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INTRODUCCION:

La histiocitosis de células de Langerhans es una enfermedad primaria y rara con comportamiento biologico variable. Es mas frecuente en edad pediatrica y
presenta predileccion por los huesos planos. En funcion de la localizacion, en las imagenes de resonancia magnética puede parecer una lesion altamente agresiva
gue a menudo se diagnostica erroneamente como un sarcoma o infeccion. Algunos autores han descrito que esta enfermedad puede imitar la apariencia de

cualquier lesion osea.

OBJETIVOS:
Evaluar las caracteristicas clinicas y de resonancia magnética de la histiocitosis de
células de Langerhans en la pelvis y su diagnostico diferencial.

MATERIAL Y METODO:

Presentamos el caso de una paciente mujer de 15 meses de edad, que consulta
por cojera de miembro inferior izquierdo y dolor en cadera de 1 mes de evolucion.
Estaba en estudio por pediatria por retraso del inicio de la marcha. No referia
traumatismo ni sindrome constitucional. Cinco meses antes habia sido valorada
por un absceso genital de evolucion torpida. A |la exploracion se palpaba una masa
de partes blandas en pala iliaca izquierda, sin encontrar signos inflamatorios
articulares. Las imagenes radiograficas mostraron una gran lesion litica en pala
iliaca izquierda (Fig. 1). En la resonancia magnética se objetivo una lesion de 3x4
cm que deformaba y rompia la cortical, asociando una masa de partes blandas que
infiltraba a musculatura glutea y psoas iliaco (Fig. 2).

Fig 2. Imagenes RNM de lesion. Lesion en pala iliaca izquierda de 4x3 cm que deforma y rompe la
cortical, asociando masa de partes blandas que infiltra la musculatura glutea y psoas iliaco.

".“ﬂg_.', ) B « S T
& o vE N 3 < N ol B
Lol - .~. .‘ :;- )}.‘ w1t .*., i o i
e e V‘i ™y 5 l ol rJ - Y - ~ 2 1 3 "2
"5 ¥ 2- 5 N . 3 e - y
. (2 < - B Y "
! Py o o e )
e er e & ' .
. BT <3 <
» i % Re 4 « y !
o %
: »

Fig 4. Resultados a los 3 meses (A) y a los 6 meses (B) de la cirugia. Relleno y esclerosis a nivel de la lesion
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Fig 1. Lesion litica en pala iliaca izquierda

RESULTADOS:

El estudio de extension realizado no localizo afectacion sistémica ni patologia
asociada. En los analisis de laboratorio se encontré6 un aumento de los
reactantes de fase aguda. Se decidié iniciar tratamiento antibiotico intravenoso
ante la posibilidad de una osteomielitis cronica. Se realizd biopsia incisional
(Fig. 3), obteniendo un material mucoide que en el estudio anatomopatolégico
se confirmo como histiocitosis de células de Langerhans. Los cultivos obtenidos
de la lesion fueron negativos. La paciente presentd durante el seguimiento una
mejoria clinica de la deambulacion y dolor, alcanzando una actividad normal y
reduciéndose la lesion en los estudios radiologicos postoperatorios (Fig. 4).

Fig 3. Imagen de
escopia de la cirugia

CONCLUSIONES:

Las particularidades clinicas y radiologicas de la histiocitosis de
células de Langerhans en la pelvis se superponen con infeccion y
malignidad. Debe considerarse incluir esta patologia en el
diagnostico diferencial, ya que se presenta habitualmente con
caracteristicas agresivas en la resonancia magnética.
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