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RESUMEN

El histiocitoma generalizado eruptivo es una patologia infrecuente, con pocos casos reportados en la literatura y la mayoria
son descritos en adultos. No existen casos reportados en que esta patologia fuera detectada al momento del nacimiento, siendo
este caso posiblemente uno de los primero reportados al dia de hoy.

Es de vital importancia la sospecha y el seguimiento de estos pacientes debido a la gran cantidad de diagnosticos diferenciales
v la posibilidad de evolucion de esta patologia hacia otros sindromes histiociticos.

PaL4BRAS cLAVE: Histiocitoma, Eruptivo, Neonatal.

ABSTRACT

Generalized eruptive histiocytoma is a rare disease, with few
cases reported in the literature. The majority of the cases are
described in adults. We didn't find any cases reported since
birth, representing this case probably one of the first seen in a
newborn after labor.

It is very important to be able to suspect and follow this patient
due to the huge amount of differential diagnosis and the possibility
of this disease to evolve to another histiocytic syndromes.

Key worps: Generalizad, Eruptive, Histiocytoma, Newborn.

HISTORIA CLiNICA

Recién nacida femenina de 24 horas de vida, adecuada
para la edad gestacional, sin antecedentes médicos
familiares o personales. Embarazo controlado y sin ingesta
de medicamentos o drogas. Evaluado por el Servicio de

I. Residente Dermatologia Universidad de Santiago de Chile, Servicio
Dermatologia Hospital El Pino.

2. Dermatodlogo Servicio de Dermatologia Hospital El Pino.

3. Servicio Anatomia Patoldgica Hospital Barros Luco Trudeau Santiago de Chile.
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Dermatologia por presentar desde el nacimiento multiples
papulas y vesiculas amarillentas firmes en el centro del
tronco, cara, cuero cabelludo y zona del pafal. Ademas
de una vesicula en la planta del pie de aproximadamente
3mm. La recién nacida no presentaba lesiones en mucosas
u otras alteraciones al examen fisico (figural). Se realizaron
exdmenes de laboratorio e iméagenes que resultaron
negativas para infeccion u otra alteracion.

La recién nacida evoluciond con aparicion de nuevas
lesiones miltiples en un periodo de 3 semanas y aquellas
lesiones mas antiguas presentaban resolucion con
hiperpigmentacion residual.

Se realizo biopsia de las lesiones donde se observa con
Hematoxilina-Eosina 10x una epidermis con hiperplasia
moderada y en la dermis superficial y media un infiltrado
difuso de células. Se realiza inmunohistoquimica dando
positivo para CD68 por lo que se deduce que el infiltrado
son células histiociticas. Los marcadores CD1a y S100 son
negativos, por lo que junto a la clinica se diagnostica un
histiocitoma generalizado eruptivo.

Se decide controlar periodicamente de manera multidis-
ciplinaria, para observar la progresion de la enfermedad

DERMATOL PERU 2015;VOL 25 (3) 135



HISTIOCITOMA GENERALIZADO ERUPTIVO EN UN RECIEN NACIDO

Figura I. Recién nacido de 12 horas de vida con multiples papulas y vesiculas tensas generalizadas sin compromiso de mucosas.

y descartar compromiso sistémico debido a los pocos ca-
sos publicados en recién nacidos y los pocos casos de
seguimiento a largo plazo de los pacientes pediatricos
con esta enfermedad.

DISCUSION

La histiocitosis es el nombre con el que se denomina a un
grupo de sindromes caracterizados por un aumento anormal
de las células inmunitarias conocidas como histiocitos (las
células del sistema mononuclear fagocitico)'. Son de causa
desconocida y enfermedades poco frecuentes, pudiendo
afectar de forma localizada o generaliza.

La histiocyte society las clasifica en 3 grandes grupos?
siendo el histiocitoma generalizado eruptivo englobado
dentro de la clasificacion de las histiocitosis no Langerhans
(clasificacion II).

Fue Descrito por primera vez por Winkelmann and Miiller®#?
in 1963, es una histiocytosis no células de Langerhans,
autolimitada que afecta principalmente adultos.

Se caracteriza por brotes recurrentes de papulas marron-
rojizas o azulosas rojizas de distribucion simétrica en
cara, tronco, extremidades proximales y algunas veces
mucosas®’®. Estas lesiones tienen resolucion espontanea
quedando maculas café o sin lesiones.
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Aproximadamente existen reportados 32 casos (9,10), de
los cuales 9 casos son en nifios. En estos reportes la edad de
aparicion de las lesiones fue de los 70 dias a 9 afios.

El histiocitoma generalizado eruptivo puede representar
una etapa temprana de varios desordenes histiociticos', pu-
diendo preceder la presentacion clasica del xantogranulo-
ma juvenil, xantogranuloma adulto, xantoma diseminatum,
histiocitosis nodular progresiva y la reticulohistiocitosis
multicéntrica. También podria representar una etapa tem-
prana de otro tipo de histiocytosis o simplemente una con-
dicion especifica sin un desorden subsiguiente.'>!?

CONCLUSIONES

Alnoexistirparametros clinicos, histolégicos o delaboratorio
determinados para predecir el paso a otras histiocitosis,
se debe realizar un seguimiento de los pacientes'. Se ha
recomendado el seguimiento multidiciplinario de estos
pacientes y una eventual toma de biopsia en caso de que las
lesiones cambien de apariencia.

Es de gran importancia que frente a un cuadro clinico de
estas caracteristicas tener en consideracion los miltiples
diagnostico diferenciales que podrian presentarse con le-
siones vesiculares o papulares generalizadas. Ademas de
destacar la utilidad de la histologia en estos cuadros de
dificil diagnostico.
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Figura 2. Paciente a los 8 meses de edad. Mdltiples lesiones papulares genera-
lizadas. Lesiones con hiper pigmentacion post inflamatoria en zona abdominal.

En este caso la paciente ha mostrado nuevos brotes
de lesiones papulares y vesiculares, predominando
las lesiones hiperpigmentadas residuales (figura2),
sin necesidad de nuevas biopsias y con exdmenes de
laboratorio e imagenes normales.
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