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PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente masculino de 1 año.

-Dermatitis del pañal resistente a tratamiento.
-Tumoración cervical anterior

-Lesiones descamativas en cuero cabelludo recidivantes.

Biopsia cutánea 

Diagnóstico anatomopatológico de Histiocitosis de Células de Langerhans (HCL).

Dentro de estudios iniciales de HCL→ Tomografía computada de tórax.
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HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

TC de tórax, reconstrucción pulmonar, corte
coronal. Múltiples imágenes quísticas pulmonares
predominando en lóbulos superiores.

TC de tórax, volumen, corte coronal. Mediastino
anterior ocupado por una masa heterogénea con
calcificaciones (compromiso tímico).
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DISCUSIÓN
• El compromiso pulmonar en la HCL en población pediátrica es infrecuente:  < 10% afección unisistémica, 

23-50% compromiso multisistémico.

• Patogénesis: difiere de la del adulto (> del 95% fumadores).
• Respuesta inmunitaria a un estímulo desconocido

• Rápida proliferación de células de Langerhans en el epitelio de la vía respiratoria pequeña.

• Formación de granulomas

• Fibrosis y cavitación

• Tracción de bronquiolos centrales

• Formación de quistes.

• Imágenes
• Infiltrados reticulonodulares en estadios tempranos

• Patrón quístico en enfermedad avanzada. 

• TC de alta resolución: método más sensible para demostrar este espectro.

297



CONCLUSIONES

• El compromiso pulmonar en la HCL es infrecuente en pediatría.

• Los patrones de lesión pulmonar están en íntima relación con el 
estadío en que se encuentra la enfermedad.

• La TC de alta resolución es el método de elección para su valoración.
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