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GRANULOMATOSIS DE CELULAS DE LANGERHANS.

PRESENTACION DE UN CASO
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Dr. Rafael Torrens de la Nuéz

RESUMEN: se reporta un inusual caso de granulomatosis de células de Langerhans localiza-
do en maxilares en un paciente de 30 meses de edad, quien presentaba ademas de las lesiones
liticas dseas, lesiones de aspecto tumoral en encia palatina y lingual de ambas arcadas dentarias. El
examen dseo no arrojaba compromiso de otros huesos. El diagnéstico histoldgico fue corroborado
por el Centro Nacional de Referencia en Anatomia Patoldgica.

Descriptores DeCS: HISTIOCITOSIS DE CELULAS DE LANGERHANS; ENFERMEDADES MAXILARES;

ENFERMEDADES MAXILOMANDIBULARES.

El granuloma eosindfilo, el sindrome de
Hand-Shiller-Christian y el sindrome de
Letteres-Siwe son 3 variantes clinicas y
morfolégicas interrelacionadas con la ca-
racteristica comun de una proliferacién anor-
mal de células de Langerhans e histiocitos.

El granuloma eosindfilo, denominado
actualmente como granulomatosis de célu-

en oportunidades lesiones de tejidos blan-
dos?

Los maxilares pueden ser afectados con
relativa frecuencia, generalmente de forma
asintomatica. Radiograficamente se obser-
van lesiones osteoliticas con bordes bien
definidos y la imagen de dientes flotantes
es patognomaénica; en oportunidades la le-

las de Langerhans es una variante benigna,sion inicial puede ser semejante a un quiste
idiopatica, que se caracteriza por lesiones periodontal, un granuloma apical, una for-

osteoliticas monofocales o multifocales y
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ma localizada de periodontitis o cualquier

3 Especialista de | Grado en Cirugia Maxilofacial. Hospital Pediatrico «José L. Miranda». Instructor.

Facultad de Estomatologia. ISCM-VC.

4 Especialista de Il Grado en Anatomia Patolégica. Hospital Pediatrico «José L. Miranda». Profesor

Asistente. Facultad de Estomatologia. ISCM-VC.



proceso neoplésico. En tejidos blandos Pediatrico Provincial Docente «José Luis
pueden aparecer proliferaciones llamadas Miranda» de Santa Clara.

granulomas eosinofilos de partes blandas. Los examenes complementarios inicia-
Pueden aparecer linfoadenopatias, fiebre, les arrojan cifras de 10 g de hemoglobina
irritabilidad, anorexia, palidez, otitis media, que 15 dias después se mantenia a 9,8 g,
evidencia de fondo alérgico, anemia y una eritrosedimentacion de 36 mm, que au-

eosinofiliaz* mento hasta 45 mm, leucocitos de 12% 10
Presentamos un inusual caso de estacélulas de aspecto linfomonocitario 0,31.
patologia en maxilares. Posteriormente se descarta mononucleosis

infecciosa por Poul Bunnell negativotest

de roseta arroj6 evidencias de alteraciones
Presentacion del caso en lainmunidad celular, el exudado de oido

probd la presencia deroteus mirabilisy

Paciente A.B.B.. de 30 meses de edad el exudado faringeo y de lesiones bucales
B ' fueron normales.

de sexo femenino, raza blanca, que acude al . o .
Se realiza estudio 6seo mediante el cual

Departamento de Periodoncia de la Clinica se observan zonas de desiruccion 6sea en
Estomatol6gica Docente de Santa Clara ante . . :
los maxilares y mandibula con imagen de

la torpida evolucion de lesiones bucales, dientes flotant N detectaron |
diagnosticada en otra institucion de salud “C'€Nt€s Tiotantes». No se detectaron fe-
siones en otros huesos.

como gingivo-estomatitis herpética aguda, S
ging b g El rayos X periapical del sector

de aproximadamente 8 meses de apariCic,m’anterosu erior evidencia gran destruccion
tratada con fitofarmacos y apifarmacos. P 9
del hueso alveolar.

Durante el interrogatorio no se conocieron DR .
antecedentes patologicos personales o fa- Se reahzo plop5|a de las _Iesmngs; S€
miliares. Al examen clinico se observan observo un tejido con c.onS|ster.1_C|a,de
masas tumorales de forma irregularmente «masa de p,escadc.)?, perd@a de tejido oseo
nodular, de coloracion rojiza y consistencia que provoco avuI;lon Qe PrIMeros molares
temporales superior e inferior, asi como ex-

fibroelastica en la encia palatina y lingual - i
de los maxilares y mandibula, ulceraciones pulsion de foliculos permanentes deforma-
i dos.

diseminadas entre las protuberancias o ., )
El estudio histoldgico arrojo la existen-

tumorales, areas necréticas en forma de = ; ;
media luna en la encia marginal de algunos cia de infiltrado inflamatorio con marcada

molares que denudan tercio cervical Proliferacion de células de aspecto
radicular, sangramiento, halitosis, movilidad histiocitoide, algunas atipicas, abundantes
dentaria; lesiones cutaneas peribucales se-€0sindfilos y focos de necrosis. Se plante6
mejantes a lesiones herpéticas, supuraciéonuna granulomatosis de células de
purulenta y fétida de oido izquierdo, Langerhans (histiocitosis X) del tipo
adenopatias submaxilares, palidez de piel y granuloma eosinofilo. El diagnostico se
mucosas e hipertermias recurrentes. corroboro en el Centro Nacional de Refe-

Por no encontrar evidencias clinicas rencia en Anatomia Patologica, donde se
compatibles con el diagnéstico emitido an- realizaron pruebas inmunohistoquimicas
tes, se decide su ingreso en el Hospital (S-100) que dieron positivas +++.
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Discusion visceral. El curetaje, el tratamiento radiactivo
y la quimioterapia son terapéuticas emplea-

Por su escasa frecuencia, esta entidalddas con resultadps variabfes. 3 .
puede ser mal manejada. Es necesario un  NUestra paciente, después de emiti-
examen clinico-radiografico y se impone un d0 el diagnéstico, fue trasladada por con-
estudio histoldgico. La literatura consulta- veniencia familiar a otro centro
da insiste en su origen incierto y se comu- asistencial de la Ciudad de Habana,
nican fallecimientos por su compromiso donde fallecio.

SUMMARY: A unusual case of Langerhans * cells is reported, located in maxillae of a 30
months old patients, who, apart from bone lithic injuries, showed injuries of tumoral type in lingual
and palatine gingiva of both dental archs. According to hone examination, there weren "t involvement
of other bones. Histologic diagnosis was corroborated by National Reference Center in Pathologic
Anatomy.

Subject headings: HISTIOCYTOSIS, LANGERANS-CELL; MAXILLARY DISEASES; JAW DISEASES.
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