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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS
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DISCUSION
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En el presente trabajo se describen los signos radiologicos que podemos encontrar presentes en el granuloma eosinofilico, manifestacion ésea de
la histiocitosis de células de Langerhans, la cual es una enfermedad de origen desconocido que comprende a un raro grupo de desérdenes con un
amplio rango de presentaciones clinicas, pudiendo afectar multiples 6rganos como el hueso, la piel, hipofisis, pulmones, higado, el bazo, sistema
hematopoyético y ganglios linfaticos, siendo la afectacion osea, solitaria o multiple, la mas prevalente de sus manifestaciones.
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Teniendo en cuenta la clinica del paciente que puede presentarse con dolor local, edema, masa palpable, fracturas, fiebre, leucocitosis y
elevacion de la velocidad de sedimentacion globular y los signos radiologicos mas relevantes, logramos una aproximacion diagnostica mas

_certera.

Los hallazgos imagenologicos 6seos mas relevantes son:
Craneo: Imagen en sacabocado (“punched out appearance”), borde biselado o doble contorno “hoyo dentro del hoyo” (hole within a hole o hole
in a hole), signo del boton secuestrado (“button sequestrum sign”). Columna vertebral: Vértebra plana. Pelvis: Signo del ojal abierto (“opened

Como diagnosticos diferenciales plantea los siguientes: osteomielitis, metastasis tumores 0seos primarios, linfoma y leucemia.
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Por lo general el tratamiento es expectante ya que su mayoria las lesiones resuelven espontaneamente por fibrosis en 1-2 anos, sin embargo,
ante la persistencia de sintomas, se puede plantear la realizacion de inyeccion de esteroides, reseccion lesional con o sin injerto 6seo,
| quimioterapia y radioterapia.




CONCLUSION
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