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PRESENTACION DEL
CASO

»Paciente de sexo masculino
de 1 ano de edad.

»Previomente sano con
historia de fumoracion en
region escapular izquierdo
de cuatro meses de
evolucion.

» Fiebre desde hace 15 dias
graduada en 39°C.

»Niega antecedente
traumatico.

»Se solicitan andlisis
laboratoriales, radiografia
simple de torax y estudio
tomografico contrastado.
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HALLAZGOS

IMAGENOLOGICOS

Radiografia simple de térax:

»Se constata lesion bldastico
de aspecto insuflativo en
el omoplato izquierdo.

»Lesiones de aspecto
osteoliticas mal
delimitadas
comprometiendo los arcos
costales posteriores
derechos desde el
segundo al cuarfo.
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IMAGENOLOGICOS

-Radiografia simple de torax.
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IMAGENOLOGICOS

Tomografia:

»Se confirma la
multiplicidad de las
lesiones lificas oseas
situadas en calota,
escapulas, parrilla
costal y varios cuerpos
vertebrales.
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IMAGENOLOGICOS

Tomografia.
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DISCUSION

»La histiocitosis de células de
Langerhans es una
enfermedad poco
frecuente afecta
principalmente a ninos y
adultos jovenes.

»Su manifestacion mas
frecuente son lesiones
Oseaqs.

» Presentan sinfomas como
dolor, inflamacion, masa,
de menos de dos meses de
evolucion, aungue pueden
ser asinfomaticas.



616'

DISCUSION

» Puede cursar con fiebre,
aumento de la VSG,
leucocitosis y simular una
infeccion, retrasando el
diagnostico.

»Su forma diseminada
(multifocal) y
conjuntamente a la edad
de presentacion
constituyen factores de
mal pronostico.
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PATOLOGICA

Piel de espalda (punch de piel
de 0,3cm).

»La epidermis presenta
aplanamiento de las crestas
Interpapilares y presencia de
costras serosas y
fibrinoleucocitarias . En la
dermis papilar y reficular,
vemos un denso infilfrado,
difuso, constifuido por células
mononucleares, con nUcleos
hendidos y arrihonados,
citoplasma amplio eosinofilo.

» Compatible con Histiocitosis
de Células de Langerhans.
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CONCLUSION

» Ante mulfiples lesiones liticas
Oseds y aun en presenciao
de sinfomas sugestivos de
Proceso
inflamatorio/infeccioso, el
papel del radidlogo toma
relevancia al orientar otras
posibilidades diagnosticas
como |la del presente caso,
ahorrando fiempo vital para
el tratamiento debido al
sombrio pronostico.
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