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HISTIOCITOSIS DE CELULAS DE LANGERHANS
CON COMPROMISO PULMONAR

A PROPOSITO DE UN CASO
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| PRESENTACION DEL cASO 297

Paciente masculino de 1 ano.

_ -Tumoracion cervical anterior
-Lesiones descamativas en cuero cabelludo recidivantes.

i -Dermatitis del pafal resistente a tratamiento. i

Biopsia cutanea
Diagndéstico anatomopatolégico de Histiocitosis de Células de Langerhans (HCL).

Dentro de estudios iniciales de HCL-> Tomografia computada de torax.
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TC de torax, reconstruccion pulmonar, corte
coronal. Multiples imagenes quisticas pulmonares
predominando en lébulos superiores.

TC de torax, volumen, corte coronal. Mediastino
anterior ocupado por una masa heterogénea con
calcificaciones (compromiso timico).
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* El compromiso pulmonar en la HCL en poblacion pediatrica es infrecuente: < 10% afeccion unisistemica,
23-50% compromiso multisistémico.

» Patogénesis: difiere de la del adulto (> del 95% fumadores).
* Respuesta inmunitaria a un estimulo desconocido

* Rapida proliferacion de células de Langerhans en el epitelio de la via respiratoria pequefa.
* Formacion de granulomas

* Fibrosis y cavitacion

* Traccion de bronquiolos centrales

* Formacion de quistes.

* Imagenes
* Infiltrados reticulonodulares en estadios tempranos

* Patrén quistico en enfermedad avanzada.
* TC de alta resolucion: método mas sensible para demostrar este espectro.
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* El compromiso pulmonar en la HCL es infrecuente en pediatria.

* Los patrones de lesion pulmonar estan en intima relacion con el
estadio en que se encuentra la enfermedad.

* La TC de alta resolucion es el método de eleccion para su valoracion.
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