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RBTJCULOHISTIOCITOSIS MULTICBNTRICA 

l. lNTRODUCCIOK 

lA retiou1oh1etiooitooie mu1tio&ntioa eegÚn Degon(1)J 

•e un desorden raro ou.raoterizado por n6duloa mucooutaneoa 

y una Vtai•dnd da eignoe y eintomao localee con hietopato­

log!a t!pioa y o&lul.aa gigantoe multinuoleadeA, hiatioeitoe 

cuyo citoplasma tiene aopeoto de vidrio esmerilado.la etio­

log!a de la retioulohiatiooitoai• mul.tio6ntricn eo doeoono­

oe. Muohao veces lae leeionee cut&neae proceden a la artri­

tie de 6 meaee a l aflo. 

Algunos nutor•e eoftalan a Targett como •l primero en 

deeoribir la retioulohietiooitoeie mul.tio~ntrica en 1897, 
En 1932 Caro 7 Sanear estudiaron un paciente con mdltiplee 

twa.oree outánaoa e in~o:nnaron la biopsia del caso como Rl'R­

nuloma retiou1ohiatiocita.rio(2). No obstante la primera de!!. 

or1po16n completa de la entennedad ea la bocha por Weber y 

Preudentbal. •n 1937 u\ili~ando el termino de xantoll'ltltoeie. 

Xl ea,gundo oaeo eotudiado en 1944 oorreeponde a Portugal, 

oon Pialho y Miliano quienes lo deoignnron como hietiocito­

matosi• de o&lulao gigantea genera.J.1r:ado. 

Algunoa autor•e como Davias, Wood, Montgomary lo deno­

minaron r•tioulohietiooi~oma. Johneon y Tilden lo deeigna­

ron como granul.oma retiou.lohiatiooi tario y en 1952 Caro y 

Benear(l-2), eugirieron el tdnnino de ret1ou1ohietiooitoma 

a la atecoi6n papu1o-nodular de la piel neociada a man1tee­

"ªºionee artiou1aree. En 1954 l'urvia y Helwing, del Ineti~ 

to d• patologfa da lao Jfuerzn& Armndoo de Waohington, pub1,! 

can 44 ej•mploe de eetu.e lesiones oin oomprom.ieo nrti.cul.ar 
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ut111autdo l.• d•nominaci6n de grttnuloma retioulohiatio1ta­

r1o. Jrn el m.1emo Bl'io Go:ltz y Laymon(2), proponen oepu.rar a 

lo• po.oi•ntea con lesionen eolitariae o •eoaeae 6 ein cOJDoo 
promieo art1cu1ar del grupo de loe en:termoe oon el aindrome 

oompleto de al.teraoioneB outt{neae aeoo'i.adae n artritie. P.!, 

ra aete d.l.~imo grupo introducen •l t'rmino de •Retiou1olli_! 

tiooito•ie mul.tiodntrioa"• 
Bn 1957 Warin ut.11.iza por primera vez para l.a enti.dad 

aut4.neo-artiou1ar, l.a danominao16n de darmatoartritia-l.~po! 
de(2). Por eu parte Wink:Dl.atan y Jt!ul.ier(2), deeoriben en --

1963 aon el nombre de "Hietiocitoma Eruptivo Generalir.ado•, 
a una at'eoo16n retioul.ohietiooitaria benigna, oaraoteriaada 

por nWDeroeaa l•nionee maou1otiae o tumoraleo, l.ooa11zada en 

tronco y áreas proximal.ea de l.nu extremidadea cuya eatruo~ 

ra hiatol.~gioa na enoontraba oonet1"'1ida ~or una imag•n re­
pr•••ntad.a por aoúmulo• d• o•iuias ratiou1ar•• e hiatiooit~ 

ria• entre 1oa hao•• aoldgeno• ddrmicoe. Con e•to• hal.1as­

go• hi•to1dgiooe unidos a 1a fa1ta de una artritis 4eatru­

ot1va, ocnoluyen qu• 4ata entidad ea diferente a la r•ticu­

hietiooitoei• mul.'io4ntrioa. 

la retioul.ohietiooitoei• multio4ntrioa ha sido deeori­

ta tambi'n baje los aiguient•s t4rminona(3). 

Dermatoartritia lipoide 

Hi•tiooitcmatoai• de o•lulae gigantea 

Hiatioaitcai• de cdlu1ae gigantea 

Oranuloma r•tioulchietiooitario 

Retioulohi•tiooitcsia de cdlu1aa gigantea 

Retioul.ohiatiooitoma 

Reumatismo lipoide 
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iantoiaatoei• normoooleeterolemioa 
XAn•omatoe1• no diab&tica oútanea 

Retioul.ohietiooytoeie 

Ret1aulohiet1ooitoma de o6lulae gigantea 

Lipoidoe1• que eimul• artritie reumatoid•a 

SIJrl'OMAS Y SIGNOS1 

Bn baee a una reviai6n d• Orki.n,•r Ooltz,RJ Good,RJ(4), 
•• oaraot•ri&a por una erupo16n de papulae y/o n6dul.oe de 

color amiu-illo a marrón, que e• localiza •n dedoe, manee, 

ant•brazoe, codo, aepal.da, torax, nariz, oreja, au•llo, l•• 

lesionen eon recurrentes la mort'olog!a varia mucho con 1a 
topograt"á. Lae pdpula& como pliego predominan •n la h"ent•, 

•ntreoejo, M•jillae, nariz, son de color caeta.fl.o 1 •n lae 

orejas lae papu.l.aa •ritematoeae predominan en el borde ex­

terno, 7 loe n6du.l.o• en el oonduoto auditivo externo, en loe 

hombro• lae pt{pulae al. agrupare9 :torman plaoae que ainnllan 

neurod.ermatitia localizada, en la eapalda pápu.laa ~ n64.Ulo• 

ae aaooian oon •eooriaoion•a un.U.tip1ea y predominan en par­

t• auperior. Bn abdomen •• pr•entan papulaa 7 n6du1oa, en 

la regidn aaorooooigea y glutea la ooaleaoenoia de papul.aa 

y n6dul.oa producen dituoaa plaoaa liquenirioadae. 

La muooaa de labios y lengua aon de las mda afeotadaa 

por pa{puJ.aa y n6dul.oa, tambi4n la muoosa bucal, gingivu.l, 

~aringe, larinee 7 •aclara. Xantalaama ae preentaron en tr•• 

paoientea de loa reportados en la literatura y no ae asooi6 

a la ret1oulohiat1oo1toa1a multio4ntr1oa. Artriti•a laa art! 
ou1ao1onea que mda froouentem•nte ataca aona manoa de aeta 

loa dedoa, mufteoa, hombrea, piea, vertebras, artioulaoionea 
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temporoman41bu1ar, la artritis produce dorormidad ueual.m•n­

t• ~•xural. aobr• todo on dtAo• de manoa con 11mitao1~n de 
moYimiontoa aoti~oa y paaivoa. S1novit1a pa1pable en tlroaa 

1nterta1angioaa dieta1ea, dorao do manos, mui'leoae, tobilloa1 

la artritia ea tan inoapaoita.nte que loa paoientoe ae van 

obligados a d•3&r BU trabajo, loa doloree eeveroa d• huesos 

T/o muaoularea proceden muohaa vocee la artritia(l-5-6). 

lA artritis mut;llante ae presenta en l de 5 paoient•a 

con rotiou1ohiat1ooitoaia mu1tio~ntrioa, "mano •n 1orgnetto•, 

igual grado do araotaoidn en piee y andera. La patogotlla ea 

que 1n1Qial.ment• ha7 un acortamiento do loa dedoe oon doa­

truooidn del cartílago do lae n.rtiou1acionea interralang1.­

oa• aa! como el hueso 19Ubartiou1ar, l~ piel d• loa dedos ao 

torna rodundnnte, tl.oja en ~arma do plieguee, hay hiperext•!! 

•1b1lida4 d• 1ae artioulaoionoe intertalangioas, anquiloaia, 

d•rorm14&4 perma.n•nt• la oual. a• preeonta d•epU~e d• lo• 

treinta &f'loa. Quieten tendinoeoa en la mufieoa debido a la 

1nf'1ltrao16n en la vaina d•l ten46n oon degenero.oi6n quia­

i1oa(5-6). 
Otroa e1ntomaa que pu•d•n pr•eantara•1 p&rdida d• p•ao 

•n un p•riddo d• 6 .. aea a varioa ai'l.oe, ~iebr• de JB.900, 

qu• ooinoide oon la •xaoervaoión d• lesione• en piel r a1t!, 

raoionea artiou1area, prurito, mialgia, artralgiae, ratiga. 

Pueden apareoer1 lint'adenopatiae, hepatomegaliae, eapleno­

megaliaa, enrermedadee aeooiadaai tubaroul.oeia, diarunoión 

tiroidea. 

BXAMBNRS COMPLIM8"TARIOS1 RAYOS X. 

OSBth d•.mineral.izac16n r abaorc16n de la euportioi• arti­

cular del h~eao (con doatruooi6n del oartilago), oon bordqe 
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neto• 7 ouperrioie articular B.nlplia, puede progresar a la 

~otal deoapariOidn de la artioul.ao16n. Rx de torax in1'1ltl'!, 

oidn pulmonar y lintadenopat!aa. 

Otros 1aborator1001 Anemia no eepooiricn, velocidad de 
aedimentnoidn globular aumentada o moderada, oolaoterol no~ 

mal. o aumentado on el 3°" de loa oueou, 1nvere16n de 1a re­

la•idn albumino-globu11na, eleotrororeeis de proteinna no 

hay OW!:lbioe oaraoter!aticoe, conto6 de globu1oa blanooe ein 

sl.t•raoidn( 7) • 

HiatopatologíaJ Pi•ll epidermis normal, dermis abund~ 

t• oolagenu e inr11trao16n de hietiooitoo, oapitaree dila­

tedoo. Sin0Tia1 lae biopoiae r•portadae por Bortz 1 Vino•nt 

•n la literatura no eon diagnoaticun, h1gado1 normal., hu•-

11oet hietiooitoo, JA'dila ooea1 normal (8-9-10). 

B'Yoluoidn olinicaa Lne l•aionoa en ln piel pueden acl~ 

raree, remitir, •xaoervarse, pueden dej~r zona de ntroria 

r•aidual(l.). La artritin en Rl.gunoa pnoientoa desapnreoe, 

otra mejora, eataoionarae o progr•ear y ll.egar a producir 

mutil.aoi6n, l.1 oaooa de la literatura no evolucionaron, 4 
oaeoa d• muerte por sarooma axilar, oaro1nomatoe1a, adeno­

oaroinoma T caquexia progreeiva(l.). 

Tratam.1.entoa Para la artr1t1n se da tratamiento aint.2 

matico, aal.ioilatoo¡ y par~ las l.eaionea proliferutivaa ae 

han. eaayado modioamontoo oomo l.a nzatioprina, oorticotora­

pia, radio~erapia, pero eetoa medica.mentan no modifican 1a 

evoluoidn\1-4). 



DIAGNOST'J:aos DIPE1iSNOIALRS DE LA RB'TICULOHISTIOCJTOSIS MULTJC~TRlCA• 

- f'• eC!a4 •••• .. . e --- • .,e ... ~ - ·-d• . 
Hi etopatol op:f1 

RllTlct1LOHlSTl0- Pd'pulae y n64u- Poli&rtritia Deetruooi6n T Dermiea in:til trti 
CJTOSIS MUL?I- loe en piel T ensanchamiento da por hietiooi-
CBNTRlCA metibranaa muco- de loo es¡iacioa toe, con oitopl! ..... artioul~e, o:na en ;idrio 

perdida de oart esmerilado, PAS 
l~~o ~-r~ehsor- (+). 

N6dulos subcutn.- Artritis de nrti Oeteoporoaie, Granuloma con 
nooe, pd'pulae en culacionee ínter eroei6'n del CA0 neoroaie fibri-

A.JiTRlTJS RBO- borde cubital de 1"hlr..ngica.e pro- '\ilago que cu- :rtoide, rodead.a 
M.ATOIDE!A. antebrazo, e erial xiUllllee. bre la super:fi· ~· cllulae en 

••• ir.anos y rod,! cie articular, empalizada, t:i-
llae. con ensanche.- ~roblaAtoe, hie-

m:f ento del ec- ~ioci toe, linf"o-
paoio interartj ¡.,1toe. 
oular. 

Plpulae, an&.culne Grllnuloma de 
placas en cs.ra la dermie, con-

LEPRA LE:PROl!A- ho:nbroa, piernas ei atente en hi,!! 
TOSA. f'IOEicie leonina, tiooitoe, lin-

anestecia, aoort1 t'ooitoe, º'lu-
miento do loa las plaematicae 
dedos. 

1Cuadro l. (11-12-13-14). 



DIAGNOSTICOS DJPRHENOJALBS DK LA RE'l'JCULOHJ~TlOCITOSJS MULTIC~TR~CAa . 
Bn~•rme4a4 Pia1 's1et. eequaletic ti Rad1ograt:!a Hietotiatolog!a 

•ritama nu4oao, Quista en la 

SlltCOIDOSlS escaraa, pápulaa Pol1artralgia aupiwrticia ar!, Granuloma &pi-
cular de loa teliode d•rmi-

p1ecae, n6du1oa hueeoe peque- ºº• 
fl:oe. 

Ps.pulaB naranja 
o amarillas o º'lulas espumo-

XAnTOlllA DlSmi!I- tumor lobulado sae o c4lulae 
RAlJO, en la euper~io:I e de Touton 

e~tenaora da los 
miembro& 

Twpor que apare- Tumor eompueeto 
ce en &reas exp por fibroDlooto, 

PIBROLArtTOU puestas de per- histiocitoe, c6 
sonae n::&yoree, lulas gigantea-
sol1tario de ere mu..L tinucleadae, 
cimiento nodu1~r lin~oci toa. 

RBTCU'LOHJSTIOCI- Nodulo eoJ1tario 
células grandes 
de bordes J.rre-

l'OrtA SuLITARIU color rosa. gularea, núcleo 
fvesicular, lin-
f'ocitoa P.r..M. 

Cukd.ro 2. \11-12-!J-14). 



DJAGNOSTJCOS DJPERENCIALBS DE LA RE'l'JCULOHlSTlOC"ltOSlS XULTICB?n'RJCAl 

Bnt'ermedad Piel. Siet- esriueletioo Ra.dio-t'Ía Histonatolo11!fj 

Hed azu1ada, P! Dfjfecto quil'ti- masa reticula.: 
HlSTJOCITOllA pula& d• color co •n •l hueao y c4lulas hio-
BRUPl'IVO GENERA ca.me, q,u• e• occipital. tiooiticae. 
LIZADO resuelven U7.:pon 

tanee.ment•. 

TUMOR DE CELU- Soli ta.rio o 11- Proli:fenicicSn 

LAS GIGANTES DB mitad o rn1mero Hineha:r.&n arti- de histiocitoe, 

LA VAINA DB'L d• n&duloa •n cuJ ar. c&lulae gig&.nt.• 

tENDOrf. la vaina del te! 
rnu.1 tinucleadee 
"ibroeie, cris-don o teembrliha tales de ooleirs-einovial.. terol. en loe 
espacios arti-
cularaa y la 
?aina tendinosa 

eaccicSn proli-
Hl5TJOCJTOSJS X Ñpulae., leeio- Leeionee oseas& ... erativa, c&lu-
(Letter Siwe- nea purpuricae liticae, eecu~s .1ae de hietio-
hand echt!ller placas oon u.le• troe, infiltra: c11.oeis X, reao 
christian, gru rtt.ci&n, leeione1 cicSn pulmona.r. oi6n granuloc-.a-
nu1oina •oeino- pareoidao a xan \oea, hiatioo1 
1"11ioo). torr.as. toe vacuoledos. 

Cuadro J. (ll-12-lJ-14). 
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Bn.re-edad Piel Sist· eftoueletico Redio-t!a Hieto .. atolo"'Ía 

BBTICULOSI5 HJS 
lfodu10B o tU!?IO. Inf'il tnioicSn bllu1ae tipicaa 

TJOMOJl001Tl0A 
·rea dertnicos, pulmonar en he sarcoma d• 
localizadoe o algunos caeos µa piel, intil-
generalizados, lt.rado dennico. 
resolucicSn .... 
ront.an~•• 

PHOTSI~05lS LI- Ntdaloe en la 
POIDB (Urbach- farins• y C':~- M.at.erial hiali-
W'i•the). branae mucoBBe no e xtrac &lu-

de la boca de lar en t.oda la 
color 8..!Darillo dennie, PAS (+ 
o a.arr6n, n6du 
loa en la cRra 
articulaciones 

LlPOGRAHULOJU- Granu1oma eubcu· tietiocitos en 
TOSIS DJSBldlHA t.aneo y ptiriart Pta articu1eci6n 
DA(l'arber). euler. cu:nulaci6n de 

P8lul.as espumo-
Joao, PAS (+). 

,Cuadro 4. (11-12-13-14). 
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11.-CASO CLINICO PATOLOGICO. 

Paoienta de aexo maooul.ino de 21 &floa da edad ouy6 padaoi­

mianto lo in1o16 a loe 10 affoa, siendo val.orado por prima­

ra vez an al hospital de Padiatria del Centro Mddioo NaoiJ¡ 

nal an 1976. sin antaoadantee ~amiliareo da importancia 7 
paraonal.oa da habar pndaoido fiebre rawrultioa a loa 5 anoa, 

la oual. tu• tratada con panioi~ina con buena avoluo16n. 

Deed.a su. inicio el padaoimianto ea oaraotariz6 por l•­
eionaa maoulopapu.laraa pruriginosa.a qua oompromet:i.an miem­

broa in.t'ariorae oon adama a hipartamia hacidndona diagnoa­

tioo 4• -Keurodarmatitio", para la cual recibió manojo con 

pradniaona, difanhidrruninn, a.J.~aminop!ridina, praftntando 

ligera major!a. 

Rn 1976 fu' revalorado an al Hoepital. da Padiatria del 

Centro •&dioo ffaoional. 1 anoontrandoau dormatoaia 41aaminada 
polimorra oaraoterizada por la preaenoia de pápulaa de dia­

metro Tariable, cona de 11quen1rioao16n, deacamaoidn qu4 

oomprometián prinoipalment• tore.x anterior y posterior y 

extremidad••· So •noontrd adeai4a h•patomego.lia de 5X5om. 
por debajo del reborde oootal. derecho, adenopatiüa axil.a­

rea e in&Uinalea duraa y dolorosas laa owl.l.ea deaaparoo1e. 

ron ezpontaneament•. 5• praotiod biopsia ganglionar la oual 

moetr6 lintadenitia e hiperplaaia del tejido reticular. 

Posteriormente preaent6 pa11des marcada d• tegwnentoa, 

inLiltraoidn de cara y pabellones auricularoa, alopecia de 

oejaa, por lo que ae hace diagndetioo olinioo de Lepra. Al 

tiempo •• rea1iaan radiograr!ae de oolu.mna 7 miembros au­

periorea e interiores, en laa cual.ea a• evidenoid aumento 
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d• la art1oulao16n metaoarpotal.angica e interfa.1.aag:l.cae, 

4••mineral.1cao~6n de ouerpoa vertebralea. Lo. biopeia de ~·­

b•llon auricular, r•port6 1nt'11trao1ón granulomatoaa or6n1-
oa, la biop•ia hep~tioa tu' nonAUJ., la biopni• da pi•l moa­

tr6 hip•rqueratoeia, •pidermia delgada 1 a~le.nada, dermia 

con pr•aenoia 4• hiatiooitoa, ein actividad maorot~gioa a1-

r•4•4or d• loa an•Xo•. La impresión patologioa tu' des 

Diaoreto infiltrado hietiooitario del'lllioo y sin baoiloa ao! 

do a1oohol reeiatentee, biopsia de muaoul.o normal, otros-­

exam•n•e aldu.la oseas normooelu1eJI' con roaoo16n eoainor!li­

oa, eieotroforeeie de p~oteinaa con awnento de la traoo16n 
globulina, inverai6n 4• la re1aoi6n al.bumino-globul.ina, v~ 

looidad do oedimentac16n globular aumentada, anticuerpos 

antinuolearee, taotor reumatoideo• proteina U reactiva ne­

gativos, bao11o aoido a1oobol rae1etente n•E'Stivo, ool•tt­

terol bajo, PPD negativo, 1rurn.inoglobu11nae G 7 • aumentadas 

oon di.mimuo16n del oompl•mento. Con oaton datos ee tunda­

••nto el d1agn4etioo 4• R•tiouloh1etioo1toeie Mul.t1o•ntr1oa 

7 ae manejo oon aaatioprina 7 predniaona. 

8n 1986 t'U• valorado •n •l Sorvioio de Dennatología y 

Mioo1ogia •'dioa del Hoepita.J. uen•ral "Bernardo Seplllv•da• 

del Centro l'Adico A&Oiona.J., enoontrñndoe• paoient• con 

•dad apar•nt• menor a 1.o. oronol6s:1oa, paJ.1d•~ tegumentaria 

gen•rali&ada, taeci• ouchi.ngnoid•, ea encontr& adenMta vel1o 

axilar 7 pubiano •eoaeo, loa genitales eYidenoiaron prepu­

cio redundante, bolsas eecrotaloe oon piel engrosada e b1-

p•rtr6tioa, t•etiou.l.oo de 5xJx2 eme de diametro, de conei~ 

tenoia ligeramente b1anda, ep1didimoe hip•rtrotiooa 

Dermatoaia1 general.isada, pol1morta que compromete oa-
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ra• ••jillas, m•nt6n, lobul.os de orejas, oaraoterisada por 
nódul.os 7 pápulae de 41Bllletro variables, de color rosa, 

produo1tn4o en 1obuloe de orejas inf'iltraoioneei ademÁe oo~ 

promete ou•1lo, torax anterior y posterior _r1gu.ro. i). qu' 

se oaraoterisa por la preeonoia d• pápulae y nodul.oei en 

miembro• 11Uperioree (brazos, antebrazos, manos), lesiones 

pap\ll..o .. e, nodular••• &1. eu.perticiee exteneorllo de antebra­

zos placas erit•matoeae \figura 2), en pliegues antecubita­

~•e múltiple• pápul.ae F nóduJ.oe de diametroe variablee\t1g3). 

Piel d• maaQe caracterizada por la preeonoia da n~dul.oa, 

plpu1aa, piel rugosa, liqueniricada, aumant6-de las artiou­
laoionee intartalangioaa proximales y dietal.ae \tig 4). 

&n miembro& inrariores, papul.ao, nódulos, piel iiquenttioa­

da, huell&• d• raeoado, ronchan 7 edema. 

Se praotio6 rad1ogrRr:!á de torax la que na reportó no!: 

mal., ••ri• on•ometaetáoioa1 •n la •iarinio dol pubi• •• 

encuentra 41eminuoion de la minera11r.aci6n, incrementado 

eue •npacioe, bordea 1rregularon, que se traduce como rea,!! 

eoroión su.bcondral, Rx do ooi.wnna anteroponterior y compa­

rativas e• ~•porta lae parten blandao adyaoantee a l.ae art! 

OUlaoionee 1nterralangioae de practicamente todon loe dedon 

de la uno ee observan aumentadoe de vo.Lwnen y ditne1dad oo­

mo ee ve en loo pacientes con artritis reumatoidRa en su 

~••• inicia.L, no hay alteraciones oeteoarticu.Laree a ex•p­

o16n d• d1ecr•ta oeteoporpo1•• 

Jkl. l.a biopeia de pl.el. ee idont1r1can lo. epid•rmie •111 

oamb1oe 1 oon acWnul.oo en dennio euperticiu.L y media de hi,!. 

t1ooitoe p•rivaecu~aree y en el interetioio de .La oo.Lag•na 

auperiorlrig 5) • .tm la microeoop!a •l~ctrOnica oe identit.! 
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oaron ~oa n1atiooitos con citoplasma abundante, con ~1eoe2 

maa tanto •n iO. porción centr111 como en la perir&rioa con 

e! sistema r•tiou..Loendoplaemioo rugoso, bien deearro~lado, 

aai como el aparato de Go!g1. ~o hay cuerpos raqu•toides 

eou•rpoe de uirberok). El núcleo ee grande 80 identiricn 

la herradura en eu contorno típico, con actividad por la 

pr••enoia 4• euoromatina en 1& vecindad de la membrana nu­

alera int•n::LB• Loe eotudioa de mioroeoop!a do luz y oleotr,2_ 

nioa oon.rinnan e1 diegn6at1co de Retioul.ohietiooitosis lllll-

1;io4ntrio•. 

otroo datos de labor~torioo1 H•moglobUw. 14.5gm/4l, 
velocidad de eedimentaci6n globular aumentkda, ooleeterol 
de 198 mgr/dl, inmunogl.obulinnn G1 250-3400 mgr/dl, lg)t¡ 

200-1050 mgr/dl., lgAI 70-800 ingr/d1, IgE13700 m¡¡r/dl., tao­
tor reU11111.toid•o, antiouorpoe antinuo1eareo, baoi1o aoido 

aloohltl reaiet•nt• en orina 1 eeputo, gantrioo, negat1voe1 

ooprol.ogiooa1 B.ool.i, G.1ambl1a, T.triohuria, Iodoameba bU!!, 

ohJ.11, B. na.na. 
La m•du1a doea moetr6 hi~•rcolulnridad +++ 1 con hiper­

plaaia de 1ae tree series predominando 1a bl.-ca qu& inadu­

"' haeta neutrot'iloo y eoeinof'iloo, PSH;0.30 mgr/inl. 1 LH1 

1.6 mgr/1111 en euero, teetoaterona y R2 normuleo. 

Durante la evoluoi6n de la dennatooie 1 ha habido perio­

doa de remieicSn y •xaoorvaoicSn de lo.e leoionee en piel. 

~· l• hiz6 prueba de eatimulaoicSn de bonnon!L IJt-Rll (100 mi­
oro,gramoo). obteni&n.doe• pooteriorment• incremento •n eu 

~•1lo corporal (barba 7 labio euperior) 1 incremento en •1 

grosor de l.a pie1 del. escroto, no se apreoinn oambi.oe en !91 

contenido eoorota1. Ia val.oraoi6n de lae caraoter!etioan 
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4•1 denarrol1o eexual. •• obtuvo un Tnnner IIJ. Con la eoti­

mu.l.acidn de hormona se obtuvo 1neremento en los niveles ba­

aale• de LH•RH, aiete voceo .S:B de lo normal y de PSH, tres 
vecee mtla qua lo nonral, loa niveles d• taotooterona y E2 

nonnalee. 
Bl manejo ha oonoietido en Azatioprine. de 50-100 mgr 

diario, gluoocortiooeeteroideo en doeie de 100 mgr-30D38?" -

oon reduooidn de acuerdo a la evolucidn de la dormatoaio. 

DIBCUSION 
Kl. oaeo aquí reportado ea •1 primero con die.gnÓetioo 

4• Retiou1oh1etiooitoeie )lul.tio,ntioa en M'xiooJ qu¿ e• 
pr•ent6 •n un paoi•nt• meetizo del eexo m.aoculino y qu• e• 

inioid a la •dad de 10 aHos. &\ 1as publicaoion•• se eef'la­
la que eata entidad eo más ~recuente en el eexo ~amenino 

en una proporoidn de 20 tnUjereo y 13 hombree. A ditorenoia 

de lo que ea ha escrito en nueatro paoiente no existieron 

ant•o•d•nt•n ramiliaree Di de a~eccionea aoooiadaa como la 

enfermedad. de Oiot•r,"tiroiditia, tirotoxioooia. 

~• interesante eellalar que l.aa primeras leoion•• que 

e• d•teotaron en eot• cano r'ueron de tipo nrt1ou1ar y solo 

poet•riorment• a• aeooiaron leaionea cutnneaa. Rn artioula­

oionee •• obaerv& artra1gia a laa cuales ee asociaron dee­

pul• leeionee maou1o-papu1area •n miembro• interiores llU1' 

pruriginoea• que •• liquenirioaron por lo que 1nioia1ment• 

•• hizo diegnÓatioo de "Neurodermatitia~. Eetae leeion•a de 

la piel han eido polimor~ae1 pápu1aa, maou1ae, placas •rit.!. 

mato.a, liquen1r1oaoi6n y urticaria oon periodos de remia16n 

7 exaoerraoi6n. BJ. prurito que ha aido importante produjo el 
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4•earrollo d• adenopatias axilares e 1ngu.ina1•e en relaoidn 

oon la intensidad de eet• aintoma; el prurito, durante eu 

•Toluo16n que produjo placas int'iltradas en pabellones aur! 

oularea 7 cara que en ooaaionaa hiso adquirir el aepecto de 

*taeoie leonina•. 
Durante au evoluoidn ha aido eepacia1m•nta intereennta 

•1 aapaoto da lae manos, con piel liquenitionda y con aepe~ 

to elaot&tioo, ae! como la tlaoidaz de lae ftrtioulaoionea 

que junto con el aepecto de la piel dan a le.a oxtremidadea 

el aspecto de "manos du polichinela•. A ditarenoin da lo 

que ea deeorib• •n aJ.gu.noe oal!loa las J.eaioneo de la p:1..•l no 

han d••apareoido d•apu&e da 11 aSoa y •l aspecto da piel 

senil. de lae manee se ha exagerado con al tie1npo siendo uno 

da loa datoe oliniooe que ~a llama la at•noidn. 

En l.oe eetudioe radio1o8'icos rnoatraron en eat• paciente 

aumento del eapaoio de la ein1'ieia del pubis oon reacoi6n 

auboon4r•al. oomo ha eido reportada por n1gunoe autor••(4). 

Teniendo en cuenta que •l tratamiento recibido durante va­

rios aftoa ha oido a baae de gl.uoooort1ooidae, como lae le-o 

aionee d• o•t•pporoaie en oolumna y manos aon eeguramente 

••oundaria11. 
La Retiou1ohiet1ooitoeia Mu1tio,ntr1ou e8 oaraoteri•a 

olinioaaente por leaionee out~neaa, poliartritia rundamen­

talment• no aiendo oonatante laa manir•etaoionea poliv1eo•­

ral.•a. Bn nuestro oaao non espeoie.lment• importantea 1a& 

' manireataoionea outaneaa y de poca envergadura laa artic\lo;" 
larea 7 no 88 ha detectado ataque v1ecera1. La ima.Ben hie­

to1~g1oa oorreeponde •n este paciente a lo que Civatt•(l5) 

olaairica dentro de laa prolireraoionee hiatiocitariaa be-
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nignaa dieaminad•• aon una imagen tipica oon int'iltrado de~ 

mioo oompueeto por lin:too1ltoe diepueetoe al.rededor de o&­
lu1a• hietiooita.riae. Ratoe h1at1ooitoa oon 01topla•ina en 

Vidrio esmerilado y PAS (+), mostraron lae oaraoteriet1oae 

propiae de la retioulohietiooitoeia multic&ntrioa en mioro­

•oopia •l•otrÓnioa. Pueeto ~ue no ha habido maniteetaoiÓn­

•• V1•o•ral••• lae biopeiee tomadae de mÚeoulo, higado son 

negativas. 

Como •• ha mencionado anteriormente la en.termedad del 

paoient• ha ••oluoionado durante ll. ufloe, y lo mita ral.evan 

te ha eido la eintomatologia out~nea muy eepeoia1mante p~ 

rito, l.iqueniticaci6n y lesiones urticaroid•e, que en un 

principio inolunive hicieron penear en Neurodermatitia. 

Bl tratamiento inotitu.ido en bn•• a lo deocrito por Degoe 

(l.), gluoooortiooid• y a~atioprina ban tenido aooi6n en 1• 

•voluo16n de la artriti• y mantienen en un estado aoaptabl• 

lae le•ionae out¿neaaf 7 han producido un retardo en l.a ma­

dures eexua1. Aunque no •xioten maniíeetaoionee ol.inioae 

que orienten a1 daearroll.o de tumores Jn&lignoe el paoient• 

tiene un pronóstico delicado tanto para la f'unoidn articu+ 

l.ar como para la vida en base a lae eeriee publioadae(l-3-

7-9). 

RBSUMRN1 

se describe el prim•r oaeo do Retioulohietiooitoai• 

Mu.lt.iolntrica, estudiado en M~xioo, en un pacien1le dol sexo 

maeou1ino de 21 anoe de edad y on •l cual lae maniteatacio­

noe clinioas t'ueron baeicam•nt• de tipo outÚneo y articular 

nin haberse demootrado hasta el mo ente ataque vieoera.J.. 

Bl. manejo con gluoocortiooidee 7 azatioprina ha eido eatia­

taotorio. 



Figura l. Pdpt.llae, n6dulo11 en meji­

llas, orejas, cuello, torax, abdo-­
men, brazo. 



~igura 2. En eup&r~iciee extensoras de 

antebra~oe, placas eritenato~aa 11que­

n1ricadaa. 

Figura ). P~pulas y n6duloa en pl1e­

guee antecubitales. 



Pigu.ra....4.Piel de mo.noa rugoan, liquenificnda oon 

pipuJ.a• y n6du1on, aumento y enBnnohamianto da 1aa 

art1ou1aoionea interralangioaa proximales y diata­

lea. Noteae el napeoto atr&fioo do la piel como de 

"viejo". 



le.rea nuper1or. 

·. 

' .· . -
P1gura:6. M1oroeoop1a. Kl.•otronioa1 Hiot1oo1to qu• presenta pr!!,. 
1ong~oionee digititonnee dol o1top1aerna; oon lieoaornae tanto 
•n la porc16~ central como en ia perif&rioa., ei ndoieo presen­
ta nendidu.ra en su contonio con euoromatina en la periter1a •• 
1a m•ab,..._ nuc1ear interna. 
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