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Quintero Enamorado. 1. y otros. Granufoma eosindfilo multifocal. Rev Cub Ped 54: 3, 1982,

El granuloma eosindfilo es una histiocitosis reacclonal inespecifica de causa descono-
cida. Su localizacién més frecuente es la 6sea, pero se han comunicado otras localiza.
ciones: visceral. cutdnea y tejidos blandos. Se estudié una paciente del sexo femenino,
de la raza negra, de 7 afos de edad, con un granuloma eosinéfilo periorificial localizado
en regién gingival superior e inferior v paladar duro. Por la extensién del proceso fue
imposible el tratamiento quirirgico. Se administraron 2 000 rads de CO,,, después de lo
cual mejord. Un afio después presentd recidiva de estas lesiones v una nueva localizacion
en periné y vulva. El estudio histico gingival y vulvar mostré las alteraciones tipicas de esta
entidad. En los examenes radiogréficos de los huesos no se encontraron otras lesiones.
Durante su segundo ingreso se utiilzo prednisana y vinblastina. Con estas drogas la
.evolucién fue favorable con desaparicién de las manifestaciones clinicas. Se senala la
conducta terapéutica en el granuloma eosinofile multifocal. £ empleo de la radiotera-
pia estd indicado en lesiones Gnicas. En nuestra paciente se utilizd por la imposibilidad
de la reseccién quirdrgica. Cuando la lesién recidivé y tomé otras zonas, se administra-
ron citostiticos, los cuales ofrecen mejores resultados si el granuloma es multiple.

INTRODUCCION

El granuloma eosindfilo es una histiocitosis reaccional inespecifica de
causa desconocida. Su localizacion mas frecuente es la dsea, pero se han
comunicado otras localizaciones: visceral, cutdnea y tejidos blandos.

Nanta y Godiat,' en 1937 describieron el granuloma periorificial: y Lich-
tenstein,” en 1957 lo agrupa junto al Hans Schiiler Christian y al Letterer
Siwe, con el término de histiocitosis X. En este trabajo se describe e
caso de una paciente con un granuloma eosinéfilo periorificial.
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Presentacion del caso

Paciente M.N.W., del sexo femenino, de la raza negra, 7 afios, que ingresa en el Ser
vicio de Pediatria del Instituto de Hematologia e Inmunologia (IH1) por aumento de
volumen de las encias de seis meses de evolucion,

Examen fisico: hipertrofia gingival y del oaladar duro en forma mamelonada blands
no dolorosa, no supurada, sin otro signo local ni manifestaciones generales (figura 1).

Se realizaron las investigaciones pertinentes y todos fueron negativas, La encuests
gsea fue normal.

Se realizd biopsia gingival que mostrd infiltrado inflamatorio difuso con predominio
de eosindfilos y células mononucleares (figura 2], lo que ratificé el diagndstice clinico
de granuloma eosinofilo.

Por la extension de la afeccion se hizo imposible su reseccion quirdrgica vy se admi
nistraron 2000 rads de CO,, Al terminar este tratamiento, el tumor granulomatosa
habia disminuido en el 70% vy se dio alta hospitalaria.

Un afio después presentd recidiva de las lesiones en boca y ademds en periné y
vulva (figura 3). El estudio histico de estas nuevas lesiones mostrd el mismo infiltrado
inflamatorio difuso con predominio eosinofilico y de células mononucleares. La terapéu
tica utilizada fue prednisona y vinblastina, con lo que se obtuvo desaparicién total de
las lesiones.

COMENTARIOS

Desde el punto de vista clinico e histico, nuestra paciente presenta
granuloma eosinéfilo periorificial multifocal. La evolucion de la enferme-
dad depende del grado de diseminacién en el momento del diagnostico’®

Los huesos y la piel tomados curan completamente con una terapia
relativamente simple: prednisona en combinacion con vincristina o vin-
blastina.

Figura 1
Hipertrolia gingival y del paladar
duro en forma mamelonada,
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Figura 2

Infiltrado inflamatorio difuse con predominio de eosindlilos y
celulas mononuclieares en biopsia de gingiva,
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Figura 3
Lesiones granulomstosas en pering
¥y vulva.
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En la paciente se utilizé como tratamiento inicial la radioterapia con
cobalto 60, ya que la extensién de la lesion no hacia posible su reseccion
quirirgica. Segun Kaplan' y Barroso® las lesiones Gseas evolucionan bien
con curetaje seguido de irradiacion.

Al recidivar las lesiones en su lugsr de origen y hacerse mas extensas
tomando periné y vulva se decidié utilizar vinblastina y prednisona. Tam-
bién se ha empleado el metotrexate."’

La morbilidad y mortalidad es minima en pacientes con lesiones uni-
focales, especialmente en aquéllos que no demuestran ninguna progre-
sion dentro del primer ano del diagndstico. Los pacientes con extension
de la enfermedad a tejidos blandos, tienen un prondstico menos favora-

ble.”

La paciente que informamos presenta un pronostico reservado por lo
anteriormente descrito: recidiva en menos de un ano y diseminacion de
las lesiones.

En la actualidad, después de 4 ciclos de vinblastina y prednisona se
encuentra asintomatica con involucion completa de todas las lesiones.

SUMMARY
Quintero Enamorado, 1. et al. Multifocsl eosinophilic granuloma. Rev Cub Ped 54: 3, 1982,

The eosinophilic granuloma is an unspecific reactional histiocytosis of unknown cause.
Bone location is the most frequent one, but other as visceral. cutaneous and soft tissue
locations have been reported. A black, female patient aged 7 years, with a periorificial
eosinophilic granuloma located at upper and lower gingiva, and hard palate was studied.
Because the process extension surgical treatment was not possible. "CO 2000 rads
were given to her, and there was an improvement. One year later, lesion recurrence and
a new location at perineum and wulva occurred. Vulva and gingiva histical study showed
typical alterations for this entity. At bone radiographic examinations no other lesions
were found. During her second hospitalization, prednisone and vynblastine was used.
With these drugs evolution was favourable and clinical manifestations disappeared.
mMultifocal eosinophilic granuloma management is pointed out, Use of radictherapy is
indicated in single lesion. In our patient it was used because not possibility for surgical
resection performance. When lesion recurrence occurred and it was extended to other
areas. cytostatics were given, which offers best results if granuloma is multiple.

RESUME
Ouintero Enamorado, 1. et al.: Granulome dosinophile multifocal. Rov Cub Ped 54: 3, 1982

Le granulome éosinophile est une histiocytose réactionnelle non spécifique d'étiologie
inconnue. Généralement il siege dans les os, mais I'on a rapporté d'autres localisations:
viscérale, cutanée et tissus mous. |l s'agit ici d'une fille de |a race noire, dgée de sept ans,
porteuse d’un granulome éosinophile périorificiel, localisé, & la région gingivale supérieure
ot inférieure et au palais dur. Etant donné ['extension du processus. il a été impossible
d'en faire le traitement chirurgical. Il a été observé une amélioration aprés 'administra-
tion de 2000 rads de CO,,. Une année aprés. elle a présenté récidive de ces |ésions
et une nouvelle localisation au périnée et a la vulve. L'étude tissulaire gingivale et wul-
vaire a montré les altérations typiques de cette entité. Les examens radiographiques
des os n'ont pas montré d'autres lésions. Pendant la deuxieme hospitalisation de la
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patiente, il a été utilisé prednisone et vinblastine: avec ces drogues, l'évolution a été
favorable avec disparition des manifestations cliniques. Il est signalé la conduite théra-
peutiqgue dans le granulome éosinophile multifoca!. L'emploi de la radiothérapie est indiqué
en cas de lésions uniques; chez cette patiente, elle a été utilisée étant donné |'impos-
sibilité de résection chirurgicale, Lorsque la !ésion a récidivé et s'est étendue a d'autres
zones, l'on a administré des cytostatiques, lesquels offrent de meilleurs résultats si le
granulome est multiple.

PESHIE

Kmurepo SHamupauno, M. 7 mp. \HOrONZaroBaA H03UHOPRHANEHER-
UDSHYJIEME . Rev Cub Ped S4: 3, 1982.

D HacroAme? padoTe YKa3HBAETCH, YTO S03AHOPERANBHAA TpPaHyIEMa
npencraepnAeT codolfl Hecnenndmuecknt peaxunoHApyXImE CHCTOMATOS
BH3NBAGMHI HEM3BeCTHON mpmumHoli, Lro HamGojee uacrolt Joxkammaa
unell ABJAETCA KDCTHadA O0JAcTE, XOTA MMEWTCA COOOMEeHRA NDYTHX—
Joxainsauni, TAKAX KaK: KulMeYHad, KOXKHAA I B MEIKHX TKRHAX,. —
OGcaemyeTca Man#eHT XeHCKOT'O MOJA C YSDHNM LBETOM KOXA B BO3-
pacrte 7 JeT, cTpalamlMZ 303NHOQUHANLHON NepnopHdAKaNbHOR Ipa-
HyJnenmo¥, JOKanA30BaHHOK B 0ONaCTH HAXHAX M BeDXNX ISCEH @ B
TBEPIOM HECe. B CA2HCTBIE DaclpoCTPARHEeHIA mpollecca OO HEBO3
MORHO MpPOBECTH JIeUeHne C TOMOWBN XPyPTrAYecKoro BMemaTe sCTBA

o ppenexo 2 OO0 page., Co 60, mocne 4ero COCTOAHAE YJIyWmH -
JoCh, 'eDes roj MeBoYXa IieNla DEDANMB 3THX IOpaXeHN! A HOBY®-
JIOXaJUiZalln 3a00JeBaHAA B 0OJNACTI UDOMERHOCTM M BYJNBBH. L[UCTH
9ECK06 HUCCAENOBaHMUE MOJNOBHX OPTaHOB M BYJNEBBH NNKA2aJ0 IODARe—
HIA, TUIGIYHHE Ipd 3TOW 3adoseBadmu, [Ipn pamnorpaduuecrux aHa-
JEA3AX He CHJID OCHa)y<eHo HpPYyTUX MODaXeHMI B KOCTAX. llpm BTO -
PATHOM TOCMATAA3AII MNEBOYKA B NeploX) eé JNeveHnsa NpUMEeHANNCEH
NpeXHA30H R BAHOJMACTUH. BnaromapAa NMpuMeHeHU®n 3ITRX MeN#KaMeR —
TOB Da3BHUTHE OWIO MOJORNTENBHHI! ¢ NCYE3HOBEHNEM KIMHAYECKAX -
mMaHupecraukit, B HacTosmeit ipaﬁa*ra YKasapaeTCcA TepanenTavecknii-
METOI JIEHEHI MHOI'O04YAroBoll 303mHOofuHanpHOl Tpanyndéim. [lpame-
HeHHe DannoTepalily DeKOMEHOYeTCA DM eNHHAYHHX nopaxeHmax. 0
HaKO0, 3TOT MeTOI OHJN ACHOJNER30BAH INIA JeUeHAA Hamell nauneHTRH,
TaK KakK OHJIO HEBOSMORHO OCYUECTBHTE XUDYDIHYECKYH DO3GKIMN. -
dorjla ®e NMOpaxeHne MOBTOPANIOCE M OXBATRJIO LPYIME 30HH OLIA BBE
ODeHH IACTOCTATH, KOTOPHE NAKNT JyWINie De3yJILTaTH B CJaydasy, -
KoTma rpaHyJéla ABIHETCA MHOI'004aroBOil,.
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