aA,2 III-B2aA,3 III-B2aA,4 III-B2aA,5

Patrôn a rq u ite c tu ra l. A lveolar A lveolar A lveolar A lveolar Alveolar

Forma ce lu la r. Oval
Redonda

Oval
Redonda

Oval
Redonda

Oval
Redonda

Oval
Redonda

Forma nuclear. Oval Oval Oval Oval Oval

Envoltura nuclear. Escotada Escotada Escotada Escotada Escotada

Cromatina. H++,E++ H++,E++ H++,E++ H++.E++ H++.E++

Nucleolo. 40%,Gr 60%,Gr 60%.Gr 80%,Gr 40%,Gr

Inclusiones nucleares. L ip fd ica F ib r ila r - - -

Mitocondrias. + ++ ++ ++ +

RER. ++ + + + ++

REL. + + + + +

Aparato de Golgi. + + + + +

Lisosomas.. + + + + +

Filamentos. +;50,LZ ++;50,LZ +;50,LZ - +++;50,LZ

Microtûbulos. + + + + +

Inclusiones. G+,L+ G+,L++ G+.L+ G+.L+++ G-,L+

Organelas especiales. - - - - -

Otros hallazgos. - - - - -

Microvellosidades. - - - - -

P inocitos is . - - - - -

Uniones. +D +D - +D -

Lâmina basai. - - + ,Focal + ,Focal + ,Focal

EEC. Escaso Escaso Escaso Escaso Escaso

Tipo ce lu la r. Rabdomio­
blasto

Rabdomio­
b lasto

Rabdomio­
blasto

Rabdomio­
blasto

Rabdomio­
blasto
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R A B D O M I O S A R C O M A .
III-B2aA,6 III-B2aA,7 III-B 2 a P ,l III-B2aP,2

Patrôn a rq u ite c tu ra l. 

Forma ce lu la r.

Forma nuclear.

Envoltura nuclear. 

Cromatina.

Nucleolo.

Inclusiones nucleares. 

Mitocondrias.

RER.

REL.

Aparato de Golgi. 

Lisosomas.

**  Filamentos.

Microtûbulos.

* Inclusiones.

Organelas especiales. 

Otros hallazgos. 

Microvellosidades. 

P inocitosis.

Uniones.

* Lâmina basai.

EEC.

Tipo celular.

Alveolar

Oval

Oval

Escotada 

H++,E++ 

70%,Gr

+

+

+

+

+

+;50,LZ

+

G-,L+

+ , Focal 

Escaso

Alveolar

Oval

Oval

Escotada 

H++,E++ 

60%,Gr

++

+

+

+

+

SÔlido

Fusiforme
Irre g u la r

Fusiforme
M ultinuc.

Compleja

H++,E++

70%,Gr

SÔlido

Fusiforme
Irre g u la r

Fusiforme
Multinuc.

Compleja

H+,E+++

60%,M

++

++

+

+

+

+++;50,150 ++++;50,150 +++;50,150 
LZLZ

+

G+,L+

+

G+,L++

LZ 

+

G+++,L+++

+++

Escaso Escaso

Rabdomio- Rabdomio- Rabdomio­
blasto blasto blasto

+ ,Focal

Escaso

Rabdomio­
b lasto
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IV .- TUMORES DE LOS VASOS SANGUINEOS.

IV -A .- Tumores benignos.

IV-A1.2 y 8 . -  Hemangiomas.
B  «  a» w  K  s  «  M «  «

Se describen en este apartado los hallazgos u ltraes truc tu ra les  corres- 

pondientes a 6 hemangiomas de las siguientes variedades: ca p ila r ( 3 casos ) ,  

cavernoso ( 1 caso ) ,  hemangioma intramuscular ( 1 caso ) ,  y hemangioma del 

tip o  del te jid o  de granulaciôn ( 1 caso ) .  Todos e llo s  tienen rasgos comu- 

nes, y su estructura recuerda al te jid o  parental normal, los capilares san- 

gufneos.

El patrôn a rqu itec tu ra l esté de fin ido  por la  presencia de yemas s ô l i-  

das y estructuras vasculares ( Figuras 66,67 y 68 ) . Las célu las présentes 

es este tip o  de tumor pueden c la s if ic a rs e  en très tip o s : endote lia les , p e ri-  

c ita r ia s  e in te rcap ila res o in te rs t ic ia le s .

Las células endote lia les adoptan una configuraciôn fusiforme o po ligo­

na l. Los nûcleos son ovales o fusiform es, y poseen envolturas suavemente on- 

duladas y  con escasas escotaduras profundas. Los nûcleos son de tamaRo media­

no o grande y se observan en el 20-50% de las secciones nucleares. La propor­

ciôn de hetero y eucromatina es semejante.

Los citoplasmas destacan por la  escasa cantidad de organelas y  la  e le - 

vada densidad e lec trôn ica ; ésta es debida a dos hechos: la  a lta  densidad 

electrônica del hialoplasma, y por la  gran rtqueza de filamentos c itop lâsm i- 

cos que se disponen en haces paraielos no asociados a cuerpos densos.

Las mitocondrias son redondeadas, de pequeRa t a l l  a y m atriz densa. Su 

nûmero es moderado y se d istribuyen difusamente por el citoplasma. El r e t f ­

culo endoplâsmico, aparato de Golgi y los lisosomas son poco prominentes; por

otra  parte la  presencia de vacuolas lip fd ic a s  y de glucôgeno es escasa.

Las células endote lia les presentan ademâs de los rasgos estructurales
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y c ito lôg icos  ca racte rfs ticos ( fundamentalmente las especialIzaciones de 

superfic ie  que se sefialan en el siguiente pârrafo ) ,  unas estructuras c ito -  

pllsmicas tîp.icas: los cuerpos de Weibel-Palade o " cuerpos c ilfn d r ic o s  de 

contenido tubular " ( Figura 69 ) . A pequeRos aumentos aparecen como forma­

ciones c ilin d r ic a s  de densidad superior a la  citoplâsm ica. Estas formacio­

nes tubulares estân lim itadas pOr una membrana y contienen varias formacio­

nes tubulares orientadas en paralelo y en el mismo eje long itud ina l del cuer- 

po de Weibel-Palade. Estas estructuras miden 0,5 x 0,05 micras; los m icrotû­

bulos que forman el contenido tienen un diâmetro transversal de 200-250 8.

Los cuerpos de Weibel-Palade se suelen lo c a liz a r en el citoplasma p e r ifé r ic o , 

fundamentalmente en la  zona lum inal; a veces constituyendo grupos.

Las especializaciones de superfic ie  estân muy desarrolladas en las 

células endotelia les y son uno de los rasgos mas tfp ico s  de este tip o  ce lu­

la r  ( Figura 69 ) .  Las membranas celulares a n ive l luminal muestran ocasio­

nales microvellosidades romas y co rtas, asi como frecuentes vesfculas de p i­

noc itos is . Las zonas de contacte in te rc e lu la r suelen ser sinuosas, con oca­

sionales in te rd ig itac iones de las membranas celu lares vecinas. Estas supe rfi­

cies la té ra les son de dimensiones variables y presentan frecuentes uniones 

in te rce lu la res , tanto de tip o  desmosômico como de tip o  " nexus " . Las  super­

f ic ie s  celulares basales muestran dos rasgos constantes: la  presencia de 

vesfculas de p in o c ito s is , y  la  existencia de frecuentes hemidesmosomas, Toda 

la  superfic ie  basai esté seguida por una lâmina basai continua que rodea toda 

la estructura vascular o a los cordones celu lares sôlidos que representan 

yemas vasculares.

Dos tipos celulares se aRaden al endote lia l en la  estructura de los tu ­

mores vasculares benignos: los p e r ic ito s , y las célu las in te rs t ic ia le s  o in ­

te rcap ila res.
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Los p e ric ito s  ( Figura 68 ) muestran su disposiciôn h a b itu a i, rodean- 

do a los canales vasculares, por fuera de las células endote lia les. Tienen 

una morfologîa general semejante a la  de las células endote lia les; s i bien se 

d iferencian de estas en los siguientes puntos: los p e ric ito s  no contactan 

con las luces vasculares; estân rodeados por una lâmina basai continua; pre­

sentan las mismas especializaciones de su p e rfic ie , pero las uniones in te rce ­

lu la res son ocasionales; carecen de cuerpos de Weibel-Palade; y  finalmente, 

los filamentos citoplâsmicos de los p e ric ito s  se asocian a cuerpos densos, 

rasgo que aproxima los p e ric ito s  a las células del musculo l is o .

Elementos celu lares de morfologîa va riab le , algunas semejantes a p e ri­

c ito s , y otras a fib rob lastos y a h is tio c ito s  se loca lizan de modo laxo en 

el espacio comprendido entre los canales vasculares.

El espacio extrace lu la r propiamente dicho es amplio, y  muestra masas 

de f ib r in a , material membranoide, fib ra s  de re t ic u lin a  y haces de fib ra s  

de colâgeno nativo . En el caso IV-Alb,3 se observa FISC de 950 8 de pe riod i­

cidad en e l espacio ex trace lu la r.
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HEMANGIOMAS.
IV -A lb ,l IV-Alb,2 IV-Alb,3 IV-Alc.1

* Patrôn a rq u ite c tu ra l. Canalicular Canalicular Canalicular Canal i:u la i

Forma ce lu la r. Fusiforme Fusiforme Poligonal Fusiforme

Forma nuclear. Fusiforme Fusiforme Fusiforme
Oval

Fusiforme

Envoltura nuclear. Escorada Escotada Escotada Escotada

Cromatina. H++.E++ H+,E+++ H++,E++ H++,E#

Nucleolo. 50%,Gr 45%,M 20%,M 40%,M

Inclusiones nucleares. - - - -

Mi tocondrias. ++ ++ + +

RER. + + + +

REL. + + + +

Aparato de Golgi. ++ + + +

Lisosomas. + + ++ +

* Filamentos. +++ ++ ++ ++

Microtûbulos. + + + +

Inclusiones. G- ,L- G-,L- G- ,L- G- ,L-

Organelas especiales. W.-P. w .-p . W.-P. W.-P.

Otros hallazgos. - - - -

* M icrovellosidades. + + + +

* P inocitos is . ++++ ++++ ++++ ++++

* Uniones. ++++ ++++ ++++ ++++

* Lâmina basai. ++++ ++++ ++++ ++++

EEC.

Tipo ce lu la r.

Amplio

Endotelial
P e ric ito

Amplio

Endotelial
P e ric ito

Amplio
FLSC,95o8
Endotelial
P e ric ito

Amplio

Endotelial 
Pericito
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H E M A N G I O M A S .
IV-A2.1 IV-A8.1

* Patrôn a rq u ite c tu ra l. 

Fçrma ce lu la r.

Forma nuclear.

Envoitura nuclear, 

Cromatina.

Nucleolo.

Inclusiones nucleares. 

M itocondrias.

RER.

REL.

Aparato de G olgi. 

Lisosomas.

*  Filamentos. 

Microtûbulos. 

Inclusiones.

**  Organelas especiales. 

Otros hallazgos.

*  Microvellosidades.

* P inoc itos is .

* Uniones.

* Lâmina basal.

EEC.

Tipo celular.

Canalicular

Fusiforme

Oval

Escotada

H++,E++

33%,Gr

G- ,L- 

N.-P.

+

++++

++++

++++

Amplio

Endotelial
P e ric ito

Canalicular

Fusiforme

Fusiforme

Escotada

H+,E+++

40%,Gr

+

+

+

+

+

+++

G- ,L- 

W.-P.

+

++++

++++
++++

Amplio

Endotelial
P e ric ito



102 -

IV-A5.-  Hemangiogericitoma benigno.

En la  c la s ifica c iô n  de la  OMS se consideran un apartado benigno y o tro  

maligno para los hemangiopericitomas. Los c r ite r io s  niorfolôgicos de esta d i-  

v is iôn  son poco reproducibles; siendo d i f f c i l  en la mayorfa de los casos 

predecir el pronôstico de un determinado tumor. En este estudio se examinan 

6 casos de hemangiopericitoma, cinco de e llos  relativamente bien circons­

c r ite s , y uno de gran tamaRo, in f i l t r a n te  y récid ivante que se considenrâ 

en el apartado de los hemangiopericitomas malignes.

En primer lugar hay que seRalar que el patrôn perivascular obser\ado 

con microscopia ôptica sigue siendo el c r i te r io  mâs d t i l  para establecer 

el d iagnôstico; dicho patrôn se observa también con gran fa c ilid a d  con la 

microscopfa e lectrônica ( Figura 70 ). Con esta técnica se aprecia que la 

célu la responsable de la  p ro life ra c iô n  tumoral es de carâcter perivascular 

y no e ndo te lia l. En esta descripciôn u ltra e s tru c tu ra l se prestarâ especial 

atenciôn a los elementos celulares perivasculares.

Las células son de contorno oval o fusiforme. Los nûcleos, de forma 

ovalada, estân rodeados por una envoltura lis a  o levemente escotada. La por- 

ciôn eucromatfnica es la  mâs abondante. Los nucleolos son de ta l la  nedia 

0 pequeRa y se observan en el 33-90% de los nûcleos.

Los citoplasmas son amplios y de matriz hialoplâsmica c l ara. El nûmero 

de organelas es escaso, y  en el existen algunas mitocondrias de ta lla  pe­

queRa y escasas cisternas del RER. El aparato de Golgi y los lisosonas son 

poco prominentes. Un rasgo morfolôgico de gran in terés es la  gran riqueza 

de filamentos citoplâsm icos, que en dos casos estaban asociados a cierpos 

densos; esta disposiciôn se encuentra tanto en las células musculares lisas 

como en los p e ric ito s .
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En ningun momento las células neoplâsicas mostraron las estructuras 

citoplâsmicas tîp ica s  de las células endote lia les ( cuerpos de Weibel-Pala­

de ) .  Como se seRala al p rin c ip le  del p irra fo  an te rio r el citoplasma es c la ­

ro , pobre en organelas y a e llo  se aRade la  escasez de depôsitos lip fd ic o s  

0 glucogénicos,

Ademâs de los filamentos citoplâsmicos y los ocasionales cuerpos den­

sos, los otros rasgos fondamentales de las células tumorales del hemangio­

pericitoma son las especializaciones de supe rfic ie . La presencia de vesfcu­

las de p inoc itos is  { Figura 71 ) es constante, siendo numerosas en algunos 

casos. Las membranas celulares se disponen apretadamente dejando escaso es­

pacio ex trace lu la r. En las zonas de fntimo contacte in te rc e lu la r se aprecian 

uniones de tip o  desmosômico. Por o tra  parte , en contacte con el estroma, 

se forma una lâmina basai bien constitu fda y se observan hemidesmosomas en 

la  membrana c e lu la r. La lâmina basai sigue a las membranas ce lu la res, excep­

te  en las zonas de fntimo contacte in te rc e lu la r , en las que la  lâmina basai 

pasa de una cé lu la  a o tra .

Ademâs de las fib ra s  de colâgeno na tive , se observô colâgeno fib roso 

de largo espacio ( "FLSC" ) en el estroma del caso IV-A5,2, con una perio ­

dicidad de 1040 8. Este material f i b r i la r  estaba localizado en la  proximfdad 

de las lâminas basales.

No cabe duda alguna de que las células tumorales tienen los rasgos u l ­

traestructu ra les de los p e ric ito s  ( filamentos citoplâsm icos, cuerpos densos, 

y especializaciones de superfic ie  ) ;  asimismo la  disposiciôn a rqu itectura l 

de las células tumorales es la  que presentan los p e ric ito s  de Rouget en las 

estructuras vasculares normales.
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HEMANGIOPERICITOMA BENIGNO. 

IV-A5.1 IV-A5.2 IV-A5.3 IV-A5.4 IV-A5.5
* *  Patrôn a rq u ite c tu ra l.Perivascular Perivascular Perivascular 

Forma ce lu la r.

Oval

Oval
Fusiforme

Oval
Fusiforme

Oval
Fusiforme

Forma nuclear.

Envoltura nuclear. Escotada 

Cromatina. H+,E+++

Nucleolo. 90%,M

Inclusiones nucleares -

Oval

Escotada 

H+,E+++ 

30%,M

Oval
Fusiforme 

Escotada 

H+, E+++ 

45%,M

Perivas­
cu la r

Oval
Fusiforme

Oval
Fusiforme 

Escotada 

H++,E++ 

66% ,M

Perivas­
cular

Oval
Fusiforme

Oval
Fusiforme 

Escotada 

H+,E+++ 

33% ,M

Mitocondrias. + ++ ++ ++ +

RER. + ++ ++ + +

REL. + + + + +

Aparato de G o lg i. + + + + +

Lisosomas. + + + + +

Filamentos. + ++,CD ++,CD + +

Microtûbulos. - - - - -

Inclusiones. G- ,L- G-,L+ G- ,L- G-,L+ G- ,L-

Organelas especiales. - - - - -

Otros hallazgos. - - - - -

Mi crove l1os i  dades. - - - - -

* P inocitosis. ++ ++ +++ ++ +

* Uniones. +H ,+D +H,+D +H ,+D +H +H

* Lâmina basai. ++ ++ ++ ++ ++

EEC. Escaso
CN

Escaso
CN,FLSC

-Escaso 
1040A CN

Escaso
CN

Escaso
CN

Tipo ce lu la r. P e ric ito P e ric ito P e ric ito P e ric ito P eric ito
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IV-A6.- T u mor g l W c o .

Se han examinado 5 cases de tumor gldmico con el microscopic e lectrdn lco . 

Todos e llo s  tienen un patrôn microscôpico ôptico semejante. La disposiclôn arqul- 

tec tu ra l de las cêlulas tumorales es perivascular ( Figura 72 ) ,  pero esta es- 

tructura  es mas organolde que la  de los hemanglopericitomas, y recuerdan de mo­

do bastante f ie l  los glomus neuromioarterlales normales { Figura 73 ) .

La forma ce lu la r es po llgona l-es tre llada . Los nûcleos son redondeados u 

ovales, con envolturas nucleares Usas o con ocasionales escotaduras suaves. Los 

nûcleos se muestran electron-densos por la  al ta proporclôn de heterocromatina, 

la  cual se dispone en grumos asoclados a la  membrananuclear Interna y disperses. 

Los nucléoles son de ta l la  media y se observan con escasa frecuencla en las 

secclones nucleares ( 14-20% ),

Los citoplasmas tienen tamblên a lta  densidad e lectrdn ica . Este es debido

a la  abundancla de fllamentos citoplâsm icos, ya que el nûmero de organelas es es- 

case. Las mitocondrias son poco numerosas, son de pequefio tamaRo, y tienen una 

matriz densa. El re tfcu lo  endopl&smico es poco prominente, al Igual que el com- 

ple jo de Golgl y los 11sosomas. Los fllamentos cltoplSsmlcos tienen un grosor 

de 50 - 708 y se disponen en haces paralelos que confluyen en dos tlpos de es- 

tructuras: los cuerpos denses cltoplSsmlcos y las plaças densas de la  membrana 

ce lu la r. De modo constante el citoplasma contlene moderada cantldad de glucôge- 

no monoparti cul ado y ocasionales vacuolas llp td ic a s .

Al Igual que en los tumores del musculo l is e  y los tumores p e r ic ita r lo s , 

ademés de los fllamentos y cuerpos denses c itop lism icos , aparecen las especla- 

llzaclones de superfic ie  como elementos de gran Interés diagnôstico e histoge- 

nétlco en estôs tumores ( Figura 74 ) .  El tumor glômico muestra una a rqu ltectu- 

ra perivascular; esta disposicidn se observa tamblén en los hemanglopertclto-

mas; sin embargo, las cêlulas del tumor gldmlco son pollgonales o estre lladas
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y poseen una d iferenciaciôn hacia mûsculo l is o  mucho més marcada que en los he- 

mangiopericltomas.

Las tnembranas celulares presentan numerosas vesîculas de p in o c itos is . Las 

plaças densàs son tamblén muy frecuentes. Las células tumorales estén envueltas 

por una lâmina basai continua. De modo focal las células tumorales emiten pe- 

quebas prolongaciones sesiles que establecen contactes fntimos con procesos c i-  

toplésmlcos semejantes procédantes de las células vecinas; en estas zonas no 

existe Interposic lén de lémina basai y se establecen uniones In te rce lu la res p r i ­

m itives de tlp o  desmosémico o de tlp o  " nexus " .

El espaclo extrace lu la r es moderadamente ampllo y esté constitu tdo fun- 

damentalmente por fib ra s  de colégeno na tive , fib ra s  de re t ic u lin a  y ocasionales 

masas densas semejantes a la  lémina basai ( Figura 75 ) .

El tlp o  ce lu la r responsable de la  tumoraclén es la  cé lu la  " m lo e p lte llo t- 

de " de los érganos neurom ioarterlales.
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TUMOR GLOMICO.

IV-A6.1 IV-A6.2 IV-A6,3 IY-A6,4 IY-A6,5

Patrôn arqu1te c tu ra l. Perivascular Perivascular Perivascular Perivas­
cu la r

Perivas­
cu la r

Forma ce lu la r. Poligonal PolIgonal Poligonal Poligonal Poligonal

Forma nuclear. Redonda Redonda Redonda Redonda Redonda

Envoitura nuclear. Lisa Lisa Lisa Lisa Lisa

Cromatlna. H+++,E+ H+++,E+ H+++,E+ H+++,E+ H++,E++

Nucleolo. 14%,M 18%,M 20%,M 20%,M 20% ,M

Inclusiones nucleares.- 

Mitocondrias. ++

RER. +

REL. +

Aparato de Golgl. +

Lisosomas. +

**  Fllamentos. +++,CD

Microtdbulos.

Inclusiones. G+,L+

Organelas especial es. - 

Otros hallazgos, 

Microvellosldades.

++,CD

G+,L+

++

+

+

+

+

+++,CD

G++,L+

++

+

+

+

+

+++,CD +++,CD

G++,L+ G++,L+

**  P inocitosis. ++++ 4'+++ ++++ ++++ ++++

**  Uniones. +H,+D +H,+D +H,+D +H,+E +M,+E

**  Lémina basal. ++++ ++++ ++++ ++++ ++++

EEC. Moderado
CN,Ret.

Moderado 
ON,Ret.

Moderado
CN,Ret.

Moderado 
ON,Ret.

Moderado
CN,Ret.

Tlpo ce lu la r. M loeplte-
llo ld e

Mioepite- 
1io lde

M loeplte-
llo id e

Mloeptte- 
1totde

Mloeplte-
llo ld e
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IV-A9.- Hema n q l oe n d o t el l o m a  Intravascular v é gé t a n te  de M a s s o n .
Aunque esta entidad patoldgica, descrita  en 1926 por Masson, no parece 

ser una neoplasia en sentido e s tr ic to , produce masas " tumorales " de d i f f c i l  

diagnôstico d ife re n c ia l. Se ha inc lu ido  en el presente trabajo por su gran in ­

terés p r ic tic o  y para conflrmar su origen h istogenético, ya que en el momen- 

to presente existen escasos trabajos u ltraes truc tu ra les  sobre el mismo, y es- 

tén pobremente documentados.

Se estudian ultraestructura lm ente 4 casos de este tlp o  de le s ifin . Uno 

de e llos  orlglnado en un hematoma, otro  en un angioma preexîstente, y los dos 

restantes son in tra lum ina l es en vasos superfic ia les  de grueso ca lib re .

El patrén a rqu itectu ra l de la  lesién es cana licu la r -  p a p ila r. Las cé­

lu las p ro lifé ran tes son pollgonales o fustformes ( Figura 76 ) ,  y se dispo­

nen tapizando las estructuras canaltculo-papilares antes citadas. Los nûcleos 

son redondo-ovales, con envolturas lisas  o suavemente onduladas. La proporcién 

de hetero y eucromatina es semejante. Los nucleolos son de ta l la  mediana y se 

observan en el 30 - 60% de las secclones nucleares.

Los citoplasmas son amplios y conttenen moderado nûmero de mitocon­

drias d is tribu idas  difusamente por el citoplasma. El re tfc u lo  endoplésmico 

esté poco désarroi1 ado; s in  embargo, el aparato de Golgl y los lisosomas a l-  

canzan un desarro llo  importante. Los citoplasmas estén précticamente llenos 

de fllamentos citoplésmicos de 50-70X, dispuestos en haces paralelos en tre la - 

zados ( Figura 76 ). A pesar de la  gran rlqueza de fllam entos, éstos se aso- 

cian excepcionalmente a cuerpos densos citoplésmicos.

De modo constante se encuentran en el citoplasma de algunas células pro­

lifé ra n te s  estructuras c llîn d r ic a s , rodeadas por una membrana, y de conte- 

nido m icrotubular. Los microtûbulos se disponen de modo paralelo y en la mis- 

ma direccién del eje mayor de la  formactûn c i lfn d r ic a . Estas estructuras c i -
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toplésmicas son Idênticas a los cuerpos de Weibel-Palade de las cêlulas endote- 

1 la ies ( Figura 77 ) .

Parte de la  membrana ce lu la r es l ib re ,  formando luces de espacios vas- 

culares irregu la res . Dicha superfic ie  l ib re  muestra algunas microvellosldades 

cortas que se proyectan hacia la  lu z . Con c ie rta  frecuencia, se observan va­

cuolas citoplésmicas e lectrôn-lûc idas que probablemente representan luces 

in trace lu la res { Figura 78 ) ;  a este hallazgo Posai le  da gran va lo r para 

confirmar el origen endote lia l de una cé lu la .

La membrana ce lu la r en las zonas de contacte întimo in te rc e lu la r desa- 

r r o lla  uniones de tip o  desmosémico y de la  variedad " nexus " . En contacte 

con el estroma se observa una lémina basai bien cons titu ida . Finalmente, se 

aprecian frecuentes vesTcülas de p inoc itos is  asociadas a la  membrana ce lu la r.

El espacio e x trace lu la r contiene abundante f ib r in a ,  material membranoi- 

de y ocasionales f ib r i l l a s  de colégeno native y de re t ic u lin a .

El tip o  ce lu la r responsable de esta lesién es de origen e n d o te lia l, ya 

que ademés de los signes morfolôgicos générales de las células endote lia les; 

Fllamentos citoplésm icos, luces vasculares, y especializaciones de supe rfi­

c ie ( p in o c ito s is , uniones in te rce lu la res y  lémina basai ) ,  presentan como 

rasgo inequfvoso de este origen la  existencia de cuerpos de Weibel-Palade en 

el citoplasma.
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H E MA N G I OE N D O T EL I Q M A  INTRAVESCULAR VE GE T A N TE  DE MASSON.
IV-A9.1 IV-A9,2 IV-A9,3

1
IV-A9.4 1

* Patrôn a rq u ite c tu ra l. Canalicular
Papilar

Canalicular
Papilar

Canalicular
Papilar

Canalicular
Papilar

Forma ce lu la r. Poligonal 
Fusiforme

Poligonal 
Fustforme

Poligonal 
Fusiforme

Poligonal 
Fusiforme

Forma nuclear. Redonda-oval Redonda-oval Redonda-oval Redonda-oval j

Envoitura nuclear. Lisa Lisa Lisa
i

L isa. 1

Cromatina. H++-E++ H++,E++ H++,E++ H++,É++ 1

Nucleolo. 30%,M 50%,Gr 60% ,M 40%.M 1

Inclusiones nucleares. - - -

Mitocondrias. ++ ++ ++
1

RER. + + + 1
REL, + + + +

Aparato de Golgi. ++ ++ ++ ++ ■

Lisosomas. ++ ++ +++ ++

* Filamentos. ++ ++++,CD ++ +++

Microtûbulos. + + + +

Inclusiones. G-,L+ G+,L+ G+,L+ G-,L+

** Organelas especial es. w.-p. w.-p. W.-P. W.-P.

Otros hallazgos. - - - -

*  Microvellosldades. ++ +++ +++ ++

* P inoc itos is . ++ +++ +++ +++

* Uniones. +H,+D +H,+D +H,+D +H,+D

* Lémina basal. ++ ++ +++ +

EEC. Escaso 
F ibrina,Ret

Escaso 
F ibrina,Ret.

Escaso 
F ibrina,R et.

Escaso 
F ibrina ,fe t.

Tipo ce lu la r. Endotelial Endotelial Endotelial Endotelial
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IV -B .- Tumores vasculares mallgnos.

IV -B l.-  Hemangloendotelioma mallgno. Angiosarcoma,

Se estudian 6 casos de hemangioendotelioma maligno, cuatro de lo c a li-  

zacidn en partes blandas, y los otros dos originados en mama y tiro id e s  res­

pect! vamente.

En cuatro casos el patrôn a rqu itectu ra l prédominante es vascular ( F i­

gura 79 ) ;  en los otros dos la  arqu itectura consistfa  en haces de células fu - 

siformes con ocasionales canales vasculares.

La forma ce lu la r prédominante es la  fu s !forme, observôndose también cé­

lu las  de contornos ovales y poligonales. Los nûcleos son ovoides o fusiformes, 

con envolturas lisa s  en dos casos y profundamente escotadas en el res to , con 

formaciôn de boisas nucleares ( " nuclear pockets " ) y  de " nuclear blebs ". 

Los nûcleos contienen una cantidad semejante de hetero y eucromatina. Los nu­

cleolos son grandes o volumtnosos, y estén présentes en el 20-100% de las 

secciones nucleares.

Los citoplasmas son moderadamente amplios y contienen escasa cantidad 

de organelas. El re tfcu lo  endoplésmico y el aparato de Golgi son poco pro- 

minentes; sin embargo, existen frecuentes lisosomas, algunos conteniendo he- 

mosiderina. El glucôgeno es escaso, y se encuentran ocasionales vacuolas l i p f -  

dicas. El rasgo citoplésmico més llam ativo es la  gran riqueza de filam entos, 

en haces ondulantes, que ocupan la mayor parte del citoplasma; estos haces de 

filamentos no se asocian a Cuerpos densos.

En todos los casos, y  siempre en las células tumorales que tapizan los 

espacios vasculares, se encuentran estructuras c ilfn d r ic a s  densas en el c i to ­

plasma, las cuales son idênticas a los cuerpos de Weibel-Pâlade de las célu­

las endotelia les normales ( Figura 80 ) .  Estas formaciones c i l fn d r ic a s ^ ^ ^ n
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rodeadas por una membrana y conttenen mtcrotubulos de 200-2508 de (Hfimetro, 

orientados longitudinalmente e inmersos en una m atriz granular densa. Estas 

formaciones c ilfn d r ic a s  miden 1-3 x 0,05-0,2 micras.

Las membranas celu lares muestran gran riqueza de especializaciones de 

superfic ie . Las célu las que forman los canales vasculares emiten ur moderado 

nûmero de microvellosldades hacia las luces. Numerosas vesîculas de p in o c i- w 

tos is  se observan tanto en las membranas celulares de las célu las tumorales 

que forman canales vasculares, como en las que constituyen las zonas sôlidas 

del tumor. La asociacfén de las membranas celulares es fntima y se establecen 

frecuentes uniones in te rce lu la res  de tip o  desmosémico y de tip o  ” néxus ” . Por 

o tra  parte, en contacte con el estroma se désarro ila  una lémina basai focal 

0 continua segun el grado de d ife renciac iôn  del tumor.

El espacio ex trace lu la r es escaso y contiene fib ra s  de colégeno na tivo , 

de re t ic u lin a , y  en uno de los casos (  IV-B1,1 ) de FLSC de 780% de pe rio d i- 

cidad.

Hay que seîialar que aunque las células endotelia les son los principa­

les elementos celu lares envueltos en esta tumoraciôn, siempre se observan 

elementos p e r ic ita r lo s  formando parte de los canales vasculares necplésicos.

No obstante, se puede consideràr que el origen ce lu la r de esta tumoraciôn re ­

side en las células endo te lia les , las cuales manifiestan todas las ca racte rfs- 

ticas submicroscôpicas de sus contrapartidas normales.
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HE MA N G I O E N D O T E L I O M A  MALIGNO.
IV -B l.1 IV -B l,2 IV -B l,3 IV -B l,4

Patrôn a rq u ite c tu ra l. C analicular Canalicular C analicular Canalicular
Fascicular

Forma ce lu la r. Fusiforme Fusiforme Fusiforme Fusiforme 
Poligonal

Forma nuclear. Oval Oval Oval Oval
Fusiforme Fusiforme Fusiforme Fusiforme

Enroltura nuclear. Escotada Escotada Escotada Escotada

Cromatina. H++.E++ H++,E++ H++,E++ H++.E++

Nucleolo. 20%,Gr 50%,Gr 50%,Gr 50%,Gr

Inclusiones nucleares. _ Blebs

Mitocondrias. + +

RER. + +

REL. + +

Aparato de Golgi. + +

Lisosomas. +++ +

* Filamentos. ++ ++

Microtdbulos.

Inclusiones. G-,L+ G-,L+

**  Organelas especiales. W.-P. W.-P.

Otros hallazgos.

G-,L+

W.-P.

++

+

+

+

++

G-.L+

W.-P.

* Microvellosldades. + + + +

* P inocitosis. +++ +++ +++ +++

* Uniones. +H,+D +H,+D +H,+D +H,+D

* Lénina basal. +++ +++ +++ +++

EEC. Escaso Escaso Escaso Escaso

Tipo celular. Endotelial Endotelial Endotelial Endotelial
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H E M A N G I OE N D O T EL I O M A  MALIGNO.
IV-B1.5 IV-B1.6

** Patrôn a rq u ite c tu ra l. 

Forma ce lu la r.

Forma nuclear.

Envoltura nuclear. 

Cromatina.

Nucleolo.

Inclusiones nucleares. 

Mitocondrias.

RER.

REL.

Aparato de Golgi. 

Lisosomas.

* Filamentos. 

Microtûbulos. 

Inclusiones.

* *  Organelas especiales. 

Otros hallazgos.

*  M icrovellosldades.

*  P inocitos is .

*  Uniones.

*  Lémina basai.

EEC.

Tipo celular.

Fascicular 

Fusiforme 

Fusiforme 

Lisa 

H++,E++ 

30%,Gr

++f

G-,L+

W.-P.

+

+++

+H,+D

+++

Escaso

Endotelial

Canalicular 

Fusi forme 

Fusiforme 

Lisa 

H++,E++

75%,Gr

+

+

+

+

+

G- ,L+ 

W.-P.

+++

+++

+H,+D

+++

Escaso

Endotelial
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IV-B2.-  Hemanglogerlcltoma maligno.

Sôlo un caso de este t1po tumoral se ha podido In c lu ir  en este estu- 

d lo . El patrôn a rqu itec tu ra l del tumor es va riab le ; existen zonas tfp icas  

de hemangiopericitoma ( Figura 81 ) al lado de otras difusamente fusocelu- 

lares que recuerdan a un tumor de mûsculo lis o .E l estudio u ltra e s tru c tu ra l 

corresponde a las éreas con el patrôn tfp ic o  del hemangiopericitoma.

Las cêlulas tumorales son fusiform es, y el nûcleo adquiere la  misma 

m orfologfa. La envoltura nuclear présenta feecuentes escotaduras y el compo- 

nente heterocromatfnico es el prédominante, encontréndose frecuentes grumos 

asociados a la  membrana nuclear in terna y  lib res , d is tribu idos  al azar. Los 

nucleolos son prominentes, observindose en el 50% de las secciones nuclea­

res.

Los citoplasma son moderadamente abondantes y de gran densidad e lectrô - 

nica. Existe escaso nûmero de m itocondrias, las cuales son de ta l la  pequena 

y contienen una m atriz densa. El RER alcanza gran desa rro llo ; sin embargo, 

el REL, aparato de Golgi y los lisosomas son poco prominentes. De modo d ifu -  

so se encuentra una densa red de filamentos citoplésm icos, los cuales no 

muestran ninguna disposiclôn especial ni se asocian a cuerpos densos. No hay 

evidencia de glucôgeno ni de vacuolas l ip fd ic a s .

En este punto conviene ind ica r que hay dos tipos celulares en esta pro- 

life ra c iô n  tumoral: las cêlulas endote lia les de los capilares existantes en 

la  tumoraciôn; y las cêlulas péri e intervasculares que constityen la  po- 

blaciôn neoplésica fundamental.

Las células endotelia les muestran todos los a tribu tos u ltra e s tru c tu ra ­

les de estas células en condiciones normales, es d e c ir: cuerpos de Weibel- 

Palade, filamentos citoplésm icos, uniones in te rce lu la re s , lémina basai, y
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vesîculas de p in o c itos is .

A pesar de una bûsqueda in tens iva , no se encuentran cuerpos de Weibel- 

Palade en las célu las péri e in tervasculares. Las membranas celu lares mues­

tran numerosas vesîculas de p inoc itos is  y de modo focal se asocian a una 

lémina basai pobremente désarroilada.

El espacio extrace lu la r es amplio, en contraste con lo  observado en los 

hemanglopericitomas benignos. Debido a e llo  las células tumorales estén se- 

paradas entre s i y establecen escasos contactos in te rce lu la res . En el ma­

te r ia l  examinado no se encontraron uniones in te rce lu la res .

El contenido del espacio extrace lu la r consiste fundamentalmente de co­

légeno na tivo , fib ra s  de re t ic u lin a  y material g ra n u lo fib r ila r .
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H E M A N G I OP E R I C IT O M A  MALIGNO.

* *  Patrôn a rq u ite c tu ra l. 

Forma ce lu la r.

Forma nuclear.

Envoltura nuclear. 

Cromatina.

Nucleolo.

Inclusiones nucleares. 

M itocondrias.

RER.

REL.

Aparato de Golgi. 

Lisosomas.

* Filamentos. 

M icrotûbulos. 

Inclusiones.

Organelas especiales. 

Otros hallazgos. 

M icrovellosldades.

* P inoc itos is .

Uniones.

* Lémina basai.

EEC.

Tipo celular.

IV-B2.1

Perivascular

Fusiforme

Fusiforme

Escotada.

H+++,E+

50%,Gr

+

+++

+

+

++

G- ,L-

Amplto,CN,Ret.

Pericito.
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V.- TUMO R E S  DE LOS VASOS L I N F A T I C O S .
A ,- Tumores benignos.

V-A lb." Linfangloma cavernoso.

Très casos han sldo examinados u ltraestructura lm ente. El patrôn a rqu i­

tec tu ra l consiste en canales vasculares de gran diémetro. El elemento celu­

la r  de la  neoplasia esté representado por las células endote lia les que ta p i­

zan los canales vasculares y por los ocasionales elementos périvasculares de 

hébito p e r ic ita r io  ( Figura 82 ) .

Las células endote lia les son fusiformes. Los nûcleos poseen la  misma 

morfologfa y muestran ehvolturas lis a s  o suavemente escotadas y abundante 

heterocromatina. Los nucleolos son pequefios y poco prominentes ( 20 -  30% de 

las secciones nucleares ) .

Los citoplasmas quédan reducidos a delgadas prolongaciones laminares, 

pobres en organelas y moderadamente ricas en filam entos, los cuales no se 

asocian a cuerpos densos. No se encontraron cuerpos de Wéibel-Pàlade en nin- 

guno de los très casos.

La superfic ie  luminàl de las células endote lia les muestran pequebas 

microvellosldades cortas. Las superfic ies la té ra les  se disponen intimamente 

imbricadas y presentan frecuentes uniones de tip o  desmosômico y " nexus ". 

Las superfic ies luminales y basales contienen numerosas vesfculas de pino­

c ito s is . Las superfic ies basales estan seguidas parcialmente p r  una lémina 

basai; en las zonas en que ésta se interrompe, existen f ib r i l la s  de re t ic u ­

lin a  que se ponen en contacte d irec te  con las membranas celulares basales 

{ " f ib r i l la s  de anda je  " ) ;  este fenômeno es tfp ico  de los vasos l in f é t i -  

cos ( Figura 83 ).
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LI NF A N G IO M A  C A V E R N O S O .
V -A lb .l V-Alb.2 V-A lb,3
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VI.- TUMORES DEL T E JI D O  S I N O V I A L .
V I-A l.-  Sarcom aslnoyial.

Se estudian 7 casos; très de e llo s  biopsiados dos veces ( V I-A lb ,l ;

V I-A lb,3 y V l-A lb ,5  ) .  Dos de los slnovlosarcomas tienen un patrôn microscô- 

pico b ifé s ico ; los otros cinco casos son monofésicos fusocelulares.

El patrôn de crecimiento es fundamentalmente en haces paralelos ( F i ­

gura 84 ) ,  0 entrelazados, a los que se simian estructuras tObulopapIlires 

en la  variedad b ifâs ica  ( Figura 85 ) .

La configuraciôn ce lu la r prédominante es la  fusiforme ( Figura 84 ) ;  

este contorno ce lu la r es a veces ovoide o po ligona l; esta transformac’ôn es 

més prominente en el sarcoma s inov ia l b ifé s ico . Los nûcleos suelen ser ovales 

0 voluminosos; la  envoltura nuclear es l is a  o suavemente ondulada, de modo 

excepcional aparecen profundas indentacionés y se producen boisas nue eares 

( " nuclear pockets " ) .  Los nûcleos son poco electron-densos, debido al pre- 

dominio de la  fracciôn eucromatînica. Los nucleolos, de ta l la  media o grande, 

estén présentes en el 40 - 70% de las secciones nucleares.

Los citoplasmas son abondantes y contienen moderado nûmero de m tocon- 

d rias . El RER esté bien désarroilado, observéndose numerosas c isterna; que 

dan a las cêlulas un hébito fib ro b lé s tic o . El aparato de Golgi y los lisoso­

mas son poco prominentes. Existe una dotaciôn escasa de filamentos c itop lés­

micos, que en un caso y de modo excepcional se asociaban a un cuerpo lenso.

La m atriz hialoplésmica es c lara  y no se observan inclusiones.

La superfic ie  ce lu la r muestra c ie rtas  especializaciones ca ra c te rfs ti-  

cas. En el caso del sinoviosarcoma b ifés ico  existen amplias luces o hmd(du­

ras ( Figura 85 ) de aspecto glandular, producidas por la confluencta de va­

ria s  cê lu las, y pequeRas luces untcelulares de loca lizac iôn  por tanto in tra -  

ce lu la r ( Figura 86 ) .  Las membranas celulares emiten moderado nûmero de mi-
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crovellosidades cortas ( Figuras 85 y 86 ) hacia dichas luces glandulares. 

Esta d iferenciac iôn luminal no se encuentra en las formas monoflsicas fuso­

ce lu lares.

A d ife renc ia  de los tumores musculares liso s  y vasculares no se obser­

van vesfculas de p inoc itos is  asociadas a las membranas ce lu la res; éstas se 

asocian de modo fntimo con las membranas celulares de las cêlulas vecinas, 

désarroilândose con frecuencia desmosomas tfp icos  ( Figura 87 ) ,  algunos de 

gran longitud y con to n o fi1amentos asociados a la  plaça membranosa densa (F i­

gura 88 ) .  La presencia de desmosomas es constante en ambas variedades de 

sarcoma s inov ia l ( b ifés ica  y monoflsica fusocelu lar ) .  Asimismo, la  existen­

c ia  de lémina basal se demuestra en todos los casos estudiados; en el sino­

viosarcoma b ifé s ico  es continua alrededor de nidos celulares o estructuras 

glandulares ( Figuras 85 y 89 ) ;  en los monofésicos aparece de modo fo ca l, 

en las zonas de contacte de las membranas celulares con el estroma ( Figu­

ra 83 ).

El espacio extrace lu la r es en general escaso, y contiene fib ra s  de co­

légeno nativo y masas de material membranoide. En el caso V I-A lb,2 se encuen­

tra  FLSC de 833 8 de periodicidad.

El tip o  ce lu la r observado en el sarcoma s inovia l corresponde a elemen­

tos mesenquimales con d iferenciaciôn e p itê lio id e  y fib ro b lé s tic a . Estas

dos formas ce lu la res: " e p ite l ia l " y  " fib ro b lé s tica  " guardan gran seme-
69janza con las cêlu las A y 8 descritas por Barland en la  membrana sinovia l 

normal.
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SARCOMA SINOVIAL.

V I-A la .1_________ V I -A l a . 2
* Patrôn a rq u ite c tu ra l.
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*  Patrôn a rq u ite c tu ra l.

* Forma ce lu la r.
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VII.- TUMORES DEL T E JI D O  M E S O T E L I A L .
V II-B .- Mesoteliomas malignes.

Todos los casos estudiados son de loca lizac iôn  pleural ( 9 casos ) . Cin­

co mesoteliomas son de la  variedad " e p ite lio id e  dos del tip o  fib ro so ; y 

dos b ifés icos. De los casos VII-B1.2 y VII-B1,5 se examinan très biopsias con- 

secutivas; del caso VII-B3,2 se estudian tambien dos biopsias.

El patrôn a rqu itec tu ra l de los mesoteliomas " e p ite lio id e s  " consiste 

en cordones y estructuras tubulo-papilares { Figura 90 ) .  Los predominante- 

mente fibrosos estén constitu idos por haces y sébanas fusocelulares ( Figu­

ra 91 ) .  Los mesoteliomas b ifés icos muestran una combinaciôn de ambos patro- 

nes ( Figura 92 ) .

La forma ce lu la r en las areas e p ite lio id e s  es poligonal o cuboidea ( F i­

gura 90 ) ;  siendo fusiforme en las éreas fibrosas ( Figura 91 ) .  Los nûcleos 

presentan configuraciones ovales o fusiformes. Las envolturas nucleares son 

lisa s  0 con suaves ondulaciones. Se observa una proporciôn semejante de hete­

ro y eucromatina. Los nucleolos son grandes o voluminosos y se encuentran en 

el 40 - 70% de las secciones nucleares.

Con frecuencia se encuentran boisas nucleares ( " nuclear pockets " ) 

y formaciones esferoidales grénulo-filamentosas que constituyen " cuerpos 

nucleares " o "nuclear bodies " ( Figuras 93 y 94 ) .

Los citoplasmasson amplios y ricos en organelas. Las mitocondrias son 

relativamente numerosas, sobre todo en la  variedad e p ite lio id e , de tamaRo pe- 

queRo y matriz densa. Las cisternas del RER son conspicuas (  Figura 95 ) ; 

siendo su desarro llo  més prominente en las variedades fib rosas . El aparato 

de Golgi y los lisosomas estân escasamente désarroi1 ados.

Los citoplasmas de las células de hébito e p ite lio id e  muestran de modo
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difuso una rfca red de filamentos de tip o  intermedio ( 100 8 ) ,  que se d is ­

ponen en haces ondulantes entrelazados ( Figura 93 ) .  De modo constante se 

aprecian inclusiones de glucôgeno monoparticul ado y ocasionales vacuolas l i -  

pîdicas.

Las células de hébito e p ite l ia l contienen numerosas microvellosidades 

largas como rasgo altamente ca ra c te rfs tico  de este tip o  tumoral. Dichas mi­

crovellosidades se proyectan hacia los espacios comprendidos en las estruc­

turas tûbulo-papilares ( Figuras 90, 93 y 95 ) .

Las membranas celulares se asocian intimamente entre s i ,  constituyéndo- 

se desmosomas bien .désarroi1 ados, con prominentes haces de tonofilamentos 

asociados a los mismos ( Figura 96 ) .  El nûmero de desmosomas es muy abundan­

te en la  variedad e p ite lio id e ; pero también estén présentes en los mesotelio­

mas fib rosos. De modo paralelo la  formaciôn de lémina basai, en la  in te r fa -  

se cé lu la  tumoral -  estroma, es més constante en el mesotelioma e p ite lio id e .

El espacio extrace lu la r es abundante en las variedades fib rosas , mos- 

trando gran cantidad de fib ra s  de colégeno nativo y material membranoide; oca- 

sionalmente se observa FLSC de 1214 8 de periodicidad. La cantidad de colége- 

nativô y la  amplitud del espacio ex trace lu la r son menos notables en las areas 

de hébito e p i te l ia l .

En d e f in i t iv a ,  en el estudio de la  u ltraes truc tu ra  de los mesoteliomas 

se observa una trans ic iôn  continua de células mesoteliales tfp ic a s  hacia e le ­

mentos celulares de hébito fib ro b lé s tic o .
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MESOTELIOMA MALIGNO.

* Patrôn a rq u ite c tu ra l.
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MESOTELIOMA MALIGNO.

VII-B2.1 VII-B2.2 VII-B3.1 VII-B3.2
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VI II . -  TUMORES DE LOS NERVIOS P E R I F E R I C O S .
V I I I -A l . -  Neuromatraumético.

Aunque el neuroma traumético no es una neoplasia en sentido e s tr ic to , 

se ha inc lu ido  un caso en este estudio porque viene recogido en la  c la s i f i -  

caciôn de la  OMS y por su in terés a f in  de hacer una comparacién de los ha­

llazgos u ltraes truc tu ra les  con los de los tumores de las vainas nerviosas 

p e rifé r ic a s .

La lesién muestra un patrén fa sc icu la r y esté constitu ida  por fib ra s  

m ie lîn icas y amielTnicas entrecruzadas ( Figura 97 ) .  Las célu las de Schwann 

muestran las ca rac te ris ticas  nucleares y citoplésmicas de sus co n tra p a rti­

das normales. Los nûcleos son ovales, con abundante eucromatina y nucleolo 

poco prominente. Los citoplasmas son moderadamente abondantes, de m atriz 

hialoplésmica c la ra , pobres en organelas y con ocasionales vacuolas l ip f d i ­

cas y cuerpos de Reich. La membrana ce lu la r esta totalmente rodeada por una 

lémina basai continua.
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V III-A 2 .- Neurofibroma.

Se estudian s ie te  casos, tres de e llo s  asociados a una enfermedad de 

von Recklinghausen.

El patrôn arqu itec tu ra l bésico consiste en haces fusocelulares para­

le lo s  0 entrecruzados, focalmente ondulantes, que dejan un espacio extrace­

lu la r  amplio ( Figura 98 ) .

La poblaciôn ce lu la r es fundamentalmente fusiform e. En este punto es 

conveniente seRalar, antes de entrar en la  descripciôn u ltra e s tru c tu ra l por- 

menorizada del tumor, que existen poblaciones celulares d iferentes dentro 

de los neurofibromas. Se encuentran en e llo s , elementos que recuerdan a los 

d is tin to s  tipos celulares del nervto p e r ifê r ic o ; es dec ir: células peri neu­

ra l es, fib rob las tos  endoneural es, y células de Schwann.

Ademés de las células fusiformes que presentan los rasgos u ltra e s tru c tu ­

rales de los tipos antes descritos , se aprecian células redondeadas, pequeRas, 

de hébito " lin fo c ito id e  " que muestran los rasgos de células de Schwann 

modificadas.

Los nûcleos son fusiformes en las células perineurales y fib rob las tos  

endoneurales, y mas ovoides en las células sim ilares a las délulas de Schwann. 

La proporciôn de hetero y eucromatina es semejante en células perineurales 

y fib rob las tos  endoneurales; siendo més abundante la  eucromatina en las cé­

lu las  de Schwann. Los nucleolos son de ta l la  pequeRe o mediana y se observan 

en el 10 - 50% de las secciones nucleares.

Los citoplasmas tienen moderada cantidad de organelas, encontréndose 

escasas mitocondrias, cisternas del RER, y ocasionales filamentos y m icrotu- 

bulos citoplésmicos. El aparato de Golgi y los lisosomas son poco prominen­

tes.
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Ademis de los elementos ce lu i ares descrltos , se observan axones m le ll-  

nizados y am lelfhlcos inclu ldos en une de los neurofibromas ( V III-A 2 .2  ) .

Las especialIzaciones de superfic ie  establecen las d ife rencias entre los 

tres tipos ce lu la res. Frecuentes vesfculas de p inoc itôs is  exiSten asociadas 

a las membranas celu lares de las células perineurales. No se aprecian unio- 

nes in te rce lu la res  debido a la  gran separacidn que hay entre las cé lu las, 

siendo los contactos in te rce lu la res  muy raros. De modo difuso en las células 

de Schwann, y focal en las células perineurales, se aprecia lémina basal. A l- 

gunos elementos celu lares tumorales tienen hébito fib ro b lé s tic o , carecen de 

lémina basal y contienen numerosas vesfculas de p in o c ito s is , mimetizando 

con e llo  a los fib rob las tos  endoneural es.

Como se seRalô al p r in c ip le  el espacio ex trace lu la r en los neurofibro­

mas es amplio y r ic o  en fib ra s  de colSgeno nativo .

El caso V III-A 2 ,6  tiene un interés especial ya que todas las células 

tumorales presentan los rasgos u ltraes truc tu ra les  de las células pertneura- 

le s , adquiriendo el tumor gran semejanza con los schwannomas. Algunos autores 

han propuesto para este tip o  de tumores el término descrip tive  de " f ib ro -  

blastoma perineural " ( Figura 104 ) ( para mas de ta lles  de esta entidad 

ver la  discusién de los tumores de las vainas nerviosas p e rifé ricas  ) .
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N E UROMA TRAUMATICO . N E UR O F I BR O M A .
V I I I - A l . l  V III-A 2.1  V III-A 2.2  V III-A 2.3  V III-A 2.4

Patrôn a rq u ite c tu ra l. Fascicular 

* Forma ce lu la r.

Forma nuclear.

Envoitura nuclear.

Cromatina.

Nucleolos.

Inclusibnes nucleares 

M itocondrias.

RER.

REL.

Aparato de Golgi. 

Lisosomas.

Fllamentos.

Microtubulos.

Incluslones.

Organelas especlales. 

Otros hallazgos.

Microvellosldades.

P inoc itos is .

Uniones.

Lâmina basal.

EEC.

Tipo celular.

Oval
Fusiforme 

Oval
Fusiforme

Fascicular Fascicular 

Fusiforme Fusiforme

Fascicular Fascicular 

Fusiforme Fusiforme

Fusiforme Fusiforme Fusiforme Fusiforme

Lisa

H+,E+++

15%,P

+

+

+

+

+

+

Lisa
Escotada 

H++,E++ 

10%,P

+

++

+

+

+
+

Lisa
Escotada 

H++,E++ 

10%, P

G-,L++ G-,L“ G-,L-

Cuerpos de - 
Reich.Axones

Axones.

+ ,Peri neural-

++++ ■++ ++ 

Amplfo,CN Amplio,CN Amplio,CN

C P ,F E , C S  C P ,FE,CS CP,FE,CS

Lisa
Escotada 

H++, E++ 

20%,M

Lisa
Escotada 

H++,E++ 

50%,P

G- ,L- G-,L-

+ , Perineural-

++ ++

Amplio,CN Amplio,CN 

CP,FE.CS CP,FE,CS



132

NEUROFIBROMA.

Patrôn a rq u ite c tu ra l.

* Forma ce lu la r.

Forma nuclear.

Envoitura nuclear.

Cromattna.

Nucleolo.

Incluslones nucleares. 

Mi tocondri as.

RER.

Aparato de Golgi. 

Lisosomas.

Fllamentos.

Microtubulos.

Incluslones.

Organelas especlales. 

Otros hallazgos.

Mi crove l1 os idades.

* P inoc itos is .

Uniones.

* LSraina basal.

* EEC.

Ti po  celular.

VIII-A 2,5 V III-A 2 ,6 V III-A2,7

Fascicular Fascicular Fascicular

Fusiforme Fusiforme Fusiforme

Fusiforme Fusiforme Fusiforme

Lisa
Ondulada

Lisa
Ondulada

Lisa
Ondulada

H+,E+++ H++,E++ H++,E++

50%,P 70%,M 50%,P

Nuclear blebs -

+

+

+

+

+

G-,L-

++ .

+H

++

Amplio,CN 

CP,FE,CS

G-,L- G- ,L-

++++

+H

++++

Amplio,CN 

CP.FE.CS

+

+H

4-

Amplio,CN

CP,FE,CS




