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REVISION DE LA LITERATURA.:

Bajo el nombre “histioctosis X”, Lichtenstein ha agrupado rres
entidades clinico-patolégicas que tienen gran relacén entre si. Ellas
son: el granuloma eosinofilico, la enfermedad de Han-Schillee Christian

y la enfermedad de Letterer-Siwe. (*)

En vista que no hay un concepto uniformemente aceptado al
tespecto, se han sugerido también los siguientes nombres: reticuloendote-
liosis, granulomatosis, granuloma eosinofilico granulomatoso, histiod-
tosis inflamatoria, granuloma histiocitico, histiocitosis idiopatica, xanto-
matosis. A continuacdn se describirin las caracteristicas clinicas y
radioldgicas de las entidades agrupadas bajo el término de histiocitosis.

GRANULOMA EOSINOFILICO:

El término fue introducido por Lichtenstein y Jaffe en 1940 para
describir una lesion que es principalmente una reaccion inflamatoria
de las estructuras reticuloendoteliales del hueso. {*).

Incidencia. Se presenta tanto en la infancia como en la edad
avanzada. Aproximadamente 2/3 de los pacientes la padecen en Ia
segunda y tercera décadas de la vida, siendo los hombres mis afectados
que las mujeres en una proporaén de 5:1. (*).

1 Trabajo presentodo en la sesidn clinica No. 340 de lo Seccién de Medicing del
Hespital Sen Juon de Dios.
*  Diractor de 1o Cétedro de Dermarologia.
**  Profesor de Poivlogio Bucal
*%%  Profesor de Diagnéatico Bucol.
*#%%  profesor de Potclogia Ganerol.
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Etiologia. Se desconoce la etiologia aun cuando se han sugerido
dertos factores incitantes a saber: infeccdn, trauma, y disturbios me-
tabdlicos.

Caracteristicas clinicas. Clinicamente la lesion puede o no pre-
sentar sintimas o signos y ser descubierta accidentalmente en un examen
roentgenolégico de los huesos de la cabeza o de otras areas. (*-°).

Cuando hay sintomas y signos clinicos, éstos son: dolor loca-
lizado, inflamacidn, irritabilidad, fiebre leucocitosis, eosinofilia, pérdida
de peso, anorexia y exoftalmia.

La lesion tiene predileccién por los huesos del crineo, costillas,
himero, fémur y maxilates. Qcurre con mayor frecuencia en la mandibula
que en la maxila, pero, segin Bernier, en varios casos estudiados hubo
una proporaén igual en ambos maxilares. (').

Los tejidos blandos de [a boca presentan ulceraciones y los dientes
tienen movilidad por pérdida del soporte 6seo. Dichas lesiones tanto
en los huesos maxilares como en los tejidos blandos, deben diferen-
darse de la enfermedad periodontal erdnica desttructiva, el mieloma
miiltiple, tumores metastisicos a los maxilares y quistes solitarios o
hemorragicos, (3).

Apariencia roentgenologica. Las lesiones esqueléticas son des
tructivas, centrales o corticales y pueden efectuar erosiones o expandir
la corteza. Los defectos dseos son redondos o irregulares, bien radio-
licidos y claramente diferenciados de las estructuras éseas normales.

En los maxilares hay una definida pérdida del hueso alveolar
dando la impresion de que “los dientes flotan” en los tejidos adya-
centes sin ningin soporte Gseo.

Las fracturas patolégicas no son extrafias. (*-*).

ENFERMEDAD DE HAND-SCHULLER-CHRISTIAN:

En 1893 Hand presentd un caso de un mifio de tres afios con
defectos en el crineo, exoftalmia y poliuria. Debido a que en el crineo
s¢ encontro un material caseoso, amarillo y suave, Hand aeyé que
aquello era una manifestacién tberculosa, Schiiller, en 1915, y Chnis-
tian en 1919, presentaron casos muy similares, creyendo que se trataba
de una disfuncién de la pituitaria,

Rowlan coordiné los hallazgoes clinicos de los tres investigadores
y por sus observaciones histopatoléligas (la presendia de histiocitos que
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contenian lipidos) dedujo que la enfermedad era una disfuncion del
metabolismo de las grasas. ?2)

Incidencia. La enfermedad ocurre en nifios y jdvenes adultos,
generalmente entre los 5 y los 10 afos. (?).

Caracteristicas clinicas. La enfermedad presenta una triada clasica
de sintomas sin que ello quiera decir que sean necesarios para establecer
el diagndstica, a saber: Defectos dseos, exoftalmia y diabetes insipida.
Otras caracteristicas son: espleno y hepatomegalia, complicaciones res-
piratorias y linfadenopatia. (*')

En la boca las lesiones se caracterizan por estomatitis, hemorra-
gias gingivales, pus alrededor de los dientes y movilidad de estos
tltmos.

Apariencia roentgenoligica, Las lesiones liticas se observan no-
tablemente en el crineo dindole una apariencia geogrifica, En los
maxilares se notan radiclicidas en los apices de los dientes y mo-
vilidad. En general las manifestaciones bucales son similares a las
del granuloma eosinofilico. (%-%%)

ENFERMEDAD DE LETTERER-SIWE:

Esta se considera la mis fatal, aguda y progresiva de la triad»
conocida con el nombre de “histiocitosis X",

Por lo general las primeras manifestaciones visibles son erupciones
cutdneas. Las lesiones son pipulas oscurss, de 2 mm., de didmetro y
s¢ encuentran cotrientemente en el tronco. Pueden observarse también
hemorragias cutineas, hepato y esplenomgalia, linfadenopatia, anemia,
fiebre y caquexia progresiva. (>-*’

Las lesiones oseas son idénticas a las descritas en el granuloma

eosinofilico y en {a enfermedad de Hand-Schiiller-Christian,

La enfermedad ocurre en la infancia y raramente después de los
2 afios. Por lo general es fatal. (%4}

REPORTE DE UN CASO:

Nombre: M, R. 8.
Edad: 25 anos.
Sexe: Masculino,
Ocupacicn: Jornalero,

Estado civil: Soltero.
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ANTECEDENTES PERSONALES:

El paciente se presenté a la consulta del Hospital San Juan de
Dios quejindose de un “brote en el paladar” y de que “se le aflojaron
los dientes™. El padecimiento se inicié hace siete meses y se ha acentuado
progesivametite,

Paciente normocéfalo de aparienda general buena. Hay adeno
patia maxilar izquierda, dolorosa y mévil.

Presién arterial 120/70,
Campos pulmonares claros. Higado y bazo no palpables.

ESTADO ACTUAL:

El examen clinico de la boca revels una lesién granulomatosa
en ¢l paladar extendiéndose desde las molares hasta las premolares
supetiores izquierdas. La lesion es eritematosa, con zonas de ulceracién
cubiertas por una membrana verdosa. Las raices de fa segunda y tercera
molares superiores izquierdas estin totalmente denudadas de endia.

En el maxilar inferior, el tejido gingival es granulomatoso y
hemorrdgico tanto en ¢l lado vestibular como lingual de las molares y

premolares izquierdas y derechas.

El resto de la boca presenta gingivitis, tirtaro y caries denta’
generalizados,

REVISION POR SISTEMAS:

Aparato digestivo: Dolor en la boca particularmente al comer.
Aparato respivatorio y cirenlatorio: Sin datos patologicos.
Sistema nervioso: Cefaleas ocasionalmente.

Aparato genitourinario y locomotor: Sin datos paroldgicos.

ANTECEDENTE FAMILIARES:

Ignora el paradero de su padre. Madre en buen estado de salud.
Hermane vivo.

Historial personal. Habitos: Alimentacion regular, tabaquismo de
medic paquete diario, alcohol moderado.
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EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE:

Frotis de la lesion; por hongos, negativo. Abundantes cocos gran
positiva con morfologa semejante a staphylococcus.  Abundante pseudo-
micelio. Montenegro: negativo, Frotis directo por Leishmania, negativo.

Examen hematolégico: Hemoglobina 13.2 gm%. Hematocrito
47 cc%. Leucocitos 8900/mm’, baséfilos 0%, eosindfilos 8%, mielocitos
0%, metamielocitos 0%; en banda 1%, segmentados 63%, linfocites
26%, monocitos 2%.

Glucosa: 102 mg%. VDRL negativo,

Orina: Ph:6. No hay albimina ni glucosa. Leucoditos 4/campo
de 450 D. Eritrocitos no hay. Cilindros no hay. Células epiteliales pocas
Filamentos mucosos pocos. Cristales no hay,

Heces: Ancylostoma o necator st hay. Endamoeba Coli, quistes.
Endolimax nana, quistes, Rayos X Pelvis: no se aprecian signos de lesidn
ésea. Torax: normal. Crineo: normal.

Muaxilares: Hay una acentuada reabsorcidn de la cresta alveolar
con pérdida de la cortical en especial en las dreas molar y premolar
inferior derecha e izquierda y en las ireas molar y premolar superior

izquierda. A nivel del camino inferior derecho se nota igualmente un
area similar.

Estudio anatomopatolégico. fragmento de tejido de consistencia
firme y de color blanquecdine que mide 1 x 06 em.

E. H. Tumoracién formada por grandes masas de histiocitos
con citoplasma claro y algunas mitosis en Jos nitcleos, dispuestos en
forma de mosaico. Hay también abundantes grupos de eosindfilos.

Diagnéstico anatomopatolégico: Granuloma eosinofilico de hueso.
{Histiocitosis).

NOTA: Se hicieron biopsias de los cuadrantes superiores derecho

¢ izquierdo e inferiores derecho e izquierdo de fa cavidad bucal, con
idénticos diagndsticos,

DISCUSION Y SUMARIO:

Se presenta un caso de granuloma eosinofilico {histiocitosis X)
en ¢ cual las Gnicas manifestaciones patolégicas fueron encontradas
en los huecos maxilates y en los rejidos blandos de la cavidad bucal,

Creemos que éste es el primero que se reporta en la patologia
bucal costarricense.



FIGURAS 1, 2 y 3:

Il examen clinico reveld wng fe-
sion granulomatesa localizada en
los rebordes alveclares tanto del
noxilar superior como del maxilar
inferior., Su aspecto es eritema-
toso, con zonas de wlceracién y
cubiertas por una membrana de
color verdoso. Llaos raices de la
segunda y tercera molares supe-
riores izquierdas estan totalmente
denundados y sin soporte oseo.
Todo el tejido gigival es hemo-
rrfico sin ningun cgarre epitefiar,
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FIGURAS 4 y 5:

los Rx. introorales muestran reabsorcién de las crestas alveolares con desaparicién
desaparicion completa de las estructuras periodontales.
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