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Hemangioma sinovial de rodilla:
Estudio microscopico dptico y electronico

M. MARTORELL, F. GOMAR-SANCHO, J. M. DEL PINO

RESUMEN

Se describe un caso mds de hemangioma sinovial, pero que permitié hacer un com-
pleto estudio con técnicas de microscopia electronica. .

Descriptores: Hemangioma de la sinovial. Ultraestructura.

SUMMARY

A case of hemangioma of the knee joint in a 13 years old boy and his full ultra-

structural study is reported.

Key words: Synovial hemangioma.

Introduccion

Desde que BOUCHUT (1856) describiera
por primera vez el hemangioma de la sino-
vial, no han sido muchos los. casos publica-
dos. Son excepclonales las revisionés que lo-
gran superar la docena de casos, como la de
HALBORG (1968) con 82 y LARSEN (1969)
con 20. Es significativo que LEWIS (1959),
en la Clinica Mayo, no recoja mds que 11
casos durante un periodo de 52 afios.

Es el hemangioma sinovial, un tumor
del adolescente y adulto joven, que tiene
una clara preferencia de asiento en la rodilla
donde se presenta en mas del 90 por 100 de
las ocasiones, mientras el resto lo hace en el
codo y excepcionalmente en otras articula-
ciones.

Se conocen formas circunscritas, las mas

Facultad de Medicina de Valencia. Catedra de Anatomia Patold-

gica. Prof. Llombart Bosch.

Cdtedra de Traumatologia y Cirugia Ortopédica. Prof. Gomar
Guarner.

habituales, ocasionalmente pediculadas, y
formas difusas que afectan a la practica to-
talidad de la membrana sinovial. En cual-
quier caso, sus manifestaciones clinicas son -
totalmente inexpresivas. El dolor y la tume-
faccidon son los unicos hechos clinicos cons-
tantes, respondiendo a un hemartros en el
que casi nunca hay un antecedente trauma-
tico evidente. La atrofia del cuadriceps y la
limitacidon de la movilidad, son circunstan-
cias que siguen a la instauracion del hemar-
tros y se acentuan cuando éste se encroniza
o recidiva en cortos periodos de tiempo. La
existencia de un bloqueo articular es propio
de las formas pediculadas y estd en relacion-
con la perturbacién mecanica de la funcion
articular (SMILLIE, 1981).

La exploraciéon de la rodilla aporta po-
cos datos mas que los del derrame articular.
Ocasionalmente puede apreciarse un he-
mangioma cutdneo sobre la articulacion
afecta, considerado por LARSEN (1969) y
SMILLIE (1981) como patognomonico. Cuan-
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do el hemangioma circunscrito alcanza con-
siderable volumen o se trata de una forma
difusa, puede palparse una tumoracion mal
delimitada, blanda y renitente, siendo pa-
tognomonico que disminuya al elevar el
miembro.

La mayoria de los casos limitan sus ma-
nifestaciones clinicas a escasas molestias do-
lorosas de cardcter intermitente, que no
alertan mas que a los clinicos que poseen
experiencia en esta lesion.

El tratamiento es siempre quirdrgico. En
las formas limitadas el resultado es dptimo
y la recidiva improbable. En la variedad di-
fusa pocas veces se consigue la extirpacion
completa, la recidiva es comun, pero en
todo caso no se maligniza nunca (GOMAR,
1973). . '

Si a la rareza de este tumor se suma la
total inespecificidad de sus manifestaciones
clinicas, siendo el diagndstico bdsicamente
peroperatorio, se comprendera que sus estu-
dios histopatologicos sean poco prolijos.

Es precisamente este ultimo aspecto
donde hemos centrado el estudio de nuestro
caso:

Caso clinico

Historia 10.253 (1-VIII-80). J.F.V.M,, vardn
de 13 afios de edad, que tres meses antes de la
primera consulta, sin antecedente traumatico,
notd gran tumefaccion dolorosa en rodilla dere-
cha que regresd espontaneamente. A las 2 sema-
nas tuvo una nueva crisis con las mismas caracte-
risticas y de evolucion igualmente espontanea.

Un tercer episodio motiva nuestra consulta. A
la exploracion muestra una rodilla derecha globu-
losa, peloteo rotuliano, intensa atrofia de cuadri-
ceps y pérdida de los ultimos 15° de extensién. La
imagen radiografica es normal. Se evacuan 100
c.c. de liquido hemdtico, se aplica vendaje com-
presivo y se prescribe reposo. El estudio de la
coagulacion estd totalmente dentro de los limites
normales. :

A los 15 dias la rodilla esta seca e inicia la re-
habilitacion de cuadriceps. Posteriormente sufrira
dos nuevos episodios de hemartros en el transcur-
so de un mes, por lo que se decide artrotomia ex-
ploradora con el diagndstico de presuncion de he-
mangioma sinovial.
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Intervencién (22-X-80): Bajo isquemia preven-
tiva se practica incision pararrotuliana medial.
Tras abrir la articulacion aparece en el espacio in-
tercondileo una masa angiomatosa polilobulada
(figs. 1 y 2); se reseca el tumor en su base y se
practica electrocoagulacion del lugar de implanta-
cion. El postoperatorio inmediato es satisfactorio
y la rehabilitacion total y precoz.

Hasta el momento de redactar este articulo el
paciente esta totalmente libre de molestias.

Material y métodos

El fragmento de sinovectomia remitido a nues-
tro laboratorio fue troceado fijandose los fragmen-
tos destinados a microscopia dptica en formol
tamponado al 10 por 100, embebido en parafina
y las secciones se colorearon por HE, reticulina
de Gomori, tricromico de Masson, PAS y azul de
prusia de Perls para deteccion de hierro.

Los fragmentos destinados a microscopia elec-
tronica de transmision fueron inmediatamente fi-
jados en glutaraldehido al 3 por 100 tamponado
con cacodilato y refijado posteriormente con te-
traoxido de osmio al 1 por 100. Los fragmentos
fueron embebidos en araldita (Fluke AG), las sec-
ciones realizadas sobre ellos fueron coloreadas
con azul de toluidina, mientras que los cortes ul-
trafinos fueron tefiidos con acetato de uranilo,
posteriormente contrastados con citrato de plomo
y en su observacion se utilizd un microscopio
electronico JEOL T-8.

Los fragmentos destinados a microscopia elec-
tronica de barrido previo lavado con suero fisiold-
gico se fijaron en frio en solucién de Milloning
tamponado al 2 por 100 con tampodn fosfato, refi-
jados en tetradxido de osmio al 2 por 100 deshi-
dratados en acetona, pasados a amilacetato y fi-
nalmente secados con carbonico liquido en su
«punto critico» de desecacion. Finalmente los
fragmentos fueron recubiertos con carbdn y oro y
estudiados en un microscopio de barrido Philips
SEM-500.

Anatomia patologica

Macroscopia

Se recibid pieza de sinovectomia de 3 x 4
x 2 ctm, ligeramente mamelonada de limites
irregulares, color blanquecino y consistencia
elastica que superficialmente estaba erosio-
nada. Tras seccionado de la pieza aparecio
una doble formacién nodular de 1’3 cm,



F1G. 1.— Imagen peroperatoria del tumor en su localizacién intercondilea.

Fi1G. 2.- Pieza tumoral resecada.



M. MARTORELL Y OTROS. — HEMANGIOMA SINOVIAL DE RODILLA

hemorragica y de limites bien definidos locali-
zada a unos 2 mm de la superficie articular
y sin aparente relacion con ella.

Microscopia optica

El estudio histoldgico de la sinovial evi-
dencid una pérdida masiva de su revesti-
miento celular, apareciendo en su lugar ma-
terial fibrinohemorrdgico en continuidad
con el estroma subsinovial que se hallaba
fuertemente edematizado, con escasa celula-
ridad y con extensos focos de degeneracion
mucoide.

Por debajo de estas areas existia un es-
troma fibro-escleroso en el seno del cual se
observo la presencia de una formacidon de
caracter angiomatoso constituida por nume-
rosos vasos capilares interconectados e inti-
mamente asociados entre si, con escaso ma-
terial intercapilar entre ellos. Las luces vas-
culares eran estrechas, estaba rodeadas por
una capa continua de células endoteliales
planas que no hacian protrusion en la luz.
Los nucleos eran elongados, regulares, con
cromatina dispersa no observandose poli-
morfismos ni atipias celulares.

Por fuera de estas células y rodedndolas
existia una fina red de reticulina evidencia-
ble por las técnicas argénticas. ,

Rodeadas asimismo por una red de reti-
culina y por fuera de las células endoteliales
aparecian células pericitarias que- poseian
nucleos elongados con nucléolo y citoplas-
ma amplio y eosindfilo de limites mal defi-
nidos. Estas celulas se hallaban en continui-
dad con el estroma intercapilar que alberga
células de estirpe fibroblastica asi como es-
caso material intercelular.

Ocasionalmente los vasos descritos se
hallaban trombosados estando su luz oclui-
da y ocupada por fibrina y células hemati-
cas. Asociado a ello y en vecindad existian
focos hemorragicos intersticiales sin que ello
se acompanara de infiltracion inflamatoria
ni reactivacion de macrofagos.
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Microscopia electronica de transmision

Ultraestructuralmente los vasos observa-
dos eran de naturaleza capilar de escaso ca-
libre y rodeados por una capa continua de
células endoteliales, las cuales, a su vez, se
hallaban rodeadas de forma discontinua por
células pericitarias, en continuidad con el
estroma intersticial, en el que existian esca-
sas células de apariencia fibrobldstica.

Las células endoteliales poseian un cito-
plasma plano y delgado excepto en la zona
que se localizaba el nucleo en donde hacia
protusion hacia la luz. El nucleo era elonga-
do de limites irregulares y con escasa hete-
rocromatina adosada a la membrana.

El citoplasma contenia un aparato de
Golgi localizado préoximo al nucleo, escasos
y cortos perfiles de REG, algunas mitocon-
drias y aislados cuerpos densos redondea-
dos, rodeados de membrana de apariencia
lisosomal, asi como aislados cuerpos Wei-
bel-Palade. Junto a ello se observaba la pre-
sencia de fibrillas de un didmetro aproxima-
do de 100 A, localizadas en periferia del ci-
toplasma préximas a la membrana celular
que se hallaba provista de numerosas vesi-
culas de pinocitosis. En los puntos en que
las células contactaban entre si, las células
interdigitaban sus citoplasmas y establecian
uniones estrechas. Intimamente asociadas a
las células endoteliales y rodeandolas existia
una unica o multiple membrana basal por
fuera de la.cual aparecian las células perici-
tarias o sus prolongaciones que se disponian
rodeando a las células endoteliales.

Estas células pericitarias poseian un nu-
cleo oval con un nucléolo centralmente lo-
calizado. El citoplasma poseia numerosos
ribosomas libres, un Golgi poco desarrolla-
do, con un REG provisto de mediano nu-
mero de cisternas que era mas evidente que
el de las células endoteliales. Los filamentos
citoplasmaticos eran MUy NUMErosos y esca-
sas las vesiculas de pinocitosis. Rodeando a
estas células y al igual que en el caso de las
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FIG. 3.— Porcién de sinovial con revestimiento celular conservado. Presencia de numerosos vasos
neoformados en el seno del estroma HE (75 x 1).

FIG. 4.- Detalle de la anterior. Vasos capilares de pequefio y mediano calibre revestidos por un -
endotelio continuo sin atipias. Estroma intercapilar escasamente celular HE (160 x).
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FiG. 5.— Capilar neoformado de luz inaparente, revestida por células endoteliales de citoplasma cla-
ro, revestidas a su vez por células pericitarias. En el seno del estroma y en vecindad existen células
. de aspecto fibroblastico que contienen numerosos filamentos (4.000 x). '

‘?\iﬁ.‘;.\ e

FiG. 6.— Detalle de la anterior. Vesiculas de pinocitosis bordeando la escasa luz capilar. Moderada
riqueza de orgdnulos en las células endoteliales. Vénula pericitaria con un REG bien desarrollado,
rodeada por una basal dispuestas en varias capas (13.000 x).
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FiG. 7.— Célula estromica. Citoplasmz; abundante con numerosos organulos y filamentos de locali
zacion subsarcolémica (7.000 x).

FiG. 8.- Célula de estirpe pericitaria con un acusado desarrollo del REG, granulos densos, localizada
en vecindad de un capilar se halla rodeada por una basal continua (7.000 x).
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FIG. 9.- Vision de la superficie sinovial por microscopia electrénica de barrido. Obsérvese las boqui-
llas vasculares que abocan a la superficie articular (80 x).

FiG. 10.- Detalle del anterior. Pérdida del revestimiento sinovial. Aparecen haces de colagena, asi
como macrofagos y hematies en superficie (640 x).
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células endoteliales existia una membrana
basal amorfa dispuesta en una o mds capas.
El estroma intervascular se hallaba cons-
tituido por fibras de colagena maduras asi
como algunos fibroblastos que mostraban su
caracteristica morfologia. En el seno de este
estroma intercapilar y en vecindad a los va-
sos se observd la presencia de células dis-

puestas aisladamente caracterizadas por po-

seer un citoplasma amplio y elongado que
contenia un nucleo oval .0 redondeado con
escasos grumos heterocromatinicos adosa-
dos a su membrana. El citoplasma de estas
células albergaba numerosos organulos entre
los que destacaban numerosos filamentos
intercitoplasmaticos localizados periférica-
mente en haces por debajo de la membrana
celular asi como un REG bien desarroilado
de perfiles dispersos, cuya luz se hallaba
ocupada por un material medianamente
denso a los electrones asi como escasos liso-
somas y aisladas gotas lipidicas. La mem-
brana celular era irregular no conteniendo
vesiculas de picnocitosis y no hallandose ro-
deada de membrana basal.

La matriz intervascular se hallaba en
continuidad con el resto del estroma sino-
vial que junto a los elementos ya descritos
presentaba areas de edemas y hemorragias
sin que existieran macrofagos ni células in-
flamatorias.

Microscopia electrénica de barrido

El estudio por microscopia de barrido
nos permitid observar la superficie sinovial
si bien como contrapartida no nos fue facti-
ble estudiar el tumor. La superficie articular
era irregular con fallas superficiales y a la
cual abocaban aisladas boquillas vasculares
cuya luz permanecia abierta. El revesti-
miento celular sinovial habia desaparecido.
La superficie sinovial se hallaba compuesta
por haces gruesos de coldgenos que adheria
hematies y escasos macréfagos entre los que
quedaban una trama de fibrina que los en-
globaba.
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Comentarios

El angioma sinovial es un tumor infre-
cuente en patologia articular (WYNNE-
ROBERTS y cols. 1977; MOON, 1973; LIN-
SON, PONSER, 1979), y cuando aparece su lo-
calizacion preferente es la rodilla (ROGEZ y
cols. 1978).

Histologicamente el tumor observado
por nosotros estd constituido por una proli-
feracion de vasos bien estructurados que
muestran caracteristicas arquitecturales y ci-
tologicas propias de los angiomas capilares
(ROSALES y cols., 1977; IWAMOTO, JAKOBIEC,
1979; HOPPEL-KREINER, 1980; LLOMBART y
PEYDRO, 1981).

Ultraestructuralmente los vasos que
constituyen el tumor se hallan revestidos
por células endoteliales de escaso citoplas-
ma que limita la luz capilar. Este posee es-
casos organulos asi como filamentos cito-
plasmaticos, vesiculas de picnocitosis y cuer--
pos de Weibel-Palade, todo ello son caracte-
risticas ultraestructurales que definen a las
células endoteliales tanto tumorales (STEI--
NER y DORFMAN, 1972) como reactivas
(DRILL y cols., 1977) y normales (WEIBEL y
PALADE, 1964).

En estas células endoteliales la presencia
de filamentos y vesiculas de picnocitosis, aso-
ciado ello a un escaso desarrollo del REG,
seria indicativo de su cardcter quiescente
por contraposicion a las células endoteliales
reactivas o tumorales que poseen una mor-
fologia regular con un REG bien desarrolla-
do, numerosos ribosomas libres y escaso nu-
mero de vesiculas de picnocitosis (BALAZS y
cols., 1958). Las células endoteliales al in-
terconectarse interdigitan sus citoplasmas
desarrollando uniones de tipo GAP asocia-
das a uniones tipo ocludens tal como ocurre
en nuestro caso. Se trata, pues, de capilares
continuos segun los criterios de FAWCETT
(1963) y SIMON (1965), que a su vez es el
tipo de capilar mas frecuente en la sinovial
humana normal (DRILL y cols., 1977) y en
sus procesos inflamatorios tales como la ar-
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tritis reumatoide (GHADIALLY y ROy, 1967).

Los pericitos se disponen rodeando las
células endoteliales, poseen un citoplasma
elongado, rico en filamentos con moderado
numero de perfiles de REG y se hallan ro-
deados de una basal frecuentemente dis-
puesta en varias capas. Esta multilamina-
cion de la basal es atribuida a que en la re-
novacion celular por mitosis persisten las
basales y en los capilares maduros cada ge-
neracion de células produce su basal la cual
es 1insuficientemente removida (HOPPEL-
KREINER, 1980; VRACKO, 1974), hecho que
es muy evidente en los angiomas seniles de
la piel (STEHBENS y LUDATSCHER, 1968),
pero que también aparecen en los angiosarco-
mas 0seos (STEINER y DORFMAN, 1972).

El estroma intervascular contiene abun-
dante material fibrilar coldgeno junto a cé-
lulas de estirpe fibroeldstica que muestran
caracteristicas morfoldgicas de célula quies-
cente (MOVAT y FERRANDO, 1963). En las
areas del estroma proximas a los vasos se
han observado de forma ocasional células
elongadas de citoplasma amplio contenien-
do numerosos filamentos, un REG desarro-
llado con material electrodenso que mues-
tran caracteristicas citologicas intermedias
entre células fibroblasticas y pericitarias
(BATTIFORA. 1973) y que aparecen frecuente-
mente en los hemangiopericitomas y en los
angiofibromas (TAXY. 1977),y que son con-
sideradas por algunos como ¢élulas en pro-
ceso de diferenciacion en un sentido endote-
lial o pericitario (WEBER y BRAUN-FALCO,
1973; SPENCE y RUBINSTEIN, 1975).

En nuestro estudio contrariamente a 1os
hallazgos de otros autores no hemos obser-
vado la presencia de macréfagos ni sideroso-
mas extra o intragcelulares frecuentemente
observados en los casos de hemartrosis tanto
secundarias a hemangiomas sinoviales
(WYNNE-ROBERTS y cols., 1977) o de origen
hemofilico (GHADIALLY y cols., 1976).

Los hallazgos observados en la superficie
sinovial por microscopia electronica de
barrido tales como la erosién del epitelio
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sinovial con desnudamiento del estroma co-
lageno es una forma de reaccidn inespecifica’
de esta sinovial que aparece tanto en proce-
sos traumaticos como inflamatorios.
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