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Se traslada a nuestro centro una nina de 2 anos de edad que presenta dolor, s1gnos
inflamatorios e impotencia funcional de la pierna y el pie derecho; ademas, fiebre y
lesiones en la piel. Los estudios radiogrificos muestran lesiones osteoliticas en
casi todos los huesos examinados. Se estudia a la paciente y los resultados de las
Punciones dseas, la biopsia de una de las lesiones en la piel, asi como los resultados
de otros estudios y la evolucién clinica de la paciente, inducen al diagnéstico de
una histiocitosis X. A) llegar ¢l resultado de una segunda prueba de Mantoux con
20 mm, se reevalua el caso ¥ otros exdmenes complementarios demuestran la na-
turaleza tuberculosa de las lesicnes ¥ el cuadro clinico de la paciente,

PRESENTACION DEL CASO

Una nina de 2 anos de edad, blanca, s trasladada al Servicio de Oncopediatria de
nuestra institucién por presentar dolor y signos inflamatorios en el tercio inferior de la
pierna y el pic derecho, ademas, importancia funcional del miembro. Los estudios ra-
diograficos muestran maltiples lesiones ostealiticas en huescs de la pelvis, fémur, tibias
¥y altimos arcos costales (figura 1), lesiones en la piel en la region anterior del tronco
en proyeccion del apéndice xifoides y en la region posterior del tronco en su tercio
supcrior, que recuerdan al eczema marginado de Ebra, de forma oval que miden aproxi-
madamente 4 cm de diametro y de bordes bien delimitados (figuras 2 y 3).

Con estos hallazgos y la pobre respuesta al tratamiento con antibidticos de amplio
espectro, fue remitida con el diagnéstico de una reticulocndoteliosis,
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FIGURA 1. Se observan las ld-
minas osteoliticas.

En nuestro centro se comprueban los sintomas y signos antes expuestos, ademas, mn-
cosas hipocoloreadas, adenopatia axilares e inguinales de 1 cm de didmetro, no doloro-
sas, méviles y eldsticas; no hay hepatosplenomegalia, el resto del examen fisico es
normal.

Se continila su estudio y tratamiento con antibidticos, pero la evolucidén es térpida,
empeoran y aumentan las lesiones osteoliticas en todos los huesos examinados, aparece
fiebre que evoluciona de forma paroxitica y llega hasta 39 °C.

Los resultados de las investigaciones iniciales fueron: hemoglobina 9 g 94;. leucogra-
ma en 11 250 leucocitos por mL con 2 stabs, eritrosedimentacién en 80 mmth, la prueba
de Mantoux en 10 mm y el estudio radiogrifico del térax no mostrd lesiones pleuropul-
monares ni mediastinales.

Dias después la fiebre se hizo mis frecuente y se valoran posibilidades diagnésticas
de neuroblastoma metostisico, histiocitosis X y leucemia linfatica aguda. Durante las
2 primeras semanas el cuadro clinico, los resultados de laboratorio v los estudios radie-
graficos no muestran modificaciones evidentes. Se realizan punciones 6seas en cresta
iliaca, tibia y esternén; el informe del medulograma indica que existen células tumora-
les y plantea como posibilidad diagnéstica una médula metastisica, ademds se biopsian
las lesiones de la piel y el resultado de sus improntas induce al diagnéstico de una his-
tiocitosis X. La fiebre persiste y se hace mis frecuente con un estado general modera-
damente conservado. En la quinta semana de su ingreso se repite la prueba de Mantoux
donde se observa un resultado positivo con 20 mm. Se decide detener la terapéutica ci-
tostitica propuesta al diagnéstico de histiocitosis X.

Se interroga nuevamente a la madre e insistimos sobre algin contacto tuberculoso
familiar, v para sorpresa nuestra nos refiere haber padecide la enfermedad en forma
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FICURA 3. Lesion culdnea en la regidn posterior del tronco.
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&eca varios anos antes de la gestacién de su hija. Se recibe el informe de la biopsia
de hueso donde se informa la presencia de células gigantes tipo Langhans.

Se impuso tratamiento antituberculese y la respuesta favorable no se¢ hizo esperar,
fue espectacular; las lesiones astealiticas, la fiebre v las lesiones en la piel desaparecicron

(figura 4).

FICURA 4. La lesién culdnea
desaparecié con el tratamients
antituberculoso.

DISCUSION

La reduccién de la incidencia y mortalidad por tuberculosis en nuestro
pais, gracias a la eficiencia del programa establecido por la Revolucién
desde sus inicios en la década del 1960 ha sido notable, completado con
leyes de seguridad social que garaniizan el soporte econémico de los pa-
cientes afectados por la enfermedad, como son: ¢l pago del 1000, de sus
haberes salariales v la medicacion gratui.a hasta su curacién.

Por eilo, cada dia se diagnostican menos cascs y Se€ piensa menos en
esta entidad.

Las localizaciones extrapulmonares sen muy infrecuentes, excepto la
ferma ganglionar, de ahi gue localizaciones inusuales de al tuberculosis ha-
gan mas dificil su diagnéstico.
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La afectacién hepatica por la enfermedad ha sido descrita por varics au-
tores; Leader,' Charickliat,® Ashion?® Rab,' Gracey,® Cleve® Zipper,” etcétera
Nosotros informamos un caso de absceso hepatizo tuberculoso con lesiones
ostecliticas en vértebras de la celumna lumbar® que daba la impresién por
su forma de presentacién, de un sarcoma retroperitoneal.

Otras localizaciones de la enfermedad sin afectacién pulmonar han sido
descritas en la laringe, parétida, intestino, cerebro, genitales, etcétera. En
nuastro instituto, Hevia y Fleites, en 1985, informaron un caso de muy inu-
sual presentacién, en margenes del ano, que en la forma de presentacién
de la lesién parecia cer un carcincma.?

La tuberculosis esquelética en nuestro pais, en la actualidad, es muy di-
ficil de encontrar; la forma mas grave de esta entidad es la enfermedad
de Pott o espondilitis tuberculosa, donde se produce crosién y destruccion
de cuerpos vertebrales y discos; las mas afectadas son las vértebras tora-
cicas.

Nosotros informamos un caso con osteélisis y fractura patelégica del cuello
del hueso fémur derecho, con absceso de partes blandas de la region afec-
tada que simulaba un sarcoma.'”

En 1970 Davidson publicé casos con estas localizaciones de la enfer-
medad."!

La tuberculosis quistica del hueso (caries tuberculosas) o tuberculosis
maltiple quistica es un preceso raro en el cual hay focos osteoliticos de
huesos largos, planos, costillas v a veces huesos tubulares de las manos
y los pies.!' 12

Es precisamente el caso que informamos un cjemplo de esta presentacién
musual; ademads, las lesiones en la piel que desaparecicron con ¢l lratamiento
especifico antituberculoso inducen a la causa de las mismas. En la literatura
médica revisada no encontramos informes de casos similares.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

El caso informado es otro ejemplo de enfermedades simuladoras de pro-
cesos malignes en su presentacién;: las lesioncs preducidas en la piel v en
la médula inducen a errores diagndsticos y. por ende, a una terapéutica
inadecuada. Nos ensefia a agotar nuestros medios de diagnostico vy profun-
dizar en la anamnesis familiar y personal, pues se debe tener en cuenta
que la tuberculosis es una enfermedad =tabas, la cual ¢s ncgada por la ma-
yeria de los pacientes que la han padecido,

Swrnprje debemes esperar un diagnéstico histolégico de cerieza para
un tratamiento onceespecifico; ne precipitarnos ¥ agotar cuantos recursos
tengamos para ello, reevaluar y discutir un caso de dificil diagnéstico, las
VECCs que sea necesario.

SUMMARY

A two yesr old girl pre=enting pain, inflammatory signs and functional impotence
of the right lcg and foot, as well as fever and skin lesions. is referred to our
center, The radiclegic studics show osteolytic lesions in almost all the bones
examined, The patient is studied and recults of bone punctures, hiopsy of one of
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the =kin lesions, inducz to the diagnosis of histiocytosis X. At the results of a
second Mantoux test, with 20 mm, the case is evaluatzd again and other comple-
mentary examinations demonstrate tuberculous character of lesions and clinical
picture of the patient.

RESUME

Il s'agit d" une fillette de 22 ans qui présente un tableau de douleur, des signes
inflammatoires et impuissance fonctionnellz de la jambe et du pied droits, ainsi
quc de la fidvre et des lésions dans la peau. Les études radiographiques montrent
des lézions ostéolytiques dans presque tous les os examinés. Les résultats des
ponctions osseuses, la biopsie de 'une des lésions de la peau, ainsi que les résultats
d'autres études et 1'évolution clinique de la malade, font poser le diagnostic
d’histiccytose X. Les résultats d'une deuxiéme épreuve de Mantoux a 20 mm imposent
une nouvelle évaluation de ce cas; d'autres examens complémentaires et le tableau
clinique de la malade démontrent la nature tuberculeuse des lésions.
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