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OBJETIVO DE APRENDIZAJE

✓ Revisar conceptos generales y radiológicos de la histiocitosis de células de 
Langerhans ( HCL)  teniendo en cuenta dicha patología como posible diagnóstico 
diferencial ante lesiones óseas en pacientes pediátricos.



REVISIÓN DEL TEMA

✓ La HCL es el tipo de histiocitosis más frecuente. Se produce por la proliferación
clonal de células dendríticas mieloides, afectando a distintos órganos y
sistemas. Su etiología es desconocida.

✓ Actualmente se clasifica según su extensión en : unisistémica (dentro de ella en
unifocal ó multifocal) y multisistémica, ésta última de peor pronóstico.



REVISIÓN DEL TEMA

✓ El sistema esquelético es el sitio más comúnmente afectado en la HCL
unisistémica, siendo las localizaciones más habituales a nivel del cráneo y en la
porción diafisaria de los huesos largos.

✓ Es más frecuente su debut en niños mayores y adultos jóvenes, con una
proporción de hombres a mujeres de 2:1.

✓ Las lesiones suelen ser asintomáticas , descubriéndose como un hallazgo
radiológico incidental, y en menor número de casos producir síntomas tales
como dolor, hinchazón y sensibilidad alrededor de la lesión.

https://radiopaedia.org/articles/skull?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/long-bones?lang=us


REVISIÓN DEL TEMA

✓ RX : Lesiones líticas en sacabocados, solitarias o múltiples, sin borde
esclerótico. En ocasiones se puede reconocer un doble contorno
debido a la afectación asimétrica de las tablas interna y externa
( agujero dentro de un agujero ) .

✓ US : lesión de aspecto sólido, hipoecoica, con mínima vascularización.
Se extiende hasta la mesa exterior, diseminación subperióstica local.

✓ TC: Similar a los hallazgos de la radiografía simple con una mejor
demostración de erosión cortical y afectación de los tejidos blandos.

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

https://radiopaedia.org/articles/hole-within-a-hole-sign-1?lang=us


REVISIÓN DEL TEMA



REVISIÓN DEL TEMA



✓ El diagnóstico se debe confirmar mediante biopsia y estudio histológico.

✓ El pronóstico es excelente cuando la enfermedad se limita al esqueleto,
especialmente si se trata de una lesión solitaria y la mayoría de estas lesiones se
resuelven espontáneamente mediante fibrosis en 1 o 2 años.

✓ Dentro de los diagnósticos diferenciales : osteomielitis , metástasis, tumores
óseos primarios, linfoma , leucemia.

REVISIÓN DEL TEMA



CONCLUSIONES

✓ Los signos radiológicos de la HCL ósea deben ser reconocidos por el especialista
en diagnóstico por imágenes para establecer los diagnósticos diferenciales con
otras entidades.

✓ En la actualidad el principal rol de las imágenes radica en la toma de decisiones a
la hora de abordar una conducta terapéutica, permitiendo discernir entre un
tratamiento conservador o quirúrgico .
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