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e presenta ol caso de uwna pacienle de cualro ghos de edad, a quicn se le detosta en
un estudio de rayos X de la columna cervical una imagen de ostedlisis en forma de
cufia. Lo nifia tenia antecedentes de pérdida de peso. astenia y anorexia. El diagndsti-
co de histiocitosis se establecid por exéresis de la lesion y estudio anatomopatolégico.
Dezpués de la extirpacién del granvloma eosindfile regresd a su normalidad el cuadro
clinico y radioldgico. Se hace una revision de la enfermedad y se sefala la necesidad
de considerar su diagnéstico ante loda lesidn vertebral solitaria cn nifos vy jovenes.

1N TRODLGCION

La reticuivendoiclios's Liene como principales manifestaciones elini-
cas las lesiones granulomatosss esqueléiicas. Se ha descrito tres formas
clinicas: la enfermedad de Hand-Schiil'ler-Christian, la de Letterer-Siwe vy
el granuloma eosingiiio. Actualmente muchos consideran que se trata do
una misma enlidad con cstas variantes anatomoclinicas.!

El granuloma eosindfilo se caracteriza por tener histiocitos de origen
desconocido que crecen en la cavidad medular de los huesos u otros ie-
jidos. Se presenta como un foco Unice que progresa localmente o se
disemina vy gue puede ser morlal. Aunque no es un proceso hereditario
ni infeccioso, tampoco puede ser considerado neoplasico debido a que
puede remitir espontaneamente y. ademas, por su heterogeneidad celular.
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Las lesiones localizadas tienen menos hislocitos y mas eosindfilos. dn
ahi su nombre. En los procesos mas diseminados (sindromes de Letlerer-
Siwe o de Hand-Schiiller-Christian) la proporcisn de estas celulas es in-
versa, y los histocitos aparecen vacuvolados con colesterol en su interior -

El objetivo de nuestro trabajo es describir un caso con una lesion al
nivel de la tercera vértebra cervical diagnosticado como un aranulom
cosindfilo.

Prescatacion del caso

Se trata de una paciente [Y.B.L) de coatro anos de edad con historn
clinica 67193, de la raza negra, con antecedentes de buena salud Un
mes antes de su ingreso (3 de septiembre de 1980) le notaron dific:liad
para movilizar el cuello, con dolor que aumentaha progresivamoente. S.:
le administraron diferentes tratamientos y al no mejorar se le realizo un
estudio de rayos X de la columna cervical, donde se obsarve una osted-
lisis en forma de cufia de C3, motivo por ¢l cual sc remitio al Institito
de Neurologia y Neuvrocirugia (INN) para su estudio v tratamicnto ol 19
de agosto de 1980.

La madre refirié, ademas, pérdida de 10 o 15 libras de peso. steno
y anorexia desde el inicio del cuadro clinico.

Al examen fisico en el momento de su ingreso presentaba una con
tractura antadlgica que fijaba al cuello en posicion later:l izquierda con
inclinacion hacia adelante. Los movimientos pasivos del cuello le pro-
ducian dolor. No se observaron otras alteraciones.

Las investigaciones realizadas mostraron cifras normales ce guoemin
fosfatasa alcalina, orina y coagulograma. La serologia no fue reactivi,
Prueba de Mantoux normal, hemoglobina 114 g ®,. hematécrito 37 vol ..
leucocitos 16 500 con 63 % de polinucleares y 37 “u de linfocitos.

El liquido cefalorraquideo (LCR) obtanido por puncion lumbar fue claro
y transparente, con tension de 70 mm de aguz. cinco células vor mm’,
19 mg % de proteinas y Pandy negativo. Las pruebas dindmicas fueron
normales. El examen directo con tinta china v el cultivo del LCR (agar
sangre, Lowenstein y Saboreaud) no mostraron alteraciones.

El 19 de agosto de 1980 sc lc realizo radiolouia de 1a columan cervica
que mostré una deformidad en cuia del cuerpo de C3 con cifosis a este
nivel, costilla cervical supernumeraria bilateral (figuras 1 y 2).

Un examen dseo realizado el mismo dia fue normal. £l 25 g HI I )
de 1980 se le hizo radiologia del térax con selectiva de vértice que mos
tré un reforzamiento de la trama del hilio derecho Un estirdio con ultra
sonido del abdomen el 27 de agosto de 1980 no cvidencié ninguna anor-
malidad.

Desde el punto de vista evolutive no hubo cambios en ¢l estado de la
paciente. Como parte de su tratamiento se le puso un collarin de yoso
para evitar fractura vertebral y seccién medular.

El 28 de agosto de 1980 se le hizo exéresis de vn material de aspoc.
to granuloso dentro del cuerpo vertebral de C3. a través de una incision
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en ¢l tercio supcrior del cuello, su evolucion posquirdrgica fue satisfac-
toria.

El informe anatomopatoldgico tue compatible con histiocitosis X (fi-
guras 3 vy 4).

En estudios radiologicos evolutivos de la columna cervical realizados
durante los ocho meses posteriores a su egreso hospitalario se comprobd
una reconstruccion parcial del cuerpo vertebral de C3 (figuras 5a, 5b y 5c).

La pacicnte muestra una buena recuperacion clinica y radiolégica evo-
lutivamente durante su seguimiento por consulta.

HSCUSION

El granulograma ecosindfilo afecta al craneo en su béveda y base de
la columna vertebral, pelvis y huesos largos.'® Es mas frecuente entre
los cuatro y siete afos,” y mds comun en los varones que en las hem-
bras. Se presenta en el 80 % de los casos por debajo de los 20 afnos
con una presentacion como lesion focal, vertebral frecuente (6 % de los
pacientes).

Figura 1 Figura 2

Vista amicroposterior de la columna ver Vista lateral de fa columna cervical, don-

tebral, donde se observa costilia cervicsl de se observa una deformidad en cuiis

sUpernumeraria, del cuerpo vertebral de C3 con cilosis a
esle nivel.
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Figura 3

Estudio microscdpico del materlal de la lesidn vertebral af nivel de C3 vy que muestrn
abundantes histiocitos con citoplasmas abundantes y algunos con ndcleas maltipfes que
remedan a células multinucleares. Mezcledos con estos elamentus hoy polinvcleares,
cosindfilos, linfocitos y fibroblastos. Hay extensa  drea de necrosis (et ifing

ensinal.
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Figura 4
La ldmina de lo figura 3 @ mayor aumento,
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Flgura 5a

Vista lsieral radioldgica de la columna
cervical gue muestra reconstruccion par-
cial del cuerpe vertebral de C3 con los
espacios comprometidos y la presencia
de un puente oseo en el contorng anterior
qug la wne con C2 fa los 3 meses).

Figura 5h

Viste lateral rodiolégica de la coluvnmma
cervicol que muestra reconsireccion par
ciaf del cuerpo verlebral de C3 con los
cspacios comprometidos y la presencin
de un puente oseo en ef contorne antorior
qeie fa une con G2 fo los § mesesl,

Barroso y colaboradores' informaron 30 casos que presentaron histio-
citosis X entre los 10 meses y 15 anos de edad, 20 de ellos varones, y
sefalan que el hallazgo clinico mas frecuente era el tumor localizado en

el sitio de la lesion.

Se ha descrito un paciente de 30 aiins con lesién en |la segunda vir-

tebra cervical.®

El examen neurolégico es normal aun en casos con colapso vertebral.
Se ha informado una paciente con dcbhilidad ligera y parestesias en

brazo.®

Desde el punto de vista radiolégico se afecta la cortical tardiamente
y hay poca afectacidon de los pediculos.

La enfermedad puede extenderse a las vértebras adyacentss, lo que
acurre entre los 12 ¥ 15 meses de evolucion.® La imagen esquelética méas

caracteristica es la ce ostedlisis.

Hay autores que informan la observacion de lesiones al nivel de los
cuerpos vertebrales de ostedlisis sin aplastamiento o lesiones mixtas de
osteolisis, vértebras cunseiformes y planas dnicas o: miltiples,!™8
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Vislo Lderad caffioldgu o de Too codonn
carvical oue muestra reconstruccicn poee
cinl del cuerpo vertebral de C2 con Tos pe
pacios comprametides v le presencis e
tn peaeiter Gxeo en el contorng i
Ggue 12 une con C2 (a los 8 meses)

Con relacion al tratamiento especifico, hay autores que recomiendan
curetaje, quimioterapia y radioterapia.® mientras que otros nlantean la re
mision espontanea de estos casos, generalmente de uno a dos anos sin
tratamiento a pesar de que la cifosis puede ser un resultado permanente
de la curacion espontanca de 1o lesion verlebral '™

COMNCLUSICENT S

La presencia de una lesion ostzolitica en columna veriebral, unica o
multiple, debe plantezrnos la posibilidad. entre otras afccciones, dei ura

nuloma eosindfilo, sobre lodo en nifios y jovenes por delajo de ins 70
anons,

SUMMAILY

Sardifias Herndndez, N. et ol Cervical cosinophilic gronadome Peesontation of o
Rev Culy Ped 57: 1, 1985

The case of a 4 year old patiert to whom an image of ~one shaped ostoolvsis was de
tected by X-rays of the spinal cord, is oresentod. The girl hod history of
asthenia and anorexia. Disgnosis of istiocytosis was detarmined by exercsis ol the
lesion and anatomopathologic study. Clinica' and radinlogic piclire returned to norma-
lity after extirpation of the eosinophilic oranuloma. A review of disease is made.  and
need to consider its diagnosis in Iront of any selitvry vertebral lesion in ol
foumnge, is pointed oul
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RESUME

Sardinas Henondes, 3 et al. Granulome eosinophile cervical. A propos d'un cas. Rev Cub
Paa 57: 1, 1945,

I sagil dune patiente dgée de quatre ans chez laquelle une élude de rayons X de la
colonne cervicale a révéle une image d'ostéolyse en forme de coin. La fillette avait des
antécedents de perte de poids, asthénie et anorexie, Le diagnostic d'histiocytose a été
nuse por cxerese de la lésion et par étude anatomo-pathologique. Aprés l'extirpation du
yranulome eosinophile. le tableau clinique et radiologique est revenu & la normalité. Une
revac est laite de la maladie, et on signale le besoin de tenir compte de son diagnos-
fic duvant toaie Idsion vertébrale sclitaire chez des enfants et des jeunes.
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