HISTIOCITOMA ERUPTIVO
GENERALIZADO: SU VINCULACION CON

RETICULOHISTIOCITOSIS MULTICENTRICA

Los estudios de Barrow y Holu-
bar', Lever™, y Magnin y Col
seflalan que no es posible esta-
blecer una separacion neta entre
el Histiocitoma Eruptivo Genera-
lizado descrito en 1963 por Win-
kelraan y Muller’ y la Reticulo-
histiocitosis Multicéntrica.

Es nuestro propdsito informar
de una paciente estudiada en el
Servicio de Dermatologia del
Hospital Escuela.- La paciente
presentaba papulas redondeadas
de 3 mm. de diametro, color
rojo oscuro, multiples, generali-
zadas y en la cara tumores cupu-
liformes rojos, duros, de 1 cm. de
diametro. - A la inspeccién se
tuvo la impresidon que se trataba
de sifilides papulosas muy volu-
minosas.- El cuadro dermatold-
gico se acompafaba de astenia,
anorexia, pérdida de peso, fiebre,
artralgias y osteécopos.- A la
palpacién se encontré un dolor
exquisito a la altura del tobillo
derecho.- En la radiografia se
comprob6 1 A'antamiento perios-
tico externo en el tercio inferior
de la diafisis del peroné e irregu-
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Lesiones papulosas, rojo oscuro, multi-
ples, y tumores cupuliformes rojos,
duros de 1 cm. de diametro.

laridades de la cortical interna
del tercio distal de ambas diafi-
sis tibiales.- No se encontraron
alteraciones hematologicas.

El estudio histologico reveld un
infiltrado difuso linfohistiocita-
rio, con caracteres nodulares que
tomaba toda la dermis y que co-
rrespondia a histiocitoma erupti-
vo generalizado.

La reticulohistiocitosis multicén-
trica presenta sintomatologia cu-
tanea y articular.

Hay desarrollo progresivo de tu-
mores en piel, mucosas y sino-
viales. Con frecuencia hay com-
promiso de huesos y periostio e
histopatolégicamente se caracte-
riza por células gigantes multinu-
cleadas e histiocitos con material
lipidico en su interior, con apa-
riencia de citoplasma en vidrio
esmerilado.

En el histiocitoma eruptivo gene-
ralizado descrito por Winkelman
y Muller hay lesiones maculosas
y aun tumorales, localizadas en
sectores proximales de las extre-
midades y tronco.

La histopatologia revela un cua-
dro monoformo caracterizado
por acumulos de células reticula-
res e histiocitomas entre los
haces de coldgeno dérmico.- No
se observan células gigantes con
deposito de lipidos, hierro o mu-
cifia.

El estudio de Magniny Col4
apoya la vinculacidon entre estas
dos entidades en las cuales ha-
bria imagenes de gradual transi-
cién entre los histiocitos y las
células gigantes multinucleadas.-
Segun los autores probablemente
los distintos momentos muiti-
nucleadas.- Segun los autores
probablemente los distintos mo
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mentos evolutivos en que son ob-
servados los pacientes, expliquen
las aparentes diferencias.

COMENTARIO

En el caso de Magnin y Col. se
observaron caracteres clinicos de
histiocitoma eruptivo generaliza-
do con alteraciones histopatold-
gicas tipicas de reticulohistioci-
tosis multicéntrica.

Holubar relata un caso similar;
Lever reune ambas entidades
bajo la denominacién de reticu-
lohistiocitoma y postula que los
casos de Winkelman y Muller ,
son variantes del reticulohistio-
citoma sin células gigantes mul-
tinucleadas.

Nuestro caso presenta caracteris-
ticas clinicas de reticulohistioci-
tosis multicéntrica con histopa-
tologia de histiocitoma eruptivo
generalizado. En cierto modo
una situacioén inversa a la obser-
vada en el caso de Magnin y Col.

Magnin y Col. al analizar el caso
descrito por ellos y otros de la
bibliografia, considera que no es
posible establecer una separacidén
neta entre las dos entidades y
postulan que se puede interpretar
con amplitud de criterios que los
reticulohistiocitomas solitarios,
la reticulohistiocitosis multicén-
trica con o sin compromisos Os-
teoarticular y los casos de his-
tiocitoma eruptivo generalizado
corresponden a variantes de una
misma entidad.

Levantamiento periosiico extemo en
el i/2 inferior de la diafisis del peroné,
e irregularidades de la cortical interna
de ambas diéfisis tibiales.

Infiltrado difuso linfohistiocitario con
caracteres nodulares que toman todala
dermis, que corresponden a histiocito-
ma eruptivo generalizado.
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