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Introduccion

* La Histiocitosis de células de Langerhans es una
patologia poco frecuente, caracterizada por la
proliferacion anormal de este tipo celular.

e Ocurre habitualmente antes de los 15 anos con una
ligera predileccion por el sexo masculino.

* La forma de presentacion mas comun es el
compromiso 0seo (80%), por lo que es importante
reconocer sus manifestaciones.




Objetivos

* Determinar los hallazgos imagenologicos de esta
entidad poco frecuente, que todo médico especialista en
diagnostico por imagenes debe conocer.

e Caracterizar las manifestaciones radiologicas oseas de
esta enfermedad, para definir la conducta médica en el
enfrentamiento inicial y en el diagnostico diferencial de
una lesion 6sea en el paciente pediatrico.




Revision del tema

Existen dos tipos:

* Forma focal 80%, limitada a un solo hueso, y puede
implicar el pulmén. Afecta a pacientes entre 5y 15 anos

de edad.

* Forma multifocal 20%, implica multiples huesos, asi
como al sistema reticuloendotelial (higado, bazo, ganglios
linfaticos, piel).




Presentacion clinica

Sintoma %
Dolor local
Aumento de volumen
Impotencia funcional
Traumatismo minimo

Sintomas constitucionales




Hallazgos imagenoldgicos

* La radiografia simple es el estudio inicial, y los hallazgos
pueden ser dificiles de interpretar.

* El 76% son lesiones osteoliticas, de bordes mal
definidos. Pueden presentarse con erosion de la cortical,
reaccion periostica y/o aumento de volumen de partes
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* Diagnostico diferencial: osteomielitis, sarcoma de Ewing
o linfoma.




1. Radiografia lateral de craneo de un nino de 3 anos con aumento de
volumen y dolor de la region ciliar derecha, muestra una lesion
osteolitica de contornos irregulares

2. Compromiso en huesos largos. Radiografia lateral de humero,
muestra una lesion litica expansiva, con reaccion periostica




* TCy RM sirven para demostrar de mejor manera la
anatomia de la lesion, su extension dentro del hueso y
el compromiso de partes blandas.

* Es especialmente valido en las lesiones que
comprometen la base del craneo y la columna
vertebral.
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Lesion heterogénea en T2
e hipointensa en T1

TC: lesidn litica
irregular
en cuerpo vertebral
dorsal




Nina de 7 anos, sana previa
Motivo de consulta: coxalgia izquierda

Radiografia de fémur: lesidon geografica, osteolitica,
bordes esclerdticos y limites definidos, localizada en
cuello y metafisis femoral proximal izquierda




TC que muestra lesidon de aspecto geografico, osteolitica, en region
intertrocantérea y base del cuello anatémico del fémur izquierdo, de
36 mm, que provoca disrupcion de la cortical interna, por encima del

trocanter menor, sin provocar alteracion de los tejidos blandos
adyacentes




RM gue muestra lesion litica hipointensa en T1, con reaccion paraostal, y aspecto
inflamatorio de la médula 6sea adyacente




Realce periférico con Gadolinio




Conclusiones

* El patron de presentacion radiologica de la HCL puede ser
variado, sin embargo, su diagnostico debe ser sospechado por
el médico radidlogo.

* La radiografia es el método de eleccion en el estudio inicial
y, muchas veces, el Unico necesario para sugerir un
diagnostico y seguir una conducta adecuada.

 Caracterizar las manifestaciones radiologicas 6seas de esta
enfermedad es de utilidad para el enfrentamiento inicial y el
diagnostico diferencial de una lesion 6sea en el paciente
pediatrico.
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