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RESUMEN

Paciente de sexo masculino de 91 afios de edad, que presentd subitamente lesiones papulosas  Palabras clave:

eritematosas en tronco y extremidades de tres semanas de evolucion, asintomaticas, sin
causa aparente de caracter autolimitado. Los analisis de laboratorio dieron como resultado
monocitosis, plaquetopenia, anisocitosis y anisoplaquetosis. El estudio histopatoldgico reveld
un infiltrado histiocitario en dermis con inmunomarcacion positiva para (D68, y negativos
para CD1ay S-100. Su diagnéstico fue histiocitosis eruptiva generalizada (HEG). La HEG es una
entidad rara, autolimitada, de fisiopatologia desconocida y de cardcter benigno perteneciente
a las histiocitosis no Langerhans (Dermatol. Argent., 2012, 18(6): 464-467).
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ABSTRACT

We report the case of a 91 year-old man who presented erythematous papular lesions distributed ~ Keywords:

in trunk and extremities. They appeared suddenly, were asyntomatic and lasted for three weeks,
without apparent cause. Laboratory tests showed monocytosis, thrombocytopenia, anisocytosis
and platelet anisocytosis. The histopathological study informed and histiocytic infiltrate in dermis
and the inmunostaining was positive for (D68 and negative for CD1a and S-100. We diagnosed
generalized eruptive histiocytosis (GEH). GEH is a rare and self-healing disease, with an unknow
pathophysiology and benign course. It is classified within the group of non-Langerhans histiocytosis
(Dermatol. Argent., 2012, 18(6): 464-467).
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Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 91 anos de edad, con an-
tecedentes patoldégicos personales de hipertensién arterial
primaria, glaucoma, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) y dislipidemia; medicado con losartdn,
atorvastatina, 4cido acetilsalicilico y budesonida. Acudié
a la consulta por presentar un cuadro cutdneo eruptivo
asintomdtico de 3 semanas de evolucidn, sin causa apa-
rente ni sintomas sistémicos. Al examen fisico se observd
una dermatosis caracterizada por pdpulas eritematosas no
foliculares localizadas en térax, abdomen y partes proxi-
males de extremidades (fotos 1y 2). No presentaba alte-
racién en mucosas ni adenopatias y el resto del examen
fisico fue normal.

La rutina de laboratorio evidencié leucocitos dentro de
limites normales pero con monocitosis (24%) y plaqueto-
penia leve (plaquetas 97.000/m?®). Ademds, se observé
anisocitosis, policromatofilia y anisoplaquetosis. El resto
de los valores no mostré alteraciones. VDRL no reacti-
va. En la histopatologia de la piel se evidencié un infil-
trado inflamatorio mononuclear perivascular y difuso de
inmunofenotipo mixto (CD3, CD8 y CD20 positivos),
al que se le adicionan frecuentes histiocitos de citoplasma
microvacuolar con inmunomarcacién positiva para CD68
y negativa para CDla y S-100, ademds de un factor de
proliferacién (ki67) del 68% (fotos 3 y 4).

La dermatosis involucioné en pocas semanas. Al presen-
tar una histiocitosis no xantomatoide autolimitada, en el
contexto clinico del paciente se llegé al diagnéstico de
histiocitosis eruptiva generalizada (HEG). En los contro-
les posteriores se objetivé la desaparicién de la erupcién
cutdnea sin tratamiento previo. Se decidié consultar con
el Servicio de Oncohematologia, quienes realizaron es-
tudios complementarios adicionales (perfil ferrocinético,
proteinograma y ecografia abdominal), los cuales fueron
normales. La biopsia de médula ésea se encuentra diferi-
da por el momento.

Comentarios

La histiocitosis eruptiva generalizada (HEG) es una en-
fermedad rara, benigna y autolimitada, perteneciente al
grupo de las histiocitosis de células no Langerhans (his-
tiocitosis tipo II). Descripta por primera vez en 1963
por Winkelmann y Miiller, hasta la fecha se han publica-
do pocos casos en la bibliografia mundial y afecta prin-
cipalmente a la poblacién adulta.

Su etiologia es desconocida, aunque existen comunica-
ciones aisladas de casos que consideran a esta entidad
como un proceso reactivo ante diversas patologias sis-
témicas de cardcter infeccioso u oncohematoldgico."?
Ademis, se ha visto que algunos pacientes comienzan
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con lesiones de histiocitosis cefdlica benigna y luego
desarrollan HEG (estos casos suelen verse en nifios
menores de 5 afos), y otros que inician con lesiones
compatibles con HEG que posteriormente evolucionan
a otras histiocitosis no Langerhans tales como xantoma
diseminado, reticulohistiocitosis multicéntrica, xanto-
granuloma juvenil e histiocitosis de células indetermi-
nadas. Podriamos inferir entonces que dichas entidades
se agruparian dentro del espectro de una misma enfer-
medad, pero son diferentes en cuanto a sus caracteris-
ticas clinico-evolutivas y prondsticas.”® En el contexto
clinico de nuestro paciente, la monocitosis, la plaqueto-
penia y la anisocitosis con anisoplaquetosis hacen pen-
sar en una patologia hematolégica subyacente, como un
sindrome mielodispldsico o una leucemia mielomono-
citica crénica incipiente. Este dato estd todavia incon-
cluso debido a que no se pudo realizar adn la biopsia
de médula ésea. A pesar de que no se ha comprobado
en la mayoria de los casos la asociacién entre HEG y
hemopatias malignas, existen comunicaciones de casos
que vinculan dichas patologias.?

Sus manifestaciones clinicas incluyen la aparicién pro-
gresiva de pdpulas asintomdticas no confluyentes de co-
lor rosado, rojo-azulado o rojo-marrén, de consistencia
firme, cuya superficie puede cubrirse de finas escamas,
que tienden a comprometer simétricamente dreas como
el tronco, el térax y partes proximales de miembros. El
compromiso de dreas distales y de mucosas son excep-
cionales y no afecta érganos internos. Su curso clinico
es autolimitado y las lesiones suelen resolver en sema-
nas o meses. Se han descripto variantes atipicas como
las formas asimétricas, simil molusco contagioso y lepra
lepromatosa.”® Desde el punto de vista histolégico se
caracteriza por presentar un infiltrado histiocitario dér-
mico, difuso, denso, monomorfo y no xantomatoso, con
inmunomarcacién positiva para CD68 y negativa para
CD1a, CD34, S-100 y factor XIIla. A la microscopia
electrénica no se evidencian granulos de Birbeck.”

Se incluyen dentro del diagnéstico diferencial: las far-
macodermias, sifilis secundaria, sarcoidosis y las otras
histiocitosis no Langerhans citadas anteriormente. La
histiocitosis de células indeterminadas puede ser indis-
tinguible clinica e histopatolégicamente; sin embargo,
ésta difiere por ser positiva S-100 y CD1a.® Dado su ca-
rdcter benigno y autolimitado, no requiere tratamiento.
Existen comunicaciones aisladas de uso de PUVA tera-
pia, ademds de isotretinoina, con buenos resultados.”!
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PIENSE EN

» 1

Granuloma anular

Pitiriasis rosada

- Etiologia asociada a la reactivacion del HHV-7 o
HHV-6.

« Nifios y adultos jévenes.

- Placamadre ovalada con centro rosadoamarillento,
descamativa, circundada por halo eritematoso con
collarete escamoso por dentro de su contorno.

« Apariciénsucesiva de placas de similares caracteristicas
de menor tamaio.

« Involuciona espontdneamente en 2-4 semanas
con hiper o hipopigmentacion residual.

+ Etiologia desconocida.

« Nifios y adultos jovenes.

« Relacion hombre /mujer es 2:1

» Papulas y placas eritematosas, color piel o violaceas,
brillantes, asintomaticas, que se disponen en grupos
y adoptan forma anular o arqueada.

- Tiende a la remision esponténea.

- No requiere tratamiento. Pueden utilizarse
corticoides tdpicos o sistémicos.

granuloma anular y elija una opcion RESPUESTAS

»3

Tifia

- Etiologia infecciosa.

« En todas las edades.

« Placas de crecimiento excéntrico, con maxima
actividad en la periferia. Zona central involutiva
pardusca y ligeramente escamosa.

« Examen micoldgico positivo para dermatofitos
(T Rubrum, M. Canis, E. Floccosum y T
Mentagrophytes).

- Terapia antiftingica tdpica o sistémica.
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