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Granuloma eosindéfilo locali zado:
evolucion pospuncion diagnostica
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RESUMEN: El propésito de este trabajo es presentar

un grupo de 8 pacientes (9 lesones) con granulomas
eosindfilos localizados que, luego de la puncién-biopsa
diagnéstica y sin mediar ningin acto terapéutico mé-
dico o quirurgico, evidenciaron una regreson espon-
tdnea delaslesiones.
La disminucion del dolor se observo a los 15 dias pro-
medio posteriores a la puncion-biopsia. Utilizando la
clasificacion de Womer para definir la evolucion ra-
dioldgica, se objetivo en los 8 pacientes una remision
progresva a partir del tercer mes. A los 56 meses de
seguimiento promedio, ninguno de los pacientes pre-
sent6 dolor ni recidiva radiologica de las lesones. S
bien han sido publicados multiples esquemas tera-
péuticos locales y sistémicos para €l tratamiento del
granuloma eosindfilo, no existe en laliteratura médica
un criterio unificado. En los 8 pacientes analizados se
evidenci6 una regresion espontanea de estaslesiones
luego de efectuar una puncion-biopsia, con franca
mejoria clinica e involucion radiogr afica.

PALABRAS CLAVE: Tumores 6seos. Granuloma
eosindfilo. Histiocitosis X.

EosINOPHILIC BONE GRANULOMA: REMISSON AFTER
DIAGNOSTIC Blopsy

ABSTRACT: The purpose of this sudy is to present
eight patients (nine lesions) with localized Langer -
hans-cell histiocytosis, who after a diagnostic biopsy
showed spontaneous remission of the lesions. All pa-
tients were clinically and radiographically followed.
Pain relief occurred at a mean of 15 days after the
biopsy. According to Womer's classfication, all lesons
healed radiographically at 3 months follow up. In the
last follow up (56 months), no patient presented
symptoms, recurrence or radiographic evidence of
progression of the lesions.
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Although several therapeutic approaches have been
proposed for the eosinophilic bone granuloma, the
treatment still remains controversial. In these eight
patients, we observed clinical and radiographical
improvement of the lesons after the puncture biopsy
was perfor med.
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El granuloma eosindfilo es una forma localizada
de la histiocitosis de células de Langerhans, original-
mente descrita como una entidad aislada por Otani y
Ehrlich” y Lichtenstein y Jaffe® en 1940. De etiologia
desconocida, es una lesidn seudotumoral caracterizada
por una proliferacion clonal de elementos reticu-
| ohitiocitarios™

La variedad aguda sistémica, denominada enferme-
dad de Letterer-Siwe, se presenta en menores de 3 afos
con hepatoesplenomegalia, eritema cutédneo, lesiones
6seas multiples y un pronéstico fatal.'? La forma cronica
y diseminada de esta entidad ha sido denominada en-
fermedad de Hand-Schiiller-Christian y se acompafia de
lesiones craneales, diabetes insipida y exoftalmia.*

Desde d punto de vista histol6gico se caracteriza
por un infiltrado constituido por células histiocitarias,
eosinéfllos, neutrdfilos, linfocitos, células plasmaticas
y células gigantes multinucl eadas.

L os multiples esquemas terapéuti cos propuestos, en-
trelos que figuran & uso de quimicterapia,>* radioterapia,
corticoterapia oral,® curetaje y rdleno™ y la inyeccion
intralesional de corticoides,'® presentan resultados favo-
rables, con remision clinica y radiogréfica de las lesio-
nes, lo que refleja @ comportamiento benigno de esta
lesion y su tendencia a la curacion en un lapso de me-
ses a afios.®

El propésito de este trabgjo es analizar 9 casos de
granuloma eosindfilo localizado en 8 pacientes, que
luego de la puncion-biopsia diagndstica evidenciaron
una regresion espontanea de las | esiones.



Material y métodos

En el Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital
Italiano de Buenos Aires entre los afios 1988 y 2001 fueron
tratados 15 pacientes con diagnéstico histolégico de granuloma
eosindfilo localizado. En 7 de ellos se indic6 un tratamiento
quirdrgico de la lesion. En los 8 pacientes restantes se observo
una mejoria clinica franca luego de la puncién-biopsia, o que
motivd una conducta expectante hasta la regresion espontanea
de las lesiones. Este Ultimo grupo comprende el material en
estudio.

Dos pacientes fueron mujeres 'y 6, varones. Las edades osci-
laron entre los 2 y los 17 afios (promedio 9). En 4 pacientes la
lesion afecté el himero (Fig. 1), en 2 la pelvisy en 1 el fémur
(Fig. 2); un paciente presentd dos lesiones, una en el fémur y
otra en la pelvis homolateral. La ubicacion femoral fue medio-
diafisaria en cuatro casos y epifisaria en €l caso restante. La
lesion humeral comprometio el tercio medio de la diéfisis. Las
lesiones pelvianas afectaron e acetdbulo en dos casos y la rama
iliopubiana en el otro caso. Dos pacientes presentaron una
fractura patolégica, una en € fémur y otra en la rama iliopubia-
na.

Todos los pacientes fueron evaluados clinicamente y estudia-
dos con radiografias, tomografia computarizada (TC) y cente-
Ilograma 6seo corporal total. El estudio anatomopatolégico fue

Figura 1: Paciente de 11 afios que
presenta un granuloma eosindfilo
diafisario en & himero.

A. Radiografia anteroposterior
inicial (puncion-biopsia).

B- C. Radiografiaalos 2 mesesy
alos 8 meses respectivamente.

Figura 2: Granuloma eosinéfilo
de fémur en un paciente de 10
afos.

A. Radiografiainicial.

B-C. Radiografia anteropos-
terior alos 3 mesesy a afio
respectivamente.

realizado por e mismo pat6logo en las nueve oportunidades. Se
enviaron muestras de |os tejidos a bacteriologia en todos |os casos. Se
realizaron controles radiogréficos periodicos a los 15 y 30 dias
posteriores ala puncion, y luego cada dos meses. Se clasifico radio-
l6gicamente la evoluciéon de la lesion de acuerdo con los estadios
descritos por Womer y cols., utilizandose como criterio de curacién
radiolégica los estadios 3 y 4. El seguimiento promedio de los
pacientes fue de 56 meses (minimo 8, maximo 146).

Resultados

En la evaluacion clinica inicial todos los pacientes
presentaron dolor, tumefaccion y claudicacién del
miembro afectado; y uno de €los, fiebre, anorexia y dis-
minucién del peso corporal. Todos excepto uno requirieron
el uso de antiinflamatorios no esteroides (ibuprofeno). La
media entre la apariciéon de los sintomas y la puncion
6sea fue de 120 dias (30-330 dias).



La puncion-biopsia fue diagndstica en todos los
casos. Los cortes histolégicos mostraron un conjunto de
elementos reticulohistiocitarios, con un nimero variable
de eosindfilos, linfocitos, células plasméticas, granuloci-
tos neutrdfilos y fibroblastos. Todos los cultivos fueron
negativos.

Se observé una disminucién franca del dolor a partir
de los 15 dias promedio posteriores a la puncidn-biopsia,
con un rango entre 5 y 30 dias. Esto se evidencié por la
meioria clinica de los pacientes y la disminucion de la
ingesta de analgésicos.

En relacion con la evaluacion radiografica realizada
en estos pacientes, se observd la consolidacidn de las
fracturas y una tendencia a la regresén progresiva de las
lesiones. Estos cambios radiogréficos se advirtieron a
partir de los 3 meses, evidenciandose una aparente cura-
cion delalesion alos 13 meses promedio.

En € contral final, a los 56 meses de seguimiento
promedio, ninguno de los pacientes presentd dolor ni
recidiva radiol 6gica de las |esiones.

Discusion

Se han propuesto diversas alternativas para d trata-
miento dd granuloma eosindfilo pero ninguna exenta de
complicaciones. El curetgje y relleno con injerto Gseo
presenta tanto las complicaciones propias de una cirugia
a cielo abierto como las correspondientes a la anestesia
y la posterior inmovilizacién. También deben tenerse en
cuenta los riesgos relacionados con d origen delos injer-
tos, la morbilidad de la zona dadora en los autégenos y
los relacionados con la utilizacién de aloinjertos.

En reacion con d uso deradioterapia no se observaron
complicaciones inmediatas, pero se han informado casos
de neoplasias secundarias a la irradiacion, con una laten-
ciaentre 3y 28 afios’

Scaglietti y cals, fueron los primeros en describir €
uso de una inyeccién intralesona de corticoides, obte-
niendo un alivio sntomédtico rgpido y los primeros signos
de involucion radioldgica a los dos meses de la inyeccion.
Si bien es una técnica poco invasiva y se observé una
regreson clinica significativa, no estd exenta de rieyos,
por lo tanto a veces son necesarias inyecciones sucesivas,
y esto la convierte en una aternativa traumética para los
nifios de corta edad.’ Se han informado complicaciones

como eritema Sstémico, abscesos 0 extravasacion de
corticoide fuera de la lesdn, sin que se haya establecido
aln & mecanismo de accidn del farmaco.*

Con respecto a la quimioterapia y a la corticoterapia
oral, no etaria judtificado @ uso de agentes inmunosupre-
sores en una patologialocalizada, de caracter benigno.

Sessa y cols, utilizando diferentes tipos de trata-
miento, observaron los primeros signos radiolégicos de
curacion a cuarto mes y lograron la curacion completa
luego de un afo. Egtos resultados reflgian una tasa de
curacion similar a la obtenida por los autores, indepen-
dientemente de latécnicadegida™

No se han publicado aln estudios que evalen los fac-
tores prondsticos que puedan definir qué lesiones deben
ser tratadas quirdrgicamente y cuales son pasibles de una
conducta expectante. No obgtante, la persgencia dd dolor
luego de la puncion-biopsia o las lesiones que presenten
una fractura patoldgica con una deformidad inaceptable
tendrian indicacion de tratamiento quirdrgico.

Dado que se debe efectuar d diagndstico diferencia
con patol ogias que se presentan con iméagenes radiol igicas
smilares, como d sarcoma de Ewing y la osteomidlitis, €
diagndstico de granuloma eosindéfilo debe ser confirmado
CON una punci 6n-biopsia sea.

Esta puncién podria influir en lamgoria clinicay ra-
dioldgica de la lesion por su efecto descompresivo, co-
mo se ha comunicado en otras patologias.® Sin em-
bargo, no se han publicado protocol os de tratamiento que
mantengan una conducta expectante posterior a la pun-
cién-biopsa diagnégtica

Dehido a la fdta de estudios controlados y a desconodi-
miento con respecto a la causa de la enfermedad, no se ha
podido establecer un protocol o uniforme de tratamiento.

En este estudio retrospectivo los resultados revelan
gue laremison delos sintomas y los signos radiol 6gicos
que reflgjan laregresion de la lesion fueron similares a
los obtenidos por otros autores mediante técnicas mas
agresivas>'*'® Esta evaluacion que comprende a 8 pa-
cientes con diagndstico de granuloma eosindfilo locali-
zado sugiere que la regresion espontanea de las lesiones
puede observarse en algunos casos sin complicaciones.

Ante la mejoria clinica, la observacion periddica re-
sultaria una aternativa véida para € tratamiento de gra-
nuloma eosindfilo localizado.
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