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RESUMEN

Se presenta un paciente de un ano y medio de edad con adenopatias cervicales
correspondientes a un granuloma eosinofilico. El estudio radiolégico del esqueleto
y la evolucion confirmaron la localizacidon ganglionar primaria de esta variante de

granulomatosis de células de Langerhans (histiocitosis X).

DeCS: GRANULOMA EOSINOFILO; GANGLIOS; NODULOS LINFATICOS.

ABSTRACT

A patient of one year old an a half presented with cervical adenopathies
corresponding to an eosinophilic granuloma. Radiologiocal study of the spine and
its evolution confirmed the primary ganglionic localization of this variant of

Langerhands’ cells granulomatosis (histiocytosis X)

DeCS: EOSINOPHILIC GRANULOMA; GANGLIA; LYMPH NODES.



INTRODUCCION

La histiocitosis X (1) o granulomatosis de células de Langerhans (2,3), es una
enfermedad bien definida desde el punto de vista anatomoclinico dentro de los
sindromes histiociticos (4) y caracterizado por la infiltracién de diversos 6rganos
por células con caracteristicas enzimaticas y ultraestructurales semejantes a las
células Langerhans (5,6) asociados a un numero variable de granulocitos y
linfocitos (7,8). EI compromiso 6seo solitaro o multiple de la enfermedad es la
manifestacion clinica habitual y se denomina granuloma eosinofilico (2,3). Se
presenta un paciente con compromiso de ganglios linfaticos por un granuloma

eosinofilico.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, blanco, un afio y medio de edad que ingresa en 1998 por
aumento de volumen de la regién lateral izquierda del cuello. La mama refiere que
lo presentaba desde hacia 23 dias y por tal motivo recibid tratamiento con
antibioticos durante dos semanas, pero no desaparecid. Al examen fisico el Unico
hallazgo positivo fue el de multiples adenopatias cervicales, la mayor de 3 cm en
la region lateral izquierda del cuello, no dolorosas, firmes, sin adherencias a
planos superficiales ni profundos.

Los examenes complementarios de rutina fueron normales. A los tres dias del
ingreso se realiza biopsia del ganglio mayor. El estudio histolégico permitid
observar los senos ganglionares distendidos células de citoplasma con limites
imprecisos, débilmente eosinofilico, a veces vacuolado (foto 1) y con nucleos
ovales reniformes o dentados

(foto 2). Estas células rodeaban acumulos (foto 3) de eosindfilos ( microabscesos
eosoinofilicos).

No se observan células de Reed-Sternberg.

Diagndstico histolégico: Granuloma eosinofilico de ganglio linfatico.



Fig 1. Proliferacion de células de citoplasma mal delimitado rellenando los
senos de los glanglios.

Fig 2. El nucleo (fecha) de estas células con su aspecto reniforme o
dentado caracteristico




COMENTARIO

Resulta infrecuente que el granuloma eosinofilico aparezca con compromiso de
pulmones (9), regién anogenital, piel, cavidad bucal (1) o de ganglios linfaticos
(11,12).

La toma ganglionar es secundaria al compromiso 6seo, cutdneo o como de
componente de las fomas diseminadas (13). En una notificacion de manifestacién
ganglionar inicial en 21 pacientes con edades comprendidas entre 8 meses y 33
afios, solamente en 7 el compromiso ganglionar era primario (14); y en otra
posterior (2), de 238 (lactantes y adultos) 5 enfermos presentaron la localizacion
ganglionar primaria.

Tanto en niflos como en adultos (2,12,13) el diagndstico microscopico se establece
con la técnica de rutina por la proliferacién sinusoidal paracortical e interfolicular
(foto 1) de células con nucleos reniformes o dentados (foto 2), rodeando acimulos
de eosindfilos (foto 3). El diferencial histoldgico debe realizarse principalmente con
la variante celularidad mixta de la enfermedad de Hodgking, la histiocitosis
maligna, linfadenitis dermatopatica y la histiocitosis sinusoidal con linfadenopatia
masiva (15).

El prondstico de la enfermedad limitada a ganglios es favorable ya que el
seguimiento por un periodo de tiempo prolongado, como minimo tres afios y
medio (12) ha demostrado sin dudas la ausencia de diseminacion a otras

estructuras anatdmicas.
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