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I N T R o D u e e I o N 

Hist6ricamente el Gra~u16m~· .. ~:-E~~--i-~··6·~i~-~-,:--_¡á · En:fermea~d. de 
. . . . ' - . . . -

Hand-Schuller-Christian y; ia-~ EfifEi.rme·aad<de··· Lett·erer-siWe··; han 

=~::l:~::~:~cadas en el gi;~r,~ .~~ -~~; e~f'.'fine~ádes ºReticuloeu. 
-- '·" ';'.;p_-; i:::,< '"·,'.::;;:.-~/':'~-~---·,;_> . ;;;_· .•. '· -,··:· 

Notando las si~i~1t:~J.~·~1~~~!~~~¡{if~~~#~~f~~is~~-·d~. esta 
triada, Lich ten~te;1_11 ·-, ~i: _:·,_~1~9..?~--~:3.u~.-~f ~-~;r:;g~e:.;, 1e,.s_t,o:;/:.P~,c:-'l.e~.1~1en: to~ .. 

-- ., .. • : ,; .. ,·.:3.'. -•: ... ,.-,_,,, -•-·•.v,-:1.P,'..-.-·,.¡_~- ~--1»······1~ "' · ·': · --, -' ---,·-,¡.,:_..,_, ·".'·'; ·'·····-·· ·'·'" - '· •· : ·' -., ·'' · · 
representaban diferentes:,<exPre'sione·s·-:'cl!ri'i'cas;:_de:;'.-la~.-misma en.;. 

'_ ::- . : ', -·: ·,-:,':,'!' "~' .·;:.':-;;:·C::>'~·'<: ?·'.·'-'·.;_o:~•-'\~-~~:.' ".:'~·<'.i ·,·,·:,· w: :,-~·')_.'~-: :r:-: / :.''--- ~'_::(_.'_ :};'.-',· ---:·-·:'~ 
fermedad y pr6puso:,-el-:·-'.t~rnjiriot_a·e··~;~~HiS-tio.citáSiS; X!! .. ~'···--· -

__ -_ · -:. -: :~:.J~·~'.~J!36:~-~(~Á%~;t;:f {;,~1~·~~:-~::·,ts~,;'I;. _;;_;,:~-~:.~--\~-~~:·-:_:; __ ; ~~~:~;~/_;'.~ ~,~~ '._,;_:_:~;---~~<-. ---· 
Sin emba:i::9o _ ·es~t:a·~,"cl'~sif 1·caci6n-·;· recibicS·-::·a:ciaptaci6n :--_genera·! 

.. . .-_, · , ··;; -;/~ :.:-.~-~ •>.~-~:-1;_.¡ ·';_'.::;_-.,-;._, ~·_-,:-, ,.~:- ~:·;'" .. --,-,._e_._·;::.·,<·_._·.·:._-:-,-.-:-.:<.:'.';'.'.-.:,; .. __ , ,,_,,.. __ . 
hasta que en ·e1·, ciño ""dÍ;:\,_196_4·-,~:.cu·ar1ao_~:r;1eberinan-/:y -'colaboradores 

discutieron sob~e:_~ :~_t---S:~-~-c) ;:~---~]~·,,·i.'~~te·:;:··t~rm_.i~-~-~--y:~:'.c~:riC'1 üY~r-_~:~ _.:q_lÍe · _e·l ·: 
nombre de Histi~~-¡~'~i1;;:~¿~:(:~-~-:/i;~n~6·e·~-ari~; -· ~u~S_.f6"-/q~-~--:_: i~ ---t~i'a~ 
da de Hand-Sch-lill-~~-_:Ch'i·i·:~f'i~~-·-:-~6 --~-s -~-sPe.c!f:Í.-~~-: ~~: -~Js-- ~an¡fe~ 
tac iones y no.- e·ra: --~~~~~·a~i~ ·usar --a-icho tt§~min'a como un sin6Íl:f: 

mo para el Granuloma Eosin6filo Multifocal. 

Cline y Gold en 1973 propusieron que el Granuloma Eosin6-

filo Unifocal y· ?-tultifocal al igual que la Enfermedad de Han4:! 

Schuller-Christian son variedades del mismo desorden, en cam­

bio la enfermedad de Letterer-Siwe es un padecimiento agudo, 

de rápido progreso que puede ser distinguido de las otras en­

fermedades. 

Sin embargo la presente controversia nosológica todavía 

existe: otras autoridudes han agregado diferencias entre las 

manifestaciones clínicas, en la interpretación radiográfica y 

en el tratamiento de los padecimientos anteriores en sus res-
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pectivas formas: leve, moderada Y.severa. 

Histioc.i.tosis _X -por ·10 t:anto. está considerada como una _e!.! 
fermedad en pioceso ;:con-. var iaci6n clínic·a, siendo un desorden 
del· Si.sterOa_. _.~in:fÓreti"culoendoteli~·l, caracterizado por la pr2 

liferaci6n -de. 'l-1isti;,c·itOs · n·o-rieop1ásicos entremezclados con 
una· canti.da«1:·=y:~r-iab1e~·a.~· ·~eosin6filos y otras c~lulas -inflama-· 

torias. . .,,. . .,. )>.:~·;;:·:.::;· · -, .. ·-. . . . . 

La iHist~od:itJ"i~ )( ~ó ;tiene· pred:f.le~ci6n racial 6, geC>grá- ·.· 
f ica -par a ::_s~.·-~::.ap~·; l-~ 1-~_n:_,-:,;'.~.'.:~·i.:t·r~~~O';' ::i-;am_P_c:>_~º-.:_.'. Se -_ha_ri·-. :-_r ~'p_or_t_a'do_:- es~ -: 

tud:::n::~I~:::r~~f f ~·~·rt~~~~~~~ri~!~~f~g~1:.~~j~~i~if i{"¿i--· 
ños y ad U l t·o·s : j-¿~~~~-~·:;~'l:·b~:\i·~~~·i~h~d~-t-~~i-i':i{t_~=~:.~~?:~'f6'iin·~~~-~:;d~:{ijr a:do;~--d.e ·: 

:~v:::::::mª Eosin~f}1J;~~~r~i!f~t¡~~~1~~~~l~:~Wf ~·~!~8~:·u~a··· 6 .· 
' : ."'. ' -: , _• : : ._,-,, _ _.,_.:··--;·~;_1.:,'.'--;:-~ c,_•,-;:,~,.,_.\i,'.._;;,..:1,,,. '-.';";,::,;;"'.::e: .".' _.'";·:,· ,( -:· '-.· :. , ·-_ ·-.'.; T 

más lesiones 6seas .Y .. ocáSion_~-_l'/~O_ffiP_liCa_c __ i_60.-;,:~xt_r.B_6~_e·~_.-·· 
2) Enfermedad de Hand-s.ch'ti"ii~~;-~~~~€f ~-f~:f.'.'ci~·¡_:_.:~,~~~,, ürih >ci.cÍr~~te.ríst!_ 
ca triada clínica. .. -~· ·--. './-;.;,;.:~--> ,~;_ .):?'-' .. ::- '.;~(.~~'._ \~:--;::_.-- :::,. 

3 > Enfermedad de Lett.er~-r·:~¡~~ ·_·;b·~:~ ~-;c;c;~pl_iC~~i6n-_ ·maitipie. de 
,, ___ : 

.; 6rganos y sistemas. 

La Etiologia de la Hi~-ti-o~it"OSi·s- __ X actualmente es :descon2., 
cida pero se han propu~s-t_~'--:·va~-·j_·~.-~-: .. _t~~ria-~ cOn respecto a. es-­

tas entidades, entre ia~ ::"t·e.6i::i~-s--: :Se.encuentran; 

Tomando en cuenta i~~:"_:·-~~:~-~~:t:e_rísticas. esporádicas 1 as:í. c2 

mo el perfil clínico,· l~· ... r~~P-~~sta morfol6gica, nat.uraleza f~ 
bril y la evoluci6n- c·on·':.rem.isi6n·- y recaída, sugiere marcada-­

mente una etiologia .. i~f~c-biosa, mSs que un origen viral como 

fuG propuesto por Letterer. 
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Otras pruebas .·realizadas .. .impi.ic_an que· en la· Proliier~ci6n 
de hist1ocí t·as·.,_t"~~bi~n ·.e~táíl .:·pz:es~_n.fes · .. : c~·ill1'as:·.de ·:L;áng·~·rhans. · 

. ·'"' - .,. ,' ,, .. ·· .· : " . ·. · ... · ·:.· 

Las células •. ~~ La~~e~~a~l•están normalmente}'i.sbiblécidás 
en 1 a rrilico~.ª :~.·y_.~~ .. ~i:~''i::c·~~:'E'~·f{¡d"f~·g·:~_c~~~~e_s .. :· s.u~ ie·r~n'': au:e '.· _1ª'.·.'ct§l Ul_a 

::d~~:g::~.~~'.:~Y~~.~~:~T,~~~~~a~::¡::~~;~::;~~~:c:;~~~::~:l::r~a 
·, ......... ·~>~;:·1··.~ .. :·.::_;'.~· . _'. .. < -;\< ,.\ 

Con. técnicas ~i,'rf'oi~~¡cas e inmunol6gicas han demostrado 
que las _c€.1u.J.'il~-::~d·~·.:;.1-~·:·:·H~,~-~-1~.~i1:0sis :_.,c··--.~-:':.1.:cis·.,.Cé1~1~s de Langer 
hans ti~~-e'n_._ ~á-~-J-~~~.:~b-~~f~-~5·g~{~,o~: .. -~i~:Í.,-1~r~·~- ~ - ~na de estas cara~ 
ter!sticas -~~--:.,i'a·,_: existenci'a: ide·-:~·g~~i:tulos·; ~·n las células de La!!. 

gerhans. ··:-'·::~.'if~·,7:~:~ ·::.':~ :,:·; :. .· '.·, e-~;.'·:.'.::,'.:>.>:.• 
;,,;;·: 

. . ' . . . . 
' '' ·_ '.-:/:_:;:·:·,:·:· •.• ;,., -·-,,_:·~·.::·.:::-·:·.·.·~:-:~-; -,;\, .. ,,_._, .. 

En laS. bases· 'de:-.. ·esta:_:,i_nformaci6n .se ha propuesto ·que la 
HistiocitOsi'S ;.{~,.;~~;~-;~'h·~-~\::\l~~'.:)~rbi.iferaci6n anormal de célu-

la~ de Lang~rharis ~:· ~-~· ~-:~r-~:~''.:t'.·~~~.~:··;; ~-=\·.: ::· ·; " 

. . <:::. ..: ... ~.~}::~:;·~," : .. ;·:, 
Por lo tant~·.·l~ · .. ··e·t·i:~"i~~i·~: de este padecimiento todavía no 

encuentra bases ·firnies.'::Pá.ra: Conocer su origen. 

El Cirujano Dentista· juega un papel muy importante debido 

a que entre las manifestaciones tempranas de esta enfermedad 

se encuentran en mucha·s·· ocasiones presentes los signos y sín­

tomas orales, por lo que el Dentista deberá estar alerta y 
realizar un examen y un diagn6stico completo en el paciente 

para detectar esta enfermedad que muchas veces puede simular 

una afección dental muy simple. 
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C A P I T U L O I 

GRANULOMA E O S I N O F I L O 



GRANULO:-IA EOSINOFILO 

El término 11 Granuloma Eosin6filo 11 tradicional"1énte· ha ·si-

do designado carn·a· e_i __ :-c<?inPon~n-~e me~oS seve·.ra-·_ ae>:_--i-á':/tr1áa·a in­

terrelacionclda_ d~'.-- eiifermedades 'denOmi'fladB ;~::.'n1S'tiCJ"C.i'tOS-.iS: X. 
- .. '·. -··. • ·-.-,f_:;· 

Este término ,f~é' introducido pC>r:,~{~f.~~~f.%~'t~'¡-~,'it~!~·eri 
1940, aunque_ lá~-~ 1.e.Siciries ·-a-· las ·quei'.~ se:. refieren:·ya ~hélbfan :si-

do descritas con anterioridad, . < '!·¡,:;;'."ti~\'.~t'.~;·~¡f~j'~,i·:. '. .· . 
La etiologici y piltogeilia ~_e'l_'.. qranUlo~i!r:~EOS.~n.6~i.-lo'_'pe.rman~ 

' ·- : ->- _.' .,-__ ;¿,.,:;._·'.;_;,,.:,"'::-;,:;¡~_\;;'~:,'._-<>·:f::•C'c'': ,-.: ":< .• , .. 

ce sin resolver·;, sin e·mbargo_ :e_l_· ;he_cho::·;;_d_e_'::'.:_.CJu'e\;·_:s_e_·~~Or:f)Jiile:-'.:de _u-
na al ter ación retÍcu1oenaote_li_éli::;_··~-~6_í'.i;i~~'a-~-.±_y~---~-m~¿¡c9:~-'_CJ_·J~·-_a_~ ··una 
deficiencia enzimática _q~e · a~ec-t~_\"fa!:L~-.ic;·~t~_~b'i~;~~1>-;:'-d~_::._ 1~S--: _lípi-

:::~~~::::~ ~:r d: 1:~c=~~:::~~:~d;'.';~~~f~}t11~~~;~:~z:~::::~.~=~-
. j'" '2.~:;i:'.:~~~~~>-~\·.":°''.;';;~'.:\-'i>-~-~; ··:1,;,_:/~ ':"-' /' . 

Al Gran u loma Eosin6fi~~ sé:'i~'·~6~~~~'f,t:;;r~i~n .cori l~;, si'-:; 
guientes nombres: ai'stiOc-itO-si·s~<i.oC-a1iZa·d~ :cróriiéá ::·6 Gra-~ti10·;_ 
ma Eosinófilo Un.ifoCal:._~:.-:: .,·,.;·-.~ ·'.:;-- ''" :-,1.,, 

.. , _--_-,\~(·: -:;_-.:~--~·:·: .:-_: _ ... -· ... -~ 
Por lo qUe se .-pueiae··.· cOns'ide.iii.:.:.- ~-~·e·-e.-:i::.-::·G~~~~i~~~-

.--· 
'' EOS-i!l_6fi- ·. 

lo es una lesión ae hue·~o~ _ _..-que·~:f~fidatti_e~.t-a1rnerite<·.co-;i··stá-. ae:, u:na 
proliferación his._tioc;:ít~'61:_ .. ·; :.·~-~-ri---'a"b-un-dancia_ a·~- -·~o~·i'n6_fi_~~~:.-'·~·e­
ro sin que existél- U:~a·, __ ~-~-~~~-1~·ci:6~~- ·¡n-tra~eluiar':a~·:,:i~;~d-~s·:~-: . 

El Granuloma Eo~i~~r.·ii:6·-~s-eo --~~- ~ás ·.-corntin. --e~ --~.¡~o:~-,-~-:.-_-~n 
adultos jovenes;'_·. P~r~--__ e~<:6,~.-a--S.i_-~nes ~~- ilega~. a obseil:~~r ·:-Íl~St~. 
el s.§ptirno dece'nio de· :vida·~ La pro.porción en·: qu_·e·· sf'. -pue_~c- _en­

contrar esta enfermedad es de a'proximadarnente 2:1, .. en·hombrcs 

y mujeres. 
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Mientras que en casos de Gra!lu.loma Eosin6fi..10--·de ·,t~-j'i.do 
blando este se observa má~- a· me-rlu-do .. _en·._pacie_~tes ·adulto~, :-Y 

el predominio de hombres _eri relaci6_n mújeres_ que·:-.-~e- ha obse,E. 

vado no es tan si.gnificativa ·en: dichas· caSOS .< 
--.. ,• .. 
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a) ASPECTOS CLINICOS 

En la clínica- la lesi6n pue.de 6 no presentar signos y sin 
tomas .físicos_.y-._·.encó~t·rárs~- s61a·ltt'ént·e-·-ai· hacer un ex.::imen ra-­
diográficó r~-t·in~ri~ :·.Y ,_ac;c¡·ci~rit~1~e~-t~:-- des-cUbrir la·- lesión. 

Laslesiones6seas·pÜe~~np~es~~tarse·dedo; forma~: 
1 > Mónost6'tico ._-6 ·:··tin1fo·cai ;-~_'cci'~-~ ie~·~0-~~-5 -¿~-~-~:~< sOii ta~ia·s, le-

siones :l.°ndi\riduaies -~n-___ V:r.·s-c·ef~~·-: 
. •::::··'.· 

2) Poliost6tico· 6 MU:'it--Í.fO~a.~1->": en :e~te· caso· es ··ae · e~perarse un 
estrido patol6gico ·cr6~i.~-o~<··. - -· :--)_,_·,_ .. :·_·._::'··:'· 

' ' - . - ' - --·- . . • ¡·_·,-. . >";-: ·. 

Por otr~ lado puede ~x~sSi;'..~doÍor local,• hj_nchai6n. 6 tum~ 
;::c~~n l~ ::::i~~{~~¡~rjl~~·~if·i:t1~Ti~1~:5,t~:1:~~.~~:·t:i!;•··•·· 
estar. cubiertas··-:_.p_;_r.-,:.:_l.C)s ~:;~ei·j 'iat,·~·-·::·b1~~~-~s ·~·-d~_· ,-_._fa·:: ~-6_·~-~,--~· · ·ioS-. c'ua-~- · les pueden· s~frir·~I~~~~~6~~? é:~nfu;,d1rnos ;'.c,<>ri u~.ª, ~nferm;.'"-

dad ::n:::~ion~s .P:l1~f ~;l~ri.f.iebr~.··.~o~.~ .in~e~s,D/'l~:o · .. no. ·~on 
comunes los· Síntomas:_,.9_"e"l::l?i:'al~_s·_·'dÉ! · enferme_dac:I·· ·:· se-:ha:·.observado 
irri tabÍ.11aaéi~:.<·_a.c;;1~f;:'.:d'é{/é!~be~·a ·~:~::a~ol:-eKia ·y-:::p~r_diaa_- de· peso . 

. , _-·,:;-_.;::.: .. ~-:···:(/·-:-;;--'.~-:~~.--_:·.:r-----·' -·- _- .. --- _..._, '-,.··. , .. ,,. -:: . 
. - ··'-~··· 

Según- ~~-:t~·dib~~ -~:~:_~~~~i·i~--d~s··;:;ló·s·;'..si_t-~~~ -~~:~~,_-.:_:c-~mu.ne~ en los 

que se· pU·e-a.e·'.:-~p·~:~s-:ent.B.'~~~::·e'st~-' .. pa_~e~i~:Le·n_tO,~ :·.:en"<Orden. de frecue!! 

¡:::=:::::bilAf~i~zt~'.i.r.:,1:ª;'.·:;;ci;~:6m~~.· .. ·;t,~ :~amero·,·. . e 1. ces t111a 
, ·- :.·:·~ .•. :··_.::_:.-_:·,:;·'.>:~)-:. ,_· :- .. :. : ... 

-. .-.:~~·(., '\·: ,·- .-_·o·:;;-,· :' _. - . - . 

·Las ~e~--~~r:~:-~-:~~~~~.~·.:·~-~-~_r{ .:··d~St~~-~-t:.~~~a_·~ ~-y· és.tán bieri· demarca--
das,_ de for~a-,'.-c:>val· 6 redond~; ·1a:_:lesi6n Pu~de irii_ciarse en la 
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rn~dula del hueso con invasi6n de la cortical, la cual puede 
romperse y producir una reacci6n peri6stica, ocasionando una 
fractura patol6gica. 

-: : - -~:.-;: '' .· •• · •. :: ... ·.··.. ' . . . . ·:-., . . ; . ' 

El área déstiúidá ,_se:;·_enc:llentra· ree~Pla_zada por-. tejido 
blando' cuya: .c·on.-pos·1t;i6~:- .-v-~·rra _.:éie~é;}diend~-- de·.-.1a:- etapá·- ~n ·que 
se ex~m·:c:n·e.'.-:: i·~>;JÍ'.~:S;i6·~·>:_:·:_E:i_·.;:.-te·j-:Í.d0-~ ·a~:-:'ia .-;ié~16n·'' te~P-rana 'e:s 
blando_--y·, de_~coior::~c~-f~ y . CO~o .-~O, haY .. ·n~-~-rósis"~.·-· ?to--es -friabie. 
Más· t~~d-~ -:'·¡-"¿(· le:S'16n·: se VlieiV.e. -~.ibro·::ia· ·-y· -~e cO~~r ·grisáceo. 

·-.·>!·:·, ,., __ 

Si':· se .'de.S'c:ubre· una -leSi6n 6sea unifoca1, lo .que _se· puede 
verifié:a~:-~_PoX: __ ga~cigí:-ama óseo 6 el estUdio _·ai9~- rnerios Otil. 

por_ radiograf!a del esqueleto, es tratar de· descubrir lesio­
nes secundarias en el transcurso de 12 meses, si no es as!, 
se puede -estar razonablemente seguro que el proceso es limi­
tadá y que no apareceran lesiones más tarde. 

Las lesiones unifocales se descubren en huesos largos 6 

planos, con frecuencia en bóveda craneal:.6 fémur en niños y 
a menudo en costillas en adultos. 

Las lesiones rnultifocales pueden afectar cualquier sitio 
pero son menos frecuentes en manos y pies. 

Algunos pacientes pueden llegar a sufrir problemas de o­
titis media y mastoiditis. 

As! como también puede presentarse infiltracion pulmonar. 
La resolución de las pequeñas infiltraciones pulmonares se ha 
atribuido a episodios transitorios de neumonitis que curan e~ 
pontáneamente 6 por el tratamiento antimicrobiano. 
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Es posible,· que· e1 ~~o ·d~·. c.Íuimi~t.·;;;r.a'~i~: e~, --los casos cara!:_ 
ter!sticos-:dei:··Graniii~'m~-: Eo'~fri6.f:iiO:: h·~~i8.'.~1m!?edid_o:- que el Gra­
nuloma · P~lffiO~ar·-. se : t_~a·ri~--~'(j~~c~·;r:~·~::~~:::.~ii·~·-~·:p;:.~bi:e·~a_.,\·_co.n'~i-derable. 

°;"~-. ·.:-:.--·· .:.:·:··- .·, ;: ... > -. ' :·¡'.' :.:·-;~:?:··.,".,_,·-L .. -. 

No obstdnte · ¿~ G~a~~lbfui;·;¡;~~t~iJi~f~;·~#f~~l-i~ ~e t,;,lm6~ se 
reconoce como _una_·. entida_d _:~Pi:,c;>pia :_~~-:,ce;¡.:':!~ª~?: inc~p_a_f::i_dad gra~e 
6 muer.te Por-.· f1bró~i.S ··PrO·~-re·~¡;)~:·;_·.~.'-~··i~f:;;i·~~i~·~~ia·,~-~~ Í·~ fun9:"--

. ,· . . ·:--. ·:.:~: ~---~·_-'.·-:".··'« :·-,- ·.-~.·-· ~ 
ci6n pulmonar; 
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b) MANIFESTACIONES • BUCALES 

. ,____ \: - "' 

Las lesiones -·_tn~ri,i':tbtii·'~-~:~~"; :;~~n.' ~~~u~e~: y:~_-los,-. pacientes pu~ 

::~a:~ej arse .• priqe:i;;~0il~j~rJ~i~;J,~:~?:~s.;i_. __ .;n•i-~io de ia en fe~ 
El Granuloma·''E6.siil6fi·l6_'Epu·eae·':ii\volué:rar ·e1· fémur, costi-

- . ·. -_'· -!;·_..c¡:;._,_:_:~/'!i:;t/~:~+:·,O;J/'.''i;::i.~~}~ .~,[-'.'-'-; h:·f·•,-_,-. ,:-.. \· .. ·- -. ·· -- ·. . · .' . • -
11.as y otros:.h~e,SoS';~¡,:perOr·:·es~·~·más_<;fi;-.acue_hte_ en_::_el- cráneo y __ la 

· .· ·: ·;, - , ·,,-,,-_ >~t~. "':• . •·'''·(";';,~:"_,':,;..'¿·":r .:'?•"",_':.L' •-!/ ·-· ·'- ,, _,:-;., _._,_,: ', .· :·.·.: , . ·. •' 

mandíbula ;·:En_ -_est·á';·~a1tiá\a':!;;_~P_1;1_e_de/i_P~_é_S_~_rita~_s€:1 __ corno u_na les.i6n 

so 1 i tar ia _ 6:·:- '~-~~~SL~~~%;\~i tK~~i~~:~~~:.¿~--~ó~-~,if~-~;~-~ -_'_friá~ e~ t~ n_s a .• _· 

El po~-i-~-~--~~~;~~~~~~~Itg~~~i~¿~i¡{~:~· :-~~-~l.,·YarÍa considerab1~me~-
,,_ -~' ·-' -:'.-..:~~ ~·-.;f.,;;éi.::,,~;.;,~ •. ' :-,!_~;;:,:.-:_·-:- :-· ·>'--'· ':• . . te des de ei· 77F.Cseda!lo; i969 l ;;i ia%· ( Hartrnan, 1980 ) de 

los caSos. r_e~~r_t,~'d'.~:~-~'./\~-;_;:_~-_'.: · .,_-'.; .;.-· .. 
-_'-\ _ _. .-. :-;_--,_. ·, ·,:::'· : .·' - -. - - - _. - . ' . , 

·La Ín~yciit~:: d--~'.-__ '.·1~:~-~-~:, ·ie~-i~~e·~ 'Orai·eSi. son:-.~-~-~~~-~~,~--- o~t-e.olít~- -

ces,. ·mient-ras:_-~·-qiie'·-~uri~:, masa :-P~1P_áb_l_e ·es·. el:-~~~-~~:: illáS· :c·~~tin·'. de 
que alejo· an-~rm-~i'·-'e,¡i-ste· en -:esa. zona. '.<;·- ·''-.--;'·'.::.-~/,·;. 

;<'.-; ·"·;_!_..,·., __ ,_f,_ 

. Eritre ·1a~ -'ma~·i·f~stacio~éS' orales _que._;_ 5~--.~-~-~:~~.i.~~,~-~-~-'?iltr~~r 
presentes -~n:--~igt.J~·bs ·casos ~están: :.: .. ,• , ... __ ,·'--.:L·:~::.-, :-·-. 

:· P-eiiodó·ri:~-¡--t·-~s---' 1-~-c-~·~:i~ad~·-_ en --~Íl~ ~-~~~:¡¿:~~'.i~::·,:~~f~~~~~t~~-i;-.:ia 

:::·;::::j¡':i:::::'.º::· .:::,~: .·;:~~~~i~iilif tf S~::. 
ci6n- · ~ie··-:1~-~--· alveolos después .. _de. :_u_n_a: '.-ext?:_ac:_c:=_i.6n·:;~;':_gi __ rl_9~V:i tis 

::::·:::::::::··" ····· · .,, .. ,;j,l~g\~~llR~'"'· ·· '° 
No ·son raras las lesiones ··ulce·rasas'·,'dé.:·.-:1a.0 encía, la mov!_ 

lidad de los -dientes P_ost~-ri;c;_~-~;~ íti~g._6_-;, los :"d.ientes anteri2, 

io 



res a consecuencia de la erosión de los maxilares, que se a-­
compaña de dolor grave, presentandose infecci6n focal y oca-­
sionando desnutrición del paciente. 

El Granuloma Eosinóf ilo· se ha presentado en la encia como 
placas in~iltrada~ con· aspec_to · necr6tico superficial, que 11!_ 
ga a la ulceración, sin participación ósea y tambié~ como le­
siones granulomatosas ós~as~ redondas u ovales. La pérdida de 
sustancia' no tiene tendencia a cicatrizar y determina poste-­
riormente ·.perforaciones_ y cayidadeS·-. 

El dia.9n-ós.-tico cÍiferenciai deberá. hacerse co_n- periodonti­

tis simple, per~~dontitiS diabética y abscesos Periodontales. 

El conceptO de factoreS desenca-denan tes como iÍlhalacióO 
de humo de tabaco, mariguana y otras substancias_ ó 'ingestión 
de posibles alergenos por largos periodos, hace más v8r.os1mil 
su acción cuando se trata de leiones bucales. 
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e) ASPECTOS· RADIOGRAFICOS 

La de~truc.~i6·n·:~ ~S~a .-pro_~~cidá. p~~-:-ei· G~a~uioma Eosin6filo 

puede ·se~ aeSc~bi~·r·t·a por _una --~bservac·1-6n. r·adiográfiéa . acc1.:.­

denta1. 
-· ' ... , 

En·· 1·a_ '.r.iiria!b'U:i~ esta aP~rece _-.ca'~o .un· pi:oces·o osteolítico 
el cucil -.aes_truy·e- hueso_·· peri~pical· ·e -i~t~·r_~--~-di.cu"lar, y puede 

llegar· a ... -·--en~o·ive:~-- cornpÍetB.~e·nte: i:as·· áP1Ces ae--1os a1entes in­

vo1u"arad-~s ·dand·O- la _·irnpresi6n. de que!: los dientes están 11 Flo­

tando en -~~::·'ai~~ _ó en el e~pacio '' 
. - .. --- - ·. - .. ·. 

Lci co~_te·~~<del_:. hue~o ~~-- ~ncue~tra d~struida y pueden pre­

sentarse fracturas patológicas. Cuando las lesiones se presen . . ·. . -
tan como una radiolucidez 9eriapica~-, la cual puede dar una 
imagen de gran_uloma-·periapical, qu_iste ap_ical periodontal 6 

periodontitis.cr6nica severa. Esto ocurre más frecuentemente 
en niños y en adultos.jove~es. 

No invariilbiemente :.la~ .. radioluc:i.d~-~~-s- irr~gulares carecen 
de cortical marginal. El· c':ráneo .co~ ·.fr~cüencia contiene radio 

lucideces en sacabocado .• 

El diagn6stico· radiográfico es _especUl~tivo porque la ap~ 
riencia no siempre es específica. Probablemente los dientes 
involucrados por la lesi6n radioldcida .semeje ·una _expansión 
quística, además se puede presentar rarefacci6n central de la 
mandíbula, lámina dura erosionada, radi6lucidez mal definida 

con festoneo del hueso cortical. 

En algunas ocasiones se han extraído dientes per~anentes 



flojos porque se crey6 que las alteraciones observadas en 1as 
radiografias eran procesos infecciosos, por lo que siempre se 
debe- tener en cuenta realizar un diagn6st1co diferencial cui­
dadoso antes de indicar un tratamiento a seguir. 

El diagn6stico diferencial está fundado con una complica­
ci6n oral e incluye además de 1a enfermedad periodontal, el. 

Síndrome de Papillon-Lefevre, quis~e odontog~nico, 'querubis­
mo, osteomielitis, ameloblastoma, mixoma odont6génico,. defec-· 
tos traumáticos de hueso y sarcoma osteogénico. 
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d) ASPECTOS HISTOJ:,OGICOS 

El Granuloma Eosin6filo Unifocal· ó .?-tul:tif~~ai es· b~s-ica-­
mente un desorden del sistem_a· 1inf~_,re_tiéh1'_6_eti-~·o-~el·1~_i·::·;----·~a'~ac­
terizado por una prolil:eraci6n f_«:,c~l~. -de·-:.hi··s.tibc:it~¿:::a_'n~t:"in~ies 
entremezclados con una colecCi6rl· __ ae · ~6:S:i.~6:fi:í'~>~>\~~;du-~·¿,5·>~¿-ri 
resultado de destrucCi6n dé· _te:f1·d~-:~.--.- ·, --. _· :"'.-~--c:~~--;·;;'-,~·.,·-:,~::<:;~~~~(.i?;·.·_·-

' . ·-<·~ ::;_ :;: : -, ~ :>;. , e~:.::~ ..,:_-;.-;'-,~ .. ;: .. -· .. ': -, " 

La les i6n aes tr_uct~7c:_· _.de.: .,h_~es6_'?~~-- .e.:s_fú~;i~i-~~n·t~~-·:::g_ranU_'1_0_m·a--~---· 
tosa con variaciones ___ qu~ -~·ar~~~ri::_·d·~p~~·a_~r;-~:·d~»il_~;:·a·~~~~:i6~ <·a·,~l ~ 

.- . ·-·: ·-.. ·., · ,. _: .. , . ,;:··> .. -::-'.: .;; :·_., .-.,.-''.; ·.: :.-_ •.• ;-~,;:.-'.·,:.--_:·i.<,•."i-'i· .. ,,;_:,.¡:-V•'-/. ·>i-!~-' ·.:; .. :. ·-:·: 
proceso de la enfermedad,~ -e1 -:grado.' de'·" destrucci'6n\:·de.''.'hueso· .. y-· 

ia cantiaa~ .• de'.~ef:~.;J;~;;~~.·~t.~~c~z;~~~C;~;;;s;:·.~~!;~c~~~:·~Íi~1~~·q~'ic'_'····· .· ..... 
El- T·é·j ido. 'd0 l · GranUloma: ;Eos.iri6f ilo},·ma·cro·sc6pic·a.merite·~:. to':". · 

rna una co~7r~~:j~ ~º.~ifri··E~t€,.6é",~r~s;.··~~;;J~."';&f:Zf~t&:¡;;1\·~~~;:\·· ·· • · 
Micr~-~-C6~iCB,ine_·nte;:.~. i~i _:':6:6·i·~·i·~ · pri.ncipa_l'.; .. obSe.r_vada,-': es: .el · hi~ 

tioc:lto ,~.·-:c¿;·ri?á:~:e~·i~':r.~nto'. e·n:.-;l.a~ · ·.liimiria~~-~-6~:-Y~tj;;ü·~:¿-6:¡~-~~S .. en. fOE. 

ma de· .:-iti~1rl-a~_.~\~- L~-~ ·:.:·h-is.ti~ci tos'.·_~~· '¡;~~d~n<'..\i~'i~\;.Y·'.;>~ 6~m~~-·: célu-­

las _ g:Í.gantes .muit'i.nucleadas, peX.6 est~.-.~~·:·:·bas~arit·e :,raro~ 
< ::_~,- - ·. ·_ .- . -.. ':,-_ . . ·_ -:.· __ -; -· -" - -.·-·. '· . ·- •, ' . 

La~ i§minas _de histiocitos· preSe~t''es posee'.ri····u~'.- volumi~oso 
cit~Pl.asma antófilo con n1:icleos -ve_siculare's ·o,;aia.d·~-s :6 arriñe_ 

nadas·~ Sin embargo los histiocitos ·apárentemente retienen al­
guna ·capacidad fagocitaria, y aparecen morfol6gicamente anor­

males en el estudio con microscopio electi6nico. Algunas pro­
piedades bioquímicas de dichas células no han sido debidamen­

te catalogadas. 

Los eosin6filos observados en lesiOnes del Granuloma.-Eos!_ 
n6filo se ha pensado que sean habitantes secundariós de la 

lesi6n. 
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Lo que puede int~rp,reta:r.s~·.·._.c-~_~o .un~-- .les_i6n incipiente con 
siste en áreas de. dest¡.~c~i6~<:d~·1· !h'u~·s~·- infiltr~d~s por ·gran - . 

ntímero de células,· la .. oiriayo~1a·::-d~·1:-~1·as:::C~a:ieS-·_~ori' -~osi-n6filos 6 

grandes células -;_mon~·ru.i~-i~·:~r,~·~,-:·,~:¿:·~;l~~-~-~~·~·~'.·:·~a·goc.!'t1~a_s; _Los 
eosin6filos so~ lé~-~-~-d1-t6s\:.·~;.;.d'~·~·o~~~:.-_: 6- -:~Om;; · suc.ede··_."frecuente_--­

mente, mielocitos ~-~~:1'-n6'f·i~Í"Ci~'~:. '.~~~d~:~·· ~l:'.~·u~:ir-Se _en_ gr_andes ra-.. ,_,_ ~ .­
· '.: .-.. cimas 6 masas. ··.: ·. 

:,<:. ·-·',-. 
Junto con los ·e0Si-n6f:l10·>·· 11a·Y-- UTi ntímero ·-v:a:-r·1abie'-· 'de .~'··~~as·~ 

mocitos,· linfoci tO~_. Y-. _peqU.eñOS.;' f.~-~~:~_:: ae'·~;:1eucó·c·1 t·os_::_;po1·1xrio~·fo.:.'_. 
nucleares que no están asociado~:-·éon --i.n·fe'6·~·16ri· .. __ 'bi-~·t·e.riana'.~-6 -

formaci6n de abScesos-. 

Las grandes células mononucl0adaS· .-~a-r.r·:ari>.~r~nd_eITI-en_t·e.'.·-·ae·:. ·.--: 
tamaño. Generalmente tien·en' ntic'i·eO~ ied~·nd~'~·:~·~ .. 6;.,~Í~d·b~·:'.·6··.-.:e~ 
forma de herradura y ·ti~-n·e~ c-·1t'o·p1::;,sm~-·,~rciriui~-~::'~-;-~~~ci-6-i·~a~.-. - ' . '' ' - "' •' ·' 

6 espumoso. En las grcirides ·células monorluC-i·e:a:r:es-.:'Córl:-:t_re:CUe~ 
Cia hay fragmentos de eosin6fi.los .·6· leu~oci.toS··.p~lim~:~·f·a·nu":'..:..:-
cleares, fragmentos de huesó int~cto 6 res_i.duoS_· (iu~: _·~·-~;, pueden 

reconocerse. El aspecto puede estar dominado· po~' f'C?c·~s.-· ae-_:eo-. 

sin6f ilos 6 masas de grandes células monont.i~leare~ • .-
. -_. :".'' .. ~ ,'-'-,_:~_;_., .. ,;: 

En torno a las grandes masas de fagocitos -m~~ori,uci:·~~~~~es . 
con ci tOplasma vacuo lado 6 sin él, suelen encon~·ra~~-~~::·g.r'~ride.S_ · 
numeres de mieloci tos; no todos son eosinófilo-s;;.:_:~.·i~'---·~\:~'e'.:~.:-pUeiú~ 
indicar que hay una intensa estimulaci6n de iB.." ~éd.ul~::·ci~·¡ 
hueso. .. ·"·<··~;_·:. '"·>"·' .. _., 

··,e' -~:'k'/:.\;,3=;:;·.'." 

En Una etapa m.fis avanzada de la enferme·d~a--:.: iOs·_·~~~·-o_si.ri_~:fi:­
los se vuelven menos numerosos e incluso. pu.edé.n·::.:ci~s'~·pareC·er·. 

• . ..'e '-:-_:. '· •;, :~: :-'-·- . ,•-,_ ·. , 
l\hora grandes células mononucleares, la· mayor.".'.ia_~··de.--~. las· 

cuales están vacuoladas, representan el tipO ·.C:º·~q._1:1::,·:._~:·_ ~s· _ ·é~i-
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dente ~l des~rrol"ió fibroblllstico. 

Una etapa m:is. avanzada aO.n del mismo .·proc~so p~ede.mos--' 
trar vacuoliz-ac.i6~ :·compi'eta de las· gr'a·n_d~s·_;:c;:éi\.l'i·~~s.:·:;m6i1_~~1iC1e~ 
res, que ahora·- pu-edE!n ser' 11.amados-: l:Í.p6f~g~·s···; -~la~_c::'._b~a,i~s ::'c:lan 
un aspectotiPi-~o de célUlas d~ E!Sp~ríl~ ·:_d_éi:::xtt~t~-;ri~--:;:' 

:-: .. , ,,;-.' '~~-- -~-<' . __ .-

En una f,;se posterior del pad.;~imien~'.é,;'.fc>~c)·,;.;t·•J?~~ceso •· 

granulomatoSo. e-~tá s~.;bsti1:uiCÍ.o pe~ :-t~J¡dci ~d6~-~-~·tf\;6'~:- -~ue .:ª. su 
vez se t~·an~-f-6-rin~i:á --~il" hueSo. · ··· ·· '-~<": · :-;_;:.·' 

·--~-~-').~_.;\~- .. ~-: -,: ___ --·; 

En algunos casos- del Granuloma Eosin6fi·l·o·:ha:--sido··posible 
identificar los gr§.nulos cito.plásmi~os ~n- f~rma de bast~rici-~ 
lle 6 raque-t·a" de. ·tenis-· que se observaron. por pr:Í.me~a v~z en 

las células de. Larigerhans de la epidern\_is. Se· cree que estos 

gránulos de Langerhans (Biebeck), se originan por inversión 

del plasmalema y posiblemente constituyen cambios estructura­

les de la membrana debido a estimulaci6n antigénica. La am--­
plia distribuci6n de las células de Langerhans eri epitelios 

escamosos de muchas partes del cuerpo, dermis y ganglios lin­

fáticos, por lo cual le atribuyen un papel en esta enfermedad 

La existencia de células de Langerhans, las reacciones e~ 

sinofilias, la gran frecuencia de antecedentes alérgicos y 

los estudios recientes, así corno su supresi6n por muchas sub~ 

tancias terapeúticas que se administran en esta enfermedad, 

hacen pensar que este trastorno es reactivo antes que neoplá­
sico y que posiblemente tenga una base inmunol6gica. 

Se pueden llegar a observar grados variables de necrosis, 

así como encontrar zonas de supuraci6n con histiocitos espum~ 

sos frecuentes. Puede haber cierto grado de f-ibrosis, en esp~ 
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cial cuando la lesión se· encuentra -.en proceso __ d_e: reparaci6n .. · 

La infección. e 'iófi1 t·i:.-~Ciísn'-:: inf·i'~a tO-ri~~-:- :~:~-c~~cia;-i~s pu~ 
den oscurecer pai:'c.ia·inie·n·t~·::;;'i~~;'Ver·ci'adE:!'i:B:.::~a tUrafe-Za!\de .·:la le--:.. 

si 

6

" • . . .· ...•. i •• ',· ; :::,i,~,,~'j,,~~f ,i~,'&~¡~~~t.;\~:··;~¡~i.:·::'.:·1E; :•·•· .. ·::·········•.•••· ·.. . 
Las bioPsi~_SJ·:~.n:-.;_~-~-~i-~~';D_o.j_rn_u~~s-~r-~~·-:.p_;-_O_gi;~~.ión:(_de_;.la mez--

. • · -_ ' ': ':>:_-::-:•'.Y; :;_;,.e::-_;;-,,•':;;-';:__,, •\-;-::o--;;.\·>;,_·,-,:~_,-_.;.-,.,.,,::"\:·,~"-",:;·.-;/•.'-;.:,,;-'· ' .'x;:·~- r: ;~>';.; /·_ -•.. ·. • ' .· 
cla caracter!stica-~\de-{c@1u·ras:~·eós"i.riófi:1·a·s·-t:y.~··moriOriucleareS _·a· 

· ,- · ·, ·-. ·- •·' -~··/"~F:;f':::J/;~·,_.¡;.':::-'.'.;(;:?o~:~'-'!J/"':: .. --:O~,~:o'~-:'.)-~ :·::.>::,,':-~c_:;-;:>~:'!":,_-;::-S: ,'~;·,:~~:'-'-' .. :.-;~~: ~ ·;:. <: _ : · .. , · · ' 
una fase, _l!P_i~ _ _a_:-~.s~.9~~i'~d_a\-:~~~-ú:'f .~br·o~i-~.\~~-i~-~~:!='-~.ci~ri"; _:-¡: segtln s~. · CO!!. 

·.-;"_'; -; /'.'.-.;· ;·1· \j;·~,:c:-' '"'•~}~·,,¡;(/¡,:,:..~.·-~.:.~:)7'.~;-'.~-,:i;.~_-,v~~,,~_;;,.·;-::!·;~··"-~~~·:~.'i''-','!-\::\c~·.:; :fi -. ~\~: _:- -¡_> : · :_;'.' :·. 
sidera. · c~_n\It!ªY~r~:,fré:~uen·cia_·:·~~laJ"le°s_·i6i:l'.;_;s~na\.pOr_:;: ~ibr~s is_ di-._ 

recta •.•.. ·····:·1~!1~~~1¡i~r~l~~;~~~&~~~~,~~¡0li~~f¡~~~~~~i~~·2~··.Y··· .··· 
A _causa.::del::.:curso:;'cl1nico--;;'benigno):existen:'.pocos: estudi.oS 

. . -' -: · .. ;_ '<-'.;- :V:.;.:.~<.¡_:-·,.~,:J/.-,•\·'-::~':/,13'¡,_')}:é:;}.-~7~ ':{k!;\'·';.:fiii~:.::;_;:.'i~l-;',' ···;':-:'.' ;·' ·.--;_ · ': ,. __ '.' ··-:.-·: ··'< _ .-·--, · 
de las __ le~ioi:JeS_ 0.:q.~;.f._tej_idos'.1~b~"::1n~_os:·:::'La·:_-mayor. pa:rte .:de' los es-

.·_. . .--:.: .... '·,:.,·.·_-·'. .. ,.-,·.~· .. -.e~-.;-~';-:.--: .. _-,."-,>,--'.-'_-"'---_'·:.--"' - ·_": _-.·. -- --
tUdÍOS ··se:• han·-~:r·ealiz'ádo)en·;;rSi't'iOS!;c_aC'ce·s·ible·s -... Como·., piel', vulva 

; . :. ', .·_ .. '·:.': -\-'. _ .~_:. '-¡'_;::/·-:.,.·.:->:,;:;: ·-;/.:•:;_:.;· ;:~:; O;~\;~\',c:-_;:-?!!->~-'--~~.'_'-'.c':'.:",'.';.' ·:,~:/,·:.· _, _- :. . , ·-, :·- _._, : -' --: · 
y enc!a_. ,:;_EJ:'.·:_c:;ranu_l_C>n\~·,'·~-~ai~l_aclo_·:;:de· /·ganglios linf átici:ts , .. 6 ·_g_lá_n-
du1~s-_ ;·sa:1iV~-i·~~-· _h~~-~~,~-~-~~id~:: 7~1 ·:~·¡~l'!l~, -curso ·'que los casos 6seos · 

En. fe.ch·a's· i:~ci~-Ot~S,:se ·ha prestado cada vez más interes ·a 

las les.iones_ pulmonares primarias, ya que debido al curso el! 

nico benitjno de la enfermedad se habían efectuado pocas· biop­

sias pulmonares. 
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e) , ASPECTOS DE• LABORATORIO 
,;•e .. ~ ' . 

Los estudios de labor.itorio ha~ sido a1go·-.--.a.escilentadores. 

La biometi iEl'. ~ Íl
0

~má ~¡-~-~::·',-.-~~-~-~ -_i6·_ --i~9~-1a'.~- ,- s_~ _:_~enc_~·e_~~-~~-- .. ~~n_t_~ó ___ :·:_d_e-· 

los limi t:~-~: ---~~~m~'f_~s;~_~:-:·~xci~~t-~ .::_Po,r, ~~_::11g~'rº_: .d_e:sPia-~arni_en to>_ h~­
cia ia: izqiíiercda~~-·ae·~-.1~·~----_6u~~t~~ .-.d~~f~r-erici·a_i~;-:~:~uan:dc;._'._·~·1.--'.:pa·:..~: 

' " ' ,. '• . . ' ---· -~ 

ciente sufre!\,·inf·ecc1:one·s_·· secundarias. '">,. .' :-;;:<·";;-~::;_. --.- --. 

. . -.'_ ''~ ; · __ : --~·:: :_·. -~ ~ · .. : :. ' .. :: ·:. ' -. ~ ,. . -· ,.; ·_:' ·'.:: -:: ,~\--: .. ~_! ~\:':}_:·2):f~·::';;;~i;:~~::~;-,;i\ ... ;· :, .'-¡J' 

No ·es·-- raro ·.:encontrar .. _é.OS:i.'nOf-i.J.~i·á ,y··_:1eucoc.itosis ~·".;-._,, .. 

_ _·:..:. ;,:.:::· ... ~\:~-'}:)}:: .-·<-:.- _ ~'. ~- -~-- _ . --· .. -_ .. _, -- ... ,.,~ -~ :'.·~;:: .. _.-:~I1}i2l~~~~':~~f itf ;~i-~1~Jt~;fi~t-;~.{:;:;~ :;·,: ·-., ... -. __ 
Los. niveles s~ricos ·ae .l.ípidos'.Y,(-incluidos;;:¡1·os>:~niv:eles de-' 

_., · .--.::. -_- _ .·':<<.:-" .-_: ~~'::_·. · .... · . _· .. --... '-':: ·; _. :"; .. ),. -. -: :: -·:,~:,_:.::.::•::,·;-:;_;e:,'.;·;_;:;.:;;:i'-"•31~~"-:.!·::1;;~;. :;>.~--,-···'?'',;"-'-':: ·." _.:_ •;-_. _ _-· ·-. -· .. '. 
IgE) ·y ,_las __ pi:'uebas· .... a_e_,:~nrrauriidnd ·,;.c.~.l~;L--~~;:~(p'r_tj~~~.--~c:l.é:~i<?:,a:7-Y._:·._ tu:.. 

· · '' - • _ :'º:·.· - ··.':'~• -: '_1:.''. <·';.,. ·: ·._·,:,:-._,-.:,--_;-· .. : ·-'·'_;'·_ .. c·._~ij-;-.'.';~_-,:.:, J,;(i'¡-;-;,-,_,:;:;~,;-j,-\f..'.·C,,}:~;:.~_;~_;-.:.;~ >;'.'.-~'_;,.._\\' ;_.,._-

. ber_cul:inri) ·:·e~_-_::·~~·~-~:~·~.~~:7:·.:¡_·._~~-~-:~.".~_-~~~\J~2~·;_~-~~~--~~t~~É~c~~:f,~~~:~,~-~A·-~.~.-: ~~eg~-7, 
·lar se encue·ntran dentro--·de:-·.1os'Tnivel·es-·>normal:es~·:·-'·'····-' · 

_ __ ---:_.~- ---/(:"'_

1 ,;;~.-;·,::.;.~~.;~·-L;:~:t.~-~~~-·~:~~f f!~~~~t~~1~~J~lt~~~i?~~~:-~?-~:-~-':.:· ;0 ___ • :. ·:···: 

Casi siempre_ ·.-los,/estudios;:-de 1'hec·e·s~·'Para'~ descubrir ·.huevos 
,·: ·, '. ,, .-: .... •_-'. .'.:.c:_.-.·_';;:_.-,:.>:.-:::·:::·.;f,j:.,·._-:, . .::· :;o· .. ~: __ , ·:·.,. ,_,,- ~ :: .-' .... _ - -.-- · - -:- -· . _ -· 

y par:l.sitos·- no han·.:_sido.::ae:::.cjran/util·idad ·¡::·.:se~. ha·.:.informado de 
·, -'·-" '.·,,,;:,_·.,;_._--,_,: :o¡•,~:-'Vi,<?';'_',-:.: :}.-·~·,:·,:~·.;.:,';:.-·.-.:,. ·: ·; ,._;:' :. ·. e·.·_' ' : . - . - · 

casos ocasioriale's. de :~~ilfei,c::ci6n-:-~p_qr;~_m.iC:_ob_acteria_s raras, pero 
son muy ~oc~ co~une~_:· ',E~:-· 1'~;.'~~~o~ ·/P'af.:\·e·-_.: de -~~·tos casos no se 

cuenta con estudio$ ~v-i·ra.·1eS.:·_ 
::- - . ,,:_;,'-,· ·-·:·.".:~-,'.:( -,-~ ·. _· 

El interro"~B:t-~:é_.i6::_'·:·:~·~_i-~aa~~-~o a menudo pone de n1anifiesto 

antecedentes ·~1ér'~i~ris·~:_ 0'..'-fs-'·imp~esionante la periodicidad de 

la enfermedad c_orl ·.a.-taq·~-es -a~ esplenomegalia, adenopatía e i!l 

capa~idad. Ei, p~ciente· posiblemente presente diabetes insípi­

da recurrente, .transitoria 6 permanente al principio 6 puede 

aparecer en fecha posterior. 
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f) TFATAMIENTO 

Siendo la manifestaci5n- de esta enfermedad_.tan· variable 
' . ' . 

se deberá tener_- en. cuent_a el real:i.z_ar un diagn6stiCo -diferen-

cial y c?nfirmarse_-. cC;~ U:_rla biopsia ·a~sd_e· ~l 'pr¡~cii;;io~ pará_ a·­

veriguarcon exacttitud ·_1.a naturaleza: de_ .las ·c~i,li~s-- i~v~iU:-~ 
':.- -_" __ , -· ·-

erad::ª c:v::u:::::n ~édica compieta ·.será. una. cbi~¡~~¡6n ·para 
identificar la localizaci6n de otros si'ti·o·s _- .. ~a~-;--.·c·O~pli·~aci6n. -·-- ~ ·--·· ... ,- . 
Por lo que la elecci6n del tratami'entc:>' ___ m_ás·~~-ií'c:i,é'CUaaa·_:_a_epende 

rá en gran medida de la severidad .y -é~t-~-~~-¡6~<:.de'!.::·:·l~:- ~-hfe~me: 
dad. _ ... _ _._.'.·¡/~ '_,~n··'.:\{~:_·~: ':··· ·· 

. . ... , ., '· ,·f ' •. (i¡B,;~,\~~~J·[{\ .. , · ' · 
El Gran u loma Eosin6filo ·_~Onost6tiCO -::YYPol:i~-~s0t_.ó_~ico -en 

las lesiones mandibu1·ar~~-, ., ~o~:- ~:ldi;\"~·iri~~~·rit,~é{'iic;-6esibies:_· pa­
ra Terapia ou1rt1'r9ia.-a·::-y~·-.. ~~~;i-~-i'6ri;?~i'.~~~í'~!f6:~Y:~'ii~~~-~'j·-e· --pr6d,;~ido 

, ·_ :.'.. :·· ·• .. · _ -,,->-:>o-:.:,~ .. :,•.;-; ..... ;.~:./.o .. t-<-~-'.~:-/:,:_~--,_·_J.-
para acelerar la;;cicatrizaci6n_.'_ eri;.-a_lgunos·-:, __ casos ~-·' 

. . _·_: ·( -· .. _--_:- _:_,. .: .. '. :-·::::-;::~;:_~; ~r (.?,!?;~ /L~)::~:¿~··(i~'.:~t;:·~~~t:~-~?1:_;}_::~~;~{ ii~~~i.:};{i': ,.::_·::.:·· 
El curetaje_._d~ -' l_a·.~_lesi6n·•·pu~de'.-::ser:-J.tan.t_:qomp~e;to. como sea 

factible·; ·1J_e~o-~··1_a,--c1catr_·i~~--~·c~_6i1::_::·p~e-déi;·~::c:>:C,.u.r-~_i.r~·---e·n. igual forma 
que sin l~:. c.om'.pi:e_ta ~e~~~~6~;:~~e_:·:<i·~~~:i~~-i~-n-;:>·~-~-~~·-·_-e~ -evidente 
en algunos __ ejemP:1C>s:··d·e _cespOnt§O-ea·· .. 17e-greS.i.60-'cie ·-la_. enfermedad 

• • • ' ·- .-.... - ·' 'J, '· .·, .•. •• "• •, --, - ,·- ,. ' • 

Fragmento$' de· hues'CI 6 ·iTnP_iantes-_ ·-ti'eifldetl ,---a: ·s~r __ usados para 
facilitar la cicatrizac.ióil =.a~i'- h~~s·o~--·~n.'~ 16·~- :-defectos quirllr-

gicos amplios. 
:, "_-< 

Los dientes involu-cr-acios_-_:pOr ·-la,:·enfermedad no requieren 
ser removidos siempre·; --~i·n: ___ e~b~rgO_ 'i-¿s-· dientes con marcada 

movilidad y lesiones· ·11-_tic~~··,de h~CSo alrededor de los ápi­
ces radiculares terld-ríél:n· :que ser sacrificados. 
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Un Gran u loma Eosin6filo solitario puede ser d6cil a·_ éxc.f. 

s16n quirQrgica 6 irradiaci6n (300 a 600 radS) .. , Otros .auto-­

res mencionan que una radiación cO:n dosis fluctuandó: ae -~·oo 
a 1500 rads pueden ser usados como· un: t.~ata~ien.to prilnai:io 6 

en conjunción con cirugia 6 quimioterapia para tratar-de de­

tener el avance de la enfermedad, 

A pesar de las dosis bajas 'd~ rad-i.acilln ·aP11·cadas débe 

tornarse en cuenta el 'riesgo_-c;it.:ie -"é~ta···podr!a- tener en ·pacien­

tes en desarrollo, i1e·g~~-d~ _ a-~-_p_iO~~-ca_r· .i1gu·na injuria en el 

organismo ó la p·osibiliá.á·a- ·9·~·J ~~-~~- neoP1asia_·_p~sti~rad_iación. 
·' . ' - ' . 

<·;· 
La Quimioterapiá. SiSté~iC~'_--,e-~-. ~~-~o~~:-~d~da.··~~ra-. una enfeE_ 

medad mul tifocá1· sint"<:>máti.-Ca-;:~.-Él:~-~-~~·~·Ca'_·-;.Ei1ca10.Í.'d~:· y. ·los Cort!_ 

costeroides tienden _.ª ·seú::\u·
1

~~·a_Os_':·:._a~p1,iamente··. 

La Vinblastina, urí alc::~;~e"'d~~i;J~i'; ~e l~ pl~~ta de la 
V inca es usado en; e:Í.-· Gt-ariui6·~~·.:_,~E·6"'~-i~6f:i\Í6·· ~y:: h·~;-·rep~rfado re~ 
puesta favorable en er,,-a_9 .•. ·:.·ae·-; -~-~S',·~·7-_a:sós-._ t·!r·at·aa·os • .---,(·:· 

·-.·:i.-oc:··· . 

La irregularidad en _:el· _t_z:·c;t-::~:-~_ni·i,~--~-,t-~_: .... :~.'.~':1:··~e~continuaci6n 
puede ocasionar recurrenc.ia CJ_e-;,:1.~¡:;:_·-~_nf9rmeda_d· 6 aparición de 

nuevas lesiones. 

A pesar de la cronicidad.dci .1a·enfermedad con episodios 

peri6dicos de trastorno· fre~~ente- y-_.gra:ve, ca's~ todos los P!!. 
cientes se recuperan; algunos mostrar~n defectos residuales 

dentales u ortopédico·s. 

El pron6stico del Granuloma Eosinóf ílo en la maYor!a de 

los casos pu_ede consider-arse. exCelente. 
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C A P I T U L O II 

ENFER.'IEDAD DE HAND - SCHULLER - CHRISTIAN 
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ENFERMEDAD DE . HAND - SCHULLER - .. CllRISTIAN 

La enfei~·~d~~ ::~~~· ~·ind~'S'Chü1ie·r.:;chri·~t'ia-n :.;~~·7:';~,¡~o ·.:c1asif_i . ' ' . 
cada como una -.. i.• Ret-iCú'iOenáC>t·e'ii-OSiS·- 'na·.:,·_.-~lP'i:(:}_.a_11 _·_-::J(a_1·~ _igua:1_,. · __ qu_e 
la Enfer~ea·a:,i~ ae~_---~ette-r·er:~siwe :-~_.[ ~·-1· ·c;-~-anúi~~a' .. ,,.·E·6,~i.-~6~f-~lc;··.:_ . 

'•:: e:.:'.·::. <,-<;:~-:}: ._ .. , ', ':·':)" ·---;.-~: ---,¡- - :, ·' -.-· ,_:':'.:\,·,, ..... "'--·~:;::·.... ·,, •.. 

A .. esta· ~ñ-fe::~édEici·tt·~~-;iéil-· ~~'. · 1,:r>~~~-~~--_:.'.f6:b~~-i~:f.:;;~-~~::-;-.:- . 
. ·;· •. ; . ·------~- ·_;;;.:.: .. -. ; ;,· -_.-;; :.~ ''. , ·/ ,,.,·, ' ;-~\r;..~.:-::::;:'.-\~ü \i.~~:-:_-:_;,:.;~~-;,.;·; .. ::,· ._ -, ---~--- ~ .:-:.·; .- . ' '' .. ' 

Histioc·i tas·is·' o·:cs-em·in'adá-. ·c·r6n·1ca·.:· 6:·.a1St1oci t'o~iiS-~ Difer·encia-
da crónica~- .-.:.· ·•·· :··:·§~· :.-·,,:-. · .. ~}'-',';;.'.t~;~>~;--:.r:~·;:_-____ - :-:_· 

,,: _ ... ' .. ; ; .-.'~·, ,?;'.~:.' ~-:~:.-'{· .. ,_ .. ,_: ,-, . 

La etiologia-. de : __ la --e~-fe-rrnedá-d _,-~:]'~-~_. L'~-';-fere~··~~i~--~·:; es. désco­

nocida, pero ·se han i"ncrerneiitado pr-\.i'E?b'a·s~-.'·qu:e~·_:i.iiV01úcrB.n a 

las c~lulas de Lange~~ans; ._ faS ·Cuales 'eStan· .-0~-rrnai~ente: est!'. 

blecidas en la mucosa y piel-~-

Esta enfermedad lleva un :cursO- c1!nico cr6riico y ·se pre­

senta casi siempre al principio de la vida, después de' los 

3 años de edad: tambi~n se ha· informado en adolescentes e i~ 

cluso en adultos jovenes~ 

Es rn§s comCin en los:niños·que en las niñas, con relación 

de sexo de aproximadame'nte ·2: l. 
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por La la 
a) ASPECTOS CLINICOS 

. . ; ' 

eniernieda~ :.-·a·~ H~-~d~Schul~e;-Chri~-tian se caracteriza 

ticas; y.· pOr_· ·ia._ -~láSica·_ 't:riada-- que con Sta· de: .. : de.fe-e tos _6seos 
en los huesos -ae--.~~~br~~a:, ,·exoftal.~Os y diabetes i~s!Pid~-. 

. se há hec~o--:~ota;:_~~e en 'alguri6s casos solo lesiones 6·-- -
seas se ·pre~e~tan· s'1n·· c6Inp~Íiia ·.a~ :iaS'. ~tra:S .. dos·~.- La--:\~~-J:a·d~ 
completa es raro. _enc()J1_tz-a_r_l_a_- :--~," ~un-_'_PaCien_t·e_· indi.v_~_dtfii_i':~--·->pe·ro 
se presenta aproxi~ádu~en_t~,---~~-~-ei- ~5% ·de · __ lo,s -º-~-~:ó,,S_-~--- . __ ,..'·::··.:;·-·' · 

Los defectos 6séos son- ár~~s _/¡~~~:vidu-~j:-~s '-~; .. -furii:f¡~6i-~~-- :·ae> 
destrucci6n. __ 6_~--~:~ __ -_::'~:~::\/:::-_::;_~-~,i-~,~:~·#~~-~:[· .. ·.;;/:_.:-~_ri:::·~~?~·:.~--'.~-~-~:1~~~;-~;-~_L·?·:~-:\é_~:f,~~--:_~' 
tos 6seos -_se l_l en_a_~- :~:d~-,'. deP~_S_i t:_os ;_'~_riirilllOITia_to_~~~-~~-q-~_Éf ;: __ cori_t __ i_e-~ .. -

nen colester°.~·',·\::d·~}'t:~~:~~",:~~.t."~>i~0-~~~~'.!~y~f.~~~;'s~.~.~.;·:~le :·· 
Los: difer_en_.tE!s:_,;:tiU_es:os:,i. d_.el.:-_;,cu~·rp_o,:·p~-e~_e~-?~.~-r.~\i,lfe_c,t~~o_s ,:• 

con ~l ~-~-i~~~~'~:h--~~1::~:~a;,~_~/~~~'~?(f:~~?:~~-e~.~~~\~;;{~i~ .. ~~-~~!~~:f~,:p~:~.~-.~:~~-~;,_.: "_; -.· 
Esc¿\pula-, _ _,Pelvis· __ ;: C_oSt_i:_ll~_s_-~{.V_~.rtebras ;'¡_:;Ti_bia 17.'-_Fé_m_t¡r_:'.- y;-'·_H!ime-

ro. Los hu:~os .. ¿ar:~s. :.:~::~~~;~.~/t;f J¿{~~;l~~};;;~C;::}',·~:· .. :··· .••... · .. ·.• · . 
. El- exoftalmos _·puede>s~r----iúl_2:1a~e~a1,:_.:6,-·:_!)il_a __ t_E:!ra:1:~~y}:_posible­

mente se -debe-- a la de~~~lc;::iti6'.Eici}·6;;-/d~l·._:·;~ebO'r:ci'~--í-:Ofb1't·a·i~-~---··6. 

· :j~0=. : e~:s ~;~: i ::a~:!~ª:;t~f g:º~~tf~~~rt~~{f :.;~~{!~;zá;e:=~-
orbi tar io. 

'· _- . ' ,_.,:;·,--'',-"- -· -:·:.- '·,· 

Mi~ntra~ que ia·· dÍ.abet~~-- iri~-í~~~-~- es -consCcuencfa: p·roba­

blemente del infiltrado hi~otalámi_~o-- 6 hiPofi~iario· Por c~l!! 
la·s granulomatosas. Por·. io tá.nto l~ rnanifestaci6n. secundaria 

es la distrofia adiposogeni tal, gen.el:almerite con poliuria y 
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polidipsia, 

La partÍ:c;iE)aC?i~.n de - los huesos faciales que con frecuen­

cia se· as6cia- ·con -·:1a .,-hÍ.ri.cha-~6n de los tejidos blandos· y do;...­
lor, preserit"a~d-<;)_ p~-~b_'.a:b-Íerne.nt'e asi!rietr !a· facial. 

Entre -'l~:~··.~s.Ín.tornas .menores· se encuentran la cesación del 

cret;·1ri\_fen·t~}:-.-'E!'Ilri~).'~·mb .··can.--distrof ia ·- adipO-~ogen1t'a1·,- falta de 
aumento_.· de-:--·p~-~-c;-_'' ~e-~ ... encu_eii t_ra·: · e:n ·_._ ill<:Ju·n_as·;_ icü-~o·s:·-:-::>· El-~· paciente 

pti~á"e~ -~~~\b·_~€n~ _·-p·aá'.e!'~er' -~an~mia, Prob1-emas'·.-·~e":···~e;~riU t~ic16i1 e is 
tericia.· - ,_ · ; __ .,_--:~-.:·;·><· 

· __ .-_. .>:. . . ' -- ': - < - ·. · ... ,·_·:_···;·:··:- . ;;·_:_~:_~;'.·:~- _{ _:·-:~~\/~-. (:::---;_:_·~-<-:.::.:·· . 

Lo~ ·6r~anos _ irlVolUcraaOs ·Y :-iOS -:d~s-~f-d~'n·e:s ; hemiat.ol69icos 

::: :::::::::::.::::. ·;::::: :~.:?ii,l.iii:':';; :::.< 
El bazo, h1gado y ganglios linfliticos\piledcn ~star· hi-­

pertrofiados y existir evidencia cie :X~~t,-~;·~'t6~-i~-,·-::q\ie .Oca-­

siena dep6si tos nodulares _ae ·c~l_e~"~;¿*~'i'}}1'~-{,:·.g __ ~':i·6~. ·:·~;ardo-_ :ama~ 
rillento, debajo de la piei· del.· p_a:c1e·_n·t~'·:;:.8 ~~~,~~i~_lIDente en 
los párpados y en el ángul·o éxterno.-·::a~'.\i~·~:!~·6j6_~'-., ~-i,-~ __ p'iel ·ae 

todo el cuerpo puede también t_·e~~~-·i·e:l:'---ID_~:~_¿·id~a_ac;·~·:'?oi_or. 

También es comtin la otitis rii.cd{Et >- ae-~m~-tit¡s· e~zcmatoi­
de, erupciones sebo.rreicas 'en el_ Cue~-o-_.:_c~bei·i~d-~,--Y. en ·el, 

meato auditivo; así como infecciones· -~ei--·Si.S:t~ma respirato­

rio alto, hepatoesplenomegalia_, lir:ifadenopat!a mode~ada 6 
generalizada; la piel puede tomar una ·ap"a.'l:iencia· de "piel de 
cebolla 11 la cual puede en cierto caso ·simular malignidad. 

En cuanto los síntomas entre un adulto y un caso juvenil 
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no difiere grandemente, aunque es .excepcional que esta enfer 

rnedad se inicie en una edad taria.i 

·'' 
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b) MANIFESTACIONES BUCALES 

Las manife~taci_ones .. btlc~llfS .. ~_~u_ede_n-_:-~-é~: Uno-. de .10s· ·sínto ... 
mas m.tis temPrari~s -._~q·~e~.::·~'~:di~an: __ f~-- .Pre·~~~'é_i~· -d~::::la~ ~-~f-~-~~eaa·a . 

. ; ,·• -· .':,_.-.: "-' - -\;:::'·.'-:;-.e- '.,,.-__ ,.,.,,: ·:-··:-:.>:: :/·-=·.··,··.'• 
"·'. ~ ·:-:·,<"e -,.;>.'. '·~'.' · ··. ·." ' : '' ···:·<;::;>•.'}';': <:;, '.';;,':i·'-;~'.~'.\', /·;·;. 

En 1 as ·. ~-~~~-i-~~-~~.:~.~ ~?-~~~~-~-~t-~.~-\~~-~-e:~-~~~:~ ~:~-.r~~·i_~·:p:cl'i_~ ~_c_i p~c ~6.n 
oral varia mucho·; ·f deSde;'. el~<S%~: hasta··:;alca-nzar;,;_:el- ;'7'5;%·.:_-·ae-:.-10·5·_.-
pac ien t ·e s··. . - '. ·:·,:~-'. ·---~-'. ·::_~\· .. <-< -:';t{.~.·:~; .. ::·-Y·:<:-/ ~· _: .: '·-~·:;~:·::~-\_;.'_ .. ·.-:_{:,··.~.\ .. '.'.·,·~.·.;~.· .. ' .. ::.>,· •. ;-.·.~.-.'.;·.~.·.' .• ·.·;.:_.\.'.·~.~-·;·,: ''"'ic ''.·.•.T·· :_: .-_ ~: ._, ·.', 

·,·•_''-,¡,' ,··-.·• .. -,-. • '' .; "' ' •. ) \ ' ' \.~:,.';-' r ~·;:-'<(~ 
., ;;~:,,·.- '.·:·~:;:;'. - . :'<·: ···'· ·~: .. ". ,;~ .-;-:.' ;',~·\. ' .~· -'- ::::,.-.;,~~--:· -...... , ........ , .. " ".-.. · . .-~:- '<~':', 

.-.~'.: ,·,._-_ ~)·.:, ·:·e-,.. . . ··:·_.~_, ... ;,: -··-'. <·~>:.-~·~6:;::~~-;_:l~'.;_f:~~i~'1~-~~"i·~;~.;~::~·: . ···:·l;'. 
Las_- man'ifeS-ta'c10fleS;•_ buCa'iefi·,~·c·on:;;fre·c:-:úenc1a1ys-d~~ iO'eSPec!-

·,: . -. _ .. _ .. ' - . _<-,· .. _ ..... ~-:: .. ··-·::·. ·,', - ·:-· .-·.:---.;·.-,, ,.-,. -;_.-::.-;::--.).1(.'<;.;;;1-·,'--~::,-;::,;,;~· •. :;\.·i-'.:i''~:·,~--''--5/'i:::·· -._.: ',- _·'-':-··: . 
ficas e·. in.e luyen· ... boca:_adolorida-,>• con.:rl_e~_:i_ones;::ulcerosas: 6 

. .... . '" --.--.-.- ' -· -' ·." '.-_.. . ' . --, :"'- :- ,.";'; -· . . ::_ 7(~ :_;:: -:::: .. ·:.< .•J:.~.-¡;.:J:::-:::1::'·"··'.· .. ~z,,,_~··:,,-:-~· :.~-, ;:",,'.',-- ·- .-.- ~ -:- '' -_. 
sin ellas,-··. neCrOsis~ gini:J.1~1_.tJ:_s.:_:Y~:_:~'tipu'J:ac .. i6~-/::_:~~s.tO_mati:t1s g~ 
neralizada / halitosis. Y· seib~~:>¿¡~·s~~:r;:~,~'.~Bi~·-:i:-~ri·.::;1~~~·bo·ca'.:·_: 

-· -_-,..- ;· ,·::.-'.,_</\~::~ :; __ :~¿~_::;~~~x~~~~Jfr:'J;;:tj;;::r~'.,~{\ :-_· ,_--.. >_ '·, .... 

Los dientes -pueden tener moyi·lidad:~.con~;_dolor , .. presentar 
' --· ' -' : , . : ' ' :- :.- "-.,: ·-. ;~ --.- .. -! ;.i ,- ' '::: ; ' -' '' - - . ' -

exfoliací6n precoz; falta de~-- cicatrízaci6n·'.:',de: 0·los:,-a1vecilos-
. -:_- ... ;:·_-',,_.:.-. .-:_: ,'. '":- ;; : ):,, '.'4.';';1;'0,":}·--:_-~:-d;' ,1,"i:-' ;._:,·,'•!'c .. :,:: ' ·:.:' , . . . 

dentales después de una extrac_qi6n'?.":\~rq9~,«::-siVa_-.<de'strucci6n 

6sea del hueso alveolar-.· d_e_.-_.-;s.°'·P_~~·t.·~:;:,;_¡U~.:.::_PU.~d_-~-·Z·S~m9j'ár."Un.a. _en-' 
fermedad periodontal av~Ji~·~a~--~-_;.,_e;'5{.:·6~~~°6t~'iÍ~-~j_c;a·-=-Y·; ·e~t8_:- ha-­

llazgo en los niños 'siem·p~·e_._:d~tier~~t3,:s~-~:j·::~--b~'i:ú~Ch6-s_O 
-.-- : • '." 1-, ', '-.<_,>.---:;-:,--:, -: ,.,. ; •:· "-:- • . !'" .c.- ... ':'' .. ·:-" ,• ., ,., 

''. ''«-: ,;,-- ' ,.-~·_._;¡~·,.¡ ·;,,:;;:·-~ 
, :: '·' ~"- ,,,_._.;:'-;:.:;f,~,,-,,c,_.,;~·-:-..,_. ·''•; :·. ..-· - - ·. 

Las lesione·s PU:eden -:.oca·sion·ar,;~-asimetria···~ facial·;,·,-·· 
' '. --:-- ::'" ·--~:_,,:~'.·.~> ·~;:->::.: ,;;::,;,,{."'( _;~¡,-,,'-'. ·.~ '·.: )~ e;:,--·.:'.:,.--: '.: ,-':· <- ; ,-, >• ':' 

En los maxii·ares\,';;_·/f:ri~~.~~~{-:~~i'Jri'~·~:'. .. -~-~,~~c:~~:,.-.--~:~n:e.r_·;:··~'.~e!.ai1,eC--- · 

ci6n por el hues~-]~-~~~;~~-~;-~~:~;\~'~L~·?:i: gern1enés· .. --ae·r1tar:tos~~ .·Los 
dientes pu.edeij_ ::fi~·ta,r:~ 'de.Sp1·azado~ -... '.y : __ ;·fºi'h~i~~~nts~~- ~-~~~~-~~ ~· ·:> 

-.,,,-: '.;•\,",'·~·_' '·•:,";·-. ,.;_,.,,.-: .-r, .,. 

En la enferm",,d~cl ~~?H~nd-,S~5h~ller~Christian, el ¿;sp~cto 
semiol6gico Clu.e ·-~e :·P~.~,d~·:.::-c?-¡~~-~.~f~~ ':;·~~ · ei0<a_~_.-:· h.i.P~~~-~~~-~-~~-: ~-e'. 
la encía, o sea 

enfermedades. 

una macr.ulia·, '1ª .cual se 'present~ 'en otras 
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Existe un aumento de volumen de la encía que cubre parte 
de las coronas dentarias, con bolsas falsas profundas¡ la 
consistencia es blanda localizandose en la encía libre y a-­
dherida hasta la uni6n con la mucosa a1veolar; tomando un c~ 
lar rojo vino. En otras zonas la encía puede presentar infil 
traciones con el mismo color. 
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e) ASPECTOS RADIOGfu<FICOS 

E~ la ·-e~f~rmed:~a .. :~de ,~~:~a_·~Sc~·U:ll.~-~~é·h'~·i:-~·-~i~~- en caso de 

estar presente5>10s:;:-:a~-f-~6t~~--- 6seOS ·_se I?·,:¡-e-d~----6b'~~,r.va·.~ .mu·y · 
bien en __ U:n.i·.-~--r~:a~o·g~a-fí~-~-:·' ... 

L~s: 1.es~.C?-º-~s ; apa_re~en como ·áreas _ tr;-n-siGci.das ~-... _,oVa_l.aa_~-s. 
Ó rn~y <irr_e_gula~es ¡.con un ni.argen cl.;irO bieri ·aefi-riido sin".- al7 :·· 

teraciones ·1n~~amatorias en el borde. -,-

cuentran_ en el cráneo, por 
aunque las ·lesiones en los 

lo re~ular _e~t~~--- bi'~·¡;:·:-<d'E;"i'~ri·e;rid_~_S't 
maxilares · puedeil · ·s.e~P;riá:~~.t-d'f·f\:i~a-~':~-': · 

:.:·.;_::::··-> ;;;:,{,_-.;'?'";:· 

Cuando 

se~ejan al 
hay_ un extenso dafio, en el _?rá,~~!~;_::_,~:+~~-~~}j~~~-~;~-·~_}.:_~e-.;:" 
mapa de un continente: Y._ de·. ah! ··1a;::aen·omin.:ici6ó' 

- - -,e.· -:•<'·,i ------~-, -· --,-'-o·:.'-'':-,.'~-·-··· .-.· · 

que se le ha dado de " Cráneo geográf~~7,·~·;!~.,•'§,:?'.jj~\··,:~f{:'; ;: . 
En los max_ilares las· áreas~ tienen _; __ un.: aspei.c_to_.:·~d:_e,:-~quisteS 

grandes: de bid~ .a que. se -enc~~-nt~an --~·~:~_·i·~··. -p-;··,r~~-~~:~.~Pi~~1- d~ 
los dientes parc1a:1mente · fo~nli\?Os··,- · ·e·n·-,:·ió~~:, lh9~~e·~;::~;;n:_;·que no 
se forma·n quistes~ . '. ;_' .. · ... -.. ·:_:_.._:; .-._L,, · 

Las·- coronas de los dientes ·.-e_ruPc_.iÓ_il-ád.Os ;:: 6·' rio erupciona­
dos, parecen. 11 flotar. en .. el'.-'air~-· 11 ~ p~r ~'.i'a- a·~:struccÍ.6ri- del 

hueso ü.lveolá.r son expulsados 9-ra·n· nCi~ei:_O···ae·;'-~1:f.~.n~es tempor!!._ 

les y permanentes. 

En los enfermos que han sido tratados con ·rayos :< puede 

haber áreas de osteosclerosis formadas por la actividad os-­

teoplástica de reparación. 
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En el adulto la reabsorci6n suele circunscribirse a los 

ápices en el.lado de los dientes y semejar la.extensa des-­
trucci6n u~a. en.fermedad periodontal. Al ex~enderse·, la .. 1e--­

si6n puede ·~_fe.c-~a_r ·a .-_viÍrios dientes, prOÍ;>?gan·aC?S~: ·1ate~·~1--
mente en e_l are.~- .. ~~bap_ical. ·. 1•. 

Una cal:actei1StiCa ·de 11 vértebra'· pÍanEt.' 11 se pu~de · obseE_ 
var en ·un~,: ra:di~g·raf!~ de ia· columna vertebral tórái::ica:- a-­

fectada ,--.. la· éuai· .ai i~v(~,"1-~·crar ~l· pulm6n es caracterizada 

por.una·apá.rie'ncia·de panal 6 una infiltraci6n nodular dis~ 

minada. 
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d) ASPECTOS HISTOLOGICOS 

La microscopía de la enfermedad de Hand-Schuller-Chris-­

tian está caracterizada por una formaciOn granulomatosa con 

la proliferación de láminas de histiocitos diferenciados 

(principalmente fundados en lesiones viejas}, grupos de eos~ 
n6filos (principalmente fundado en les.iones recientes), y u­

nos pocos leucocitos polimorfonucleares, células gigantes y 

c6lulas plasmáticas, tejido fibrosO, necrosis focal, hemorr~ 
gia, hemosiderina y unos linfocitos .. 

Los hallazgos típicos en l.as lesiones 6seas--son _los his­

tiocitos llenos de lipoides (cálulas - de :·espuhla~- .. ·--· _· 

Se ha opinado que la acUmulaci5n-. de-:::-eSt·a:s ."b~~-~~~a~ de al-
- --·.::;,;_,-,_. . ' - -

macenamiento de grasa se dei1Va/0.a-~ _.:·u_°':_\;;·t-fi:fi._d~'.:::aei'/9';~n\.1_~ac;:,'i.6_n 
muy característico; pero sol~--.. 1~· ... ~-~~-~o;t~·-a'_~:-i6~{:,-~~':··~'.¡·¡5;_ 6¿i~la~ 
de espuma confirma el diagn6stico ~~i~;;&±f;~R~~f j~~¡~~(, <'. .. · . 

Se ha encontrado lesiones fcirmadas-s-por-\;,tejido .'.de· granula 
. ..-._-. -.- ; ;:: -·~·;~::0:.:··--·~:~':)·:--i·;;~(;•\;:~.";-:¡:,{ :-;:'. ,,,-!_('-'.-,.;' :.:~:, . -- ':' -·:-· ' :-

c i6n con células :nononucleares __ eo_S_i!':6.~i-.1,·~s::(y:~.:.c~_l_u_1.a:.s·,gi·gan--

tes consideradas como cuerpo~ ixtr~~;;~'.t;~*f¡~r{v·iJj;l:;;:.:~': .C · .. 
La enfermedad de Hand-Schull-er-Ch.riSCi-ari<·s·e·{coñsidera 

-¡· - :-·._. ·~ .. '.::'.:~_<e}; ' .... ,', ·:·: '· 
que histológicamente tíen'e _4 .,·etapas', d1ir8.ri~e:«el-'.·:.progresO de 

. : . ,_._ ·· .. -, -::· _-,, -., ·:_~ -~ :,,,_.- _.:.', :·':·1 -~ .. -,,,_:,.;:.e' - -",,. - ·._ ; 
la lesi6n caracter!stica- .. En.· resumen -'las,·cua~ro:_e_tapas son: 

- ' ... · ~--;..::·. ;./,:::': ·.·;.:<}".:. 

1) una fase histioc!tica p~~-~:~'.f~-i~{¡i:~~; :c·o-ri·: __ ~-~d~~~l.a·CiÓO de 

grupos de leucocitos e~si·n'.6fi.l~S :di.seminaa·o~ -- e~· 1as 

nas de hiSti.ocitos~ 
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i 
2) Una fase vascular-granulomatosa con persistencia de his--

tiocitos y de eosin6filos, algunas veces con agregaci6n 
de macrófagos cargados con l!pidoS ··(colest~.rOi_) ~·· 

:• ' -.. 

3) Una 'fase Xantornatosa difusa con abundcinciB._ de' ·estas 11 cé­

lulas ·espumosas. 11 • ·Célul.3.s. de'· :tamañó · ~ -f~r~:~ ... -Varia_b_les 

conteniendo uno. 6 ·:más nCicleos ~ 

4) Una fase fibrOs~ 6 · d~ c.i<;a·t~i~ación··~, 
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e) ASPECTOS DE 4ABOR/\TORIO 
i ._ '• . 

En lo's- ·estudios -:de ':'iabOI:atóiiO: de" .. il~~: ei1f9rmedad .de. Iland­

Schuller-Christian los. reSu1tadóS':_:oJ,()'/SOn·. ~¿-~5-~cintes y·: ta_l _ 
vez sean compat·i~ré·s··:-c·~-~ :_·,.· .. \:.··:-, - ·..-:.'::,~~- .---· ·':.-:-:-::);~_ ':·,,~'«: '-··. · 

. ,-,, '"-:··- .. ::º·:-· ·. ·'-'';i·: :-~<L ·:'.-::,-;::;·; :·· · -
.. , ··o·: .. ::.:_.(.{::',:;.;;_'.-~>'.. •::-·','}.<7'.:<~-< ... ;:;;~';·;,~ ;·<f:?,'>,.~?/:, ." , , . . . 

Anemia, .-tromboci toJ?enia /:;", leuCé>Ci t_o~iS:f ~:;_hipopJ:oteiriemia, 
·-· ' ·-·; ::": -•>.•:--'.' ·: .. -·:,, .;, .-_,· ·-· ~ ~-~·-;.;_.>·'- ~-:,.,_:, 7 i_:'-:': •:r,:~,\·.::=•:•~i!o;':·;:;~ '-"i-:-)::=;:<1.;:. ::·-·-. --- -_.: ,: -;_ -. _':.'. 

hiperbilirrub_in7~iai ~:-~ti~E!~~_o __ :i,e_·n_._:,}::_;J::)_:s:~:c:Jjm~.n-~;9-~: .. ~r~::~;:;i:.'?,~;x~.r~_i __ t~-~~-
ci tos , eosinof il_i:~- /~~'.-~~~~~-~:~.~~§r~<~f/:~-~,~-:t~~JJ~3,2~~~-~~J{~~Xfu3.~:~::~~-(·) P01 f._ 
uria, poi1di~S1'.i ;'_.:,, .. dependiendo~'.de,;:1a ··.·l·ocal-izaci6n-~·-de.Cla .: le--

si6n Y las ~rg~,nc.,s,:\~J~~~~Í;I~j;~t~~~~;~;,?Ji&~~&i~~l~f~;~:9JfJ,{~":\'.< ... 
·El ni ve1-"- de _:. __ co_;i_e_~·ter._01.>:. e_n~:~uer·~-~~_i.·e,:_~~-:~_c_a_s_-i;-~.:s:t_e~pre:>nor~a i · 

aunque el· líP1dO-::~n :;cil :·;_7:~j-~~~-~-~_'Ü~-,~-~.-~i:~-~.-~~-~~~'.+~Y~_;._:'~'~'~Y-a_d~ •. 
·-·,:->. . ..... ·:;:;·-.":'''" ·- -~,.:· ... : ., . :;>> ' . 

' :'•! -~:_ . _, ;-~-.' 
¡• .. ·• 
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f) TRATAMJ:ENTO 

En casos reportados de la enfermedad de Hand-Schuller­

Christian se deberá confirmar con una biopsia la naturaleza 

de la lesi6n, as! como conocer 1a·~xtensi6n de la enfermedad 
sea local 6 sistémica y una evaluación médica cuidadosa. 

Un pron6stico más exacto en los casos más severos puede 

estar basado en la edad de inicio, alteración de la función 

del hígado, pulmón, sistema hematopoyético; detectar si .las 
extremi.dades distales se encuentran afectadas; as! como la-. 

presencia de trombocitopenia, anemia espontánea, ictericia-, 

insuficiencia respiratoria y la respuesta inicia:1-·-----de1-. PaCi-en . 
. . , '. _-.- -

te al tratamiento indicado deberá tornarse en _·cuenta- .P~i:a·,~_-:uri; 

pronóstico más exacto. ~,···.·:.'.~·:·:.~·· ·-.·--:. -.:·,·-.. 
·.-.,.-,~;,,: ·.~: ., ... -.. ' •, .. , _,_' -.. 

.. --r.· .,,,,:,:;H··~- _;_,>.:~, ·.'--." :~ .. :.··::'_~, __ -. 
La muerte puede resultar dentro d.e i::_a_· ·J·:·añ.o_s.:,:en_-~·-C:_ªs_C) __ ·_de 

presentarse a9otamiento medular, toxici.Ci~d ~:::.~·¡gf·~-~C{~'rí~~<.'.c;p·or ~ 
. "1 .- ,' -, ··-- - '; ,', .. > , •• "'' -

tunistas, extensión intracraneal0, seoticemia ,- hemorragia( y 
.. " . .,\' "· ',,'",,_! ___ ,•·t·· ,{_, ' 

u.,:,::,::,:::,::::':ºº'.~J~i%i:;::'l~f t~~~~~;;, 
El tratamiento de . e_lcc_:l~p:·:-·.~-~:~:.;,e,:1::·::·.~~·ª-~P~~P.&'.t?;~L~~:'.f~~f.-'.i~i6_~·· :de 

las lesiones accesib1es--~':i·-:-_';- .. :<_-~-:):/::-~~~~:~~\··'.:~~-'~-::.·~\~S'.;.;F!,:.~'::,'·5::--:i'~~f?:~·-~;-.:~'(_-_.:i,;--.': ._ . · 
·"-· __ _,.,_:o·-: .. ~,;· - .. ···:~-- . \;_-': --'.> .. ;;,:1~:::.:.: . .<· 

.'! ¡ .••.. .- .. · ;. ,·· .. --" ,..- '· . '.',.-!·; ... . ' . ' -

dosi:n b:;::t~e a t·~·::i~!~f~~~~~~2:~f =;1}.{:~o,~!&;;~~~~::~.~ ~~n 
puede controlar ·· 1a ··-e.~·:erm·ed~d: ·y··_ evi t·ar·. uria ·.: complicnc_i6n·_ ma­

yor. 
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En pacientes, .con diabet_es ·:_ÍJ1s:.tPid:ª' ._una-_ 'te-_r_~pia' _
0 

r_e-empla-
zada con· ia --aa~i"1n·1::1é~~~"ión· :.-~ie ::_·ia\_i{o-~6'n-~.'-'.::p1 t~it~r:i.~~: 'p~·~te~--
r1or en at9uno~--- c-aso:s"·~'a·yu·a_a·ra·,·. ~-:_ c;ont.~oi-a~.;".~'Ste-::_~·plf~:;bi_e;nl~-~-':;··-

.. ;..-., '·,". "- -. '-.. " " - ..... -~:·: .-_ -.~, ,'.·_, .:_·_.·-: . .-.'.o./. ::-·- - '.' . . --:- -- <·· , .. ;-.·';'.: ,e"· -

:::';::::52:21!:~!1~;;f :~:~t:~M~~~itli~~.::.:: 
Ex~menes perióa:i'COS ·se deben seguir.:'..para·/·de.tec_tar ---~-~·~1:...·:... 

'"'°:, ·::::::. ':'." ~::::·:::::::: :i;¡~~f ~II~~, .. , ,~. · 
bargo en el pueden. permanecer· ciertos --:t:ras_tqi::nos-_:._com,o _,pueden 
ser: anormalidad esquele.tal, afe_c'7_iO~es_-~ ~~l~~~:ti:i:;.&~-;~; ceguera 

y sordera. 
- .. -. 
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~C A P I T U LO III 

ENFER!1EDAD DE LETTERER - SIWE 

35 



ENFER'IEDAO DE LETTERER ~ S Il1E 

La enfermeaa·d de. Letterer-Si\.¡e junto con la enfermedad 

de Hand-Schul1er~Christian y el Granuloma Eosin6f ilo están 
consideradas por. aigunos autores que forman parte de una en­

tidad patol6gica llamada Histiocitosis X, Y por no poseer 
acurnulaci6n intracelular de colesterol se les agrupa dentro 

de las enfermedades 11 reticuloendoteliales 11
• 

En cuanto a las enfermedades de Hand-Schuller-Christian 
y la enfermedad ·ae Letterer-Siwe son consideradas l·as· formas 

diseminadas de la Histiocitosis x. 

La etiolog-ia··;:ex.acta de la enfermedcid de Letter'er-·siwe 
permanece sin ·re~?~"~z:-desde su primera descr.ip.ci6_~ ·et'! _i.924, 
de acuerdo al conc_~p~-o entonces integrado. 

'··'·• ..... -__ ,. '-·. ·. 
Pero debido ·-a ···ia ·presencia de característiccls inti.acito-

plasmáticas-,.de·;·_gr_&nul~·g. d~_ Langerhnns dentro _d~· --~o_s_ histioc!_ 
tos ha ocasionad~:·:· __ qu··e, ·se le atribuya un papel .eri_.·l~ eti~10.:.. __ 

gia de esta.enfermedad. 

Los sin6nirÍlo~ __ ~o~·que cuenta esta enfe~~éidad son: Histi~ 
citosis Diseminada aguda .6 Hist:iocitosis Uiferenclada ·Aguda. 

Esta enferm~dad se.define como un trastorrio·hi8tioC!tico 

agudo, con frecuencia fuln1inante que 'i.nV.3rÍ.ableni~J.1~~-.-.~e. ·pre~. 
sen ta en infantes, la edad de a taq':-le. t:s en niños· menores de 

3 años de edad, con un rápido deterioro y un. c_u:i:-50. cl!niCo 

cr6nico con diseminación extensa. 
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a) ASPECTOS CLilll:COS 

La enfermedad. 

16gico con amplio 

de: ·L~~-·~~;~·~-~,S.iW-~. ·c_()~Sta_··ae un proceso óoSo 
e~P.~~-t.-r_O',_;-~¿ ~:g·¡;_~V~dl:úi_ .-,-- E'i>"-.P~o~esO · Pa t0169 i_: 

co bSS ice es_:;· u~-~ : __ .ái_~·;;(~-~~-i'.6-~_:')S~_m~·:Í"_~~:~~-;--.'.:a .·:··ti-~a·:. ___ n,eoPla·~ i~- ··en':·: _l_a -

que los .:tej id_o~:, ~--~~~--~ii
1

~-:~--~S~~áfi-~~--:Lrif "=Li t·ra·das:-::-~o~/ hi.Sti~é:-i t~s-. 

=~e~~:5 tt·S······:···.·_··,· .• ·-;~.1.•.· ... :··· •. ·.····:_.· .....•••. -.-.·.· •. ·.~.· .• _;~.~ ·.·.·:•,:: .•••. '.:e .... : .. : ... ···.·• .. ··· .. = ... ·.:: ...•.•. : ... _•.:.ª ••. ' .• ::.' .. ,·· .... : .•.•... '.q·s··.•.: .•.••.. ".~.-.·.· .. : .. • .. ~.'.···.',·_ •. ·.·.·.·.~ ..•...•. -.'.'.:.•.·.·.~·······:····.·:•·.~.·.6 .•. ·.:_· .. :,·.•.·.'_·.e·t······.·.··.-.'.··::i·····•.·.· .•. ·.··.·.:~.:····:······.·_ .•. ~.;_·.·.1·····:·~.n. = ... ::··.'.. ¡¡t::,i:f ~;~f~~1iílif<.;t• ,·· .. : :_·· . . .. .. '·.. . ~~;~1~;~~~;{;:;~'..;,:>> 
L6;;;·. recien-~·nacidos·.: m~eStran: inf il trad?_s·¿._l?~i-:>,!=;i,~f ~\~f-~:~-~·-.. :-.~-.n- · 

lOS te·j-Íc:l'o·~,--~_b-{h'~:a.-~~-: ae .· l_a piel I bazo I. h!gitdO 'y ·gan9liOS·:::.11n:-·. 

ftiticos; .· • 0; ··· .·.· ... ·. . . . .· u"!i·;,:·:·i·.~.-~'.?~i··~n<'..:> · · 
La rnanif9staci6n- inicial _de esta. erife:é_tjte_a,a~-~:-~:~~\;~-~_-n._a>:·:-._,ei·µp::- · 

ci6n ~utlinea que afeCta el tronco,· el Peri·~:~·~:ñkd-~-;~:'/l_~_~·::~~~tr~:­
midades. Esta erupci6n puede ser eritemat'~'s'a·~:_<:·,~-~·fp(ifib·a·:·\s· · .-

'·"" ·'· ,,,·~.;-·;. ~ _, .. 
equim6tica, algunas veces con ulceraci6n ~:,. · ·· _:·_·; ).:;;,-.;-., '.';/_·· ,._ .. ,-,.: 

,_-.. :¡~----· " .. ·-_·:~:¡: ... -· :·:-,=: 

: ;;·:~.--:~~-:~-~'.~: .. _;:-,~?~-~:~_~_)·'.:--;<; -
Además los nódulos dérmicos consistente.~_';·.~~~·;:.-~o.l~i:: .·rojo 6. 

pardo pueden confundirse con frecUenci_S.::_'c~:ii\Pi_Ca(lUi;!¡'S ,·::~d~:·::i·~·-. 
secta. Después las lesiones dérmica:~:- s:~.··~_t_~l::'_i1:~ri\'.~_i~=~-~~·~.1za·aas 
en forma de exantema maculopapulÍ:J-so 6 ·.d~ ,'cit'i.Ch~~¿::i~6á.Ui-o·s · dis.:. 

, ., '' .- -·· ::·.: ,, .. - '_._ .... .-. -·. 

cretas que suelen ulcerarse. ¿-: •. ,. ,·-
·-~:· ;:: ': ;¿: ." ,.;· ,. ·,: ·: ' 

'1;·- •. - '• • 

La proliferación generaliz~da .. de' -'i~·~:~:b;~·l-~'i·~~,-- h'acen que 

los 6rganos que las contienen aumCnt~n,::de:-' t.B.maño considera-­

blernentc. Son pocos los 6rganos indemnes. 

Los pacientes tienen febrícu;ta pei::sisten~e, malesta·r ge-
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neral e irritabilidad, 

La esplenomegalia,_ hepatomegalia·:-y la _linfadenopatí.a son 

manifestaciones tempranas· ~~S;> ~bffio _,-la participaci-6n · ~adular 
6 difusa de los 6rgan~s ::,Js.S·cer:~_-le;?S ·, __ ·:_e~·- paiticul"ar -los p~lmO­
nes y el aparato_ gastro.fnÍ:._é~t:i--n~1~-.::qu~·.,:S~~e-de nias t~rae.' e·n el 
curso de la ._enfermedaa_-~ _._·_, -~~-( -·-.;,.'· :'.:,.-:·,_-:-'. =··; _ 

También s~. encuéntr~ ·af~~,~~~6 'ér ~s¡,~]m~' es'!uelético en 
etapa t_a_rd_!~·-./d~-i->~ad~·¿·i~i-~h:t6··~-',.',;:::; ·.,-.:·.:_ la 

. ·' _ ·-:-·) O:c·:·---'./ .,,._,.--: __ ., .. -_•-:· ~ .. -·.":--•· :;,·.'.:"-- ···.'·-;_·'',; . :.·.· .. • .. •._·,· .. ·•· 
···:.c,_-,,_;-_;;_'l-'>"-:._<';t" ,_,-. :;:;:·:; ,-_-.., __ 

Entr_e iaS,. ~ani'f~s-t~&-1~:~-~~ ~ q~~- .. ~~~-·-:·~·ac1e:nt_e·~. :i=!~~-~~n, pre-"."' 

sentar se encuent'i:-án :.·. 

Anemia progresiva, otitis·~~~~--~~:ª:-;· s·alidª" d~:.:·Pl.:'S · PCJr ::l~S · 
ojos, anorexia, ternp9rátu~a. el-evada .<1o_i··_.°F_ '._-:'.· 10_3: 0-ºF) , __ panc!_ 

topenia, diatesis hemoriágica; aermat'.1ti.~· .. s·ebc;r~e-i.c::~,- -t-OXic!_ · 

dad y caquexia progresiva, terrnirlarido poi:: -la ;mÜ~rte después 

de algunas semanas 6 meses en caso.de falta de tratamiento. 

Además de las locali,zaciones pulmonar, e~pl~nica y hepá­

tica, la invasi6n ·de la- médula .~~ea por. c~lulas histiocíti-­

cas que proliferan rápida.inente_ produce úna reducción de los 

tejidos hernatopóyéti_cas· ~ 
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b) MANIFESTACIONES 

ESTi\ 
SAU:I 

BUCALES 

rm nrn 
fililJ.WTEG~J 

En l.a en.ferm.~d~d .-c:1e_':'~-e't_"t:_~;;-e~-s_i_\';~-- al. presentar un curso 

cl.!nico aguda·,-,--. t~~ -, :~.~(P1dc;·<_q~-~ ,·n·O,::'_h~·y_- _ par_ticipaci6n oral im-
. . ·-: -- -· ;, . .: .. '' ,.- .,· 

Portante -~:-:.,:.:: :. 
º· _:_: . .-:·;-.;. 

Las lesi~~:e~:-~ ·m~~~i~~:i~fe~- ,1 son ·m~n~~- ~--c~muneS · que eri: otras 

variedades de ·.1a:·: Éii-lfEií:rílé·aa·a·~-~- -1 

t!in: 

::·_~_,_;·-<', ;:•- .. ·· : ' 
··:>; 

·1es1on~~· ·b·üca:{e·s· 
. . . 

-:·:~'_-.;.~~~--e:.~~,~~~-r· 

úicera-~16·~· --d~ la·:: mué~~a-· or~l:, .. - h~m~·rr·a:g·~-~ ~::.:h:r.p~;·plak:i:·a 
gingival, _alie'il'tO --fétidO -y supUra~iisfl ~- . . _,_ '· .. -

es-

Además de destl:U.Cci6-n difusa ee1·- huesO:·"ina~:i:l'~r:: s_up_erior 

y da la mandíbula. -lo ql:le causa movilida'a_-- dr:=in.tar):fa·--y_.· ·péE.. 

dida prematura de los dientes. 
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e) ASPECTOS l\l\DIOG!'JU'ICOS 
'' ,i.'' 

Los aspectos r¡dÍ.~gJ:&iicos de.la .;nfer~ed~d'de .Letterer­
Siwe es muy Vari.-~bi·e--;.\·leb1d~-- ai:· curso .. ;ci-!I\i~o 'tan· :ráp_id0 .. que_ 
pres-enta.~-~st~' -_:p~a-~·~Irii_'i'~ri'~b-~;:- -~"'··- · -· ,.~:_,.. -,_-, 

,-, ~--·-~ - --; ;-

Las'· le~·ionés;~~-;5~~-~~·:· ~u~··¡;~.ri'(;~~'~r~'cer; cono --~~~-Í~i-~:~-~-~:. zonas 

radi~i ª-~-idas:;_: m-~_i\:P.~~~~-1·~-ª~:-;:.c·~n .. :_ pº-~-~::._r_e:spÜ-es1:-~ · .-·p~~'if é~·ica . y 
muchas·· veces :_sim·u_r"andc;; __ ~U·na.::·o·~teOn1iei·1 tiS /_''.':·:.,:.,;,. -< · .. ··~-L·,~(-'.,-- . ,.. 

': --· ,_ ·:·~-::)_:·:: .-.. , ... -."·::·~:· .. · ... -,- r< ~:·:::~_ --· ~--· 

C{i·a~d~~~ íi'-~~ ~p~~·¿·id·¡~,_:·a~¡~-p~~-~-~-- -d-~ _.:· hueS~ ialVeo-l~r. ·e.: in tensa -

mOviiidad·'L·d·e-rita1m~t~:~~~·re;;·exf'Oi1a·c
0

i6r\'· .P·~-~~~,t~-r~ .. -~~--.· 1os ·d1en-. 
tes deéid~~~~:~·-·;~" :.>.;-:.,· '-··,-::· .. ,._ -

·;·.;·-'. . ;. , - '";• : -.-.• - -.~;' 
.",:: . ;.", . ',~.'( ,-:· .-.. 

·Las .f'ti:TI1e·t:a·~~{:¿;·~~~~~-/iOc'al-iz·adaS ·tal vez sean diagnostica­
das por_-: ~ª:4-i~Og'f~-~f-1-~'>·:.-·É-il·:·_l·OS~-,-h·~~sos. largo~ las lesi-ones que 

ihvolUcr~n-. ~-Í ·~-,~:_i-_~·~'e~a.:;~~-q~-~-i6tico son difusas. 
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d) ]\$PECTO$ HlSTOLOGICOS 
''.' --- '· .. -:,--._· - ' _: 

El aspect~- 'hi-~to1~~;/f6-~' __ :·_d~ ·_-:_-las i'esi~nes en la enfermedad 

de Letterer-Si~e-::-~O~.,;::-~ti~'-;·:·s_irii11··ar~s - a las de la enfer~edad de 

Hand-Schullei--C_h);-'i~:tiri'ri}~'.;·:·dt;flde -~~iste bS.sicamente una proli-
. '."·, -- .: '-':-_·-. :>!' .;.·. . . . 

feraci6n histio~i.tica;.:~~-n,_·_~osinOfilos O sin ellos. 
-~ ;'--~~ - .. : :',_:,< -.--

Sin embar9o ·est·og~_;:·}·l"iStiOé·j_ tos· contienen cantidades impar 

tantes de coteSt~r~i~·'//d~-_::·--'.~~1:,;rnaner·?l. que ·1as_ células e·s·Puino-: 
sas no son un'a:.~;_-~Ei~a:Ctéú::Í-~_ti:C:a:·_·¿{e ··1á .-enferJned_ad, ni, la .fibra-

sis que a vei::GS'fse··:,enéuentra·. 

:_,'.:-:?:_F~;i·2;~t0¡,: --~{fL.:-.· -:~:·>···: . : .. ;··?~; ~{':·. :-~'):::_·\~:'.>, ·~:~:,,_,-:·;:~·,·,_ - .. ~ .- __ -·· 
En alg_uOos .. _cás~s::' __ e~i_s;t_e.~ ·_}l~st_i_oC_i_to_~:;:.-.qu7.·~-~is __ t_c)l_~9.icarñi.~úi-

::.:•:::,:::\~tl~;;ill~ltiliii,~tf ~~;:~•'eó ,,, 
Las células,· histioc!tiCSs·,._,~d·e.:;:e-sta~·:renférmedad ·_:·comprenden 

... --, -,.~: : .. ,.-· .. :·,.: ~'·'°'.,_i;;i'-~<·?~_~·~'; -.,;·.::i'.);1:F:~:!,. .. f .~ ... ~·,;~'.:'>,,y:,'':.-_:::.:\"<:<'..,''.!-. ,·<;:: :· .. ·_ - ·. . -· · . 
un ntlmero dB carEiCt6r!áti.CB.Sf.~la-n~"cOnítln··~-cO·n·.'.:;10S:··histiocito·s'. · 

, : ·--.::'.-_! - ;_ ;~-_ _.. '. ,--<>,~·:,--"~:ir;,,.ú;.;,_·_u '·("•.,/: . ~-- -:_··-~_1·,_r:~":.:>."-.0_;;:;:_;~:-i:o '! :r.,;-, ; ._ ,.-.·. -.. _ , _ .: . .. _ _ . . 
normal.es': ·tamaño/Xii.CíClE:io-i:déritit.dO';<;:adher_eñCia:c.át-· vidrio ·y 1·a 

. . · :f~-·:.;: .. ·._.·_, .0.~·.-t· ::>-;«.:~-~-~i·-~-~-'-·t·\~;c,:>:::;_:1;,;~~.,. ~·::i•;·,~:-~.:-;-<-;; ,.,,_.,,r. ·:;~· ·. ".- :--:_,-.-~- ·.-. -. 
capacidad de -~fa90C.it'nr-,'/c§lu~ás./rójris:Ien:•:-:vivo-:-y.- en .·vitro. 

-_.. _. ·:·-:·~·-,_:·_::~{~;;,'.'.{~~:;I{~_~t~\~tlt~:~~:~;f 'Üi:t,1~fh~~::;L;~;!t·:;:;r.J~'fS:-~.::;:~~:. ~:.--~-: .. .'. ,~ .;'- -- _ ._. :_. · 
El. producto·:."de't,~ffspil:a.Ci6n'!.'·.'es'Pl~ni"ca·_, muestra 'muchos. ma--

. .- ·_ .. '. 01;. ·- "•:'.' -·;'¿: _-\~~·-_:,.\.:;,_¡·o.:5j, :·/::,•:~ :f,,_T,~ "O:-;,~ ; :'.:,.,.~; ~-:;:·.:;:!,-:); ;.;~:~<.-.,-. ·, · :; .-:: ·· ., .:,.; -.· _' .. · < 
crófagos·. ·que ·:no·.,'é~::i'ntienen;_;.-J.ipi'doS ,·<:_er:i'·;·;otros_; 6iganos ·.es pos!_ 

-~ ; ;- .·- :_:,;;.'-.;- ;:;::»:0:.,.~,,;::~->r--::·;?,."<:-;:-·.-.·."-'.<c,_.·,·>\::;;;-:¿:_'.:;-: <>- : ... ~ ._ ... , -::.--· ; -·.-;. " .: -· 
ble encoritrar .. ·una ;·_hiperpra:s1·a:;~ g·en~l:Etliz.ada:'.-de·';esto·s : macr6.f 2, 

gos • . . ' "::~"'.~~;,{:i'?)'~l.it~:tri~~~wi·f:;\!.)1~~~1.;,,,~· ;: ·/: .·. . 
La presencia_. _d __ e_ ,g;ránu~_o,s-:~(le;:'.I.iantj_erh_a~·s:: cs.-_ u:n_a ·caracterís 

tic a íntra~i t_oPias~~-ti~~~~,,~-~~-~·;_.~~?p'Ó.~.c,i'a~~· ~~jl:a ···Seña i. · para e1 
diagn6stic~ de es·t·~.~;.enfe·~~~d~d ~·:-._:.~~~~:'=i ___ ·-_C~l.ul~s norzrinlmente re 

siden en la ~pide~ffi~-~- .-~ ~·~e:: ~~:i~·:~ri~n:: ~~~:··e1· ·hueso medular. -
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e) ASPECTOS DE LABORATORIO 

En los exámenes de :lab(,ratori(, de'esi;e p','deci"!iento, pr2_ 
bablemente no se encue_ntr_en::··rE!_sU1 t_~'c}_O'S\'.-~-~~---· a:~en.ta'.iiore;s :.~gUe 
nos puedan llevar·· a: __ un-.-~s.~·1d~:-~a.i~-~~in·6~fi~~:.\ Eil·tr_e·:.~·-1os: ~'~sUlt~ 

dos que pueden hal:farse ~'~}K~'?!,~~j},~%!f;:~i~%:~fi;ª~'},"l?c'.,\;f,~' :: . . 
Anemia progresiva, ·-.-1e:uc'openia-·;:\eé:>sinbfi··lia ';:-.' tromboci tope 

· :e·,-.',:" ' :: ... :. ·,.·/_'•, :~·.--"'.' ; ;; '· ;: _ :_·:;-; ;:\.· .. :_.. •:';~;,,:::·..: l~'-°':{"~(,,-_1 "<\\';;;_.''• -~.-,_,_:.:.-. )-/.'.•'{ .: ,'·e' · .... , , - ' -
nia, disminuci6ii. en. la·-.:--furicicSn YptilmOnar.; y;'de;:,loS ;_organos ·in-

. . _,_ .. ,, .. ,~;- -.·¡, - - ~.-.,,, - ' / ... \~- ,-_-, __ ;,_-., 

volucrados-. ·:·~·\-_,.: ~-:,'.<.:·:/~ :-,;'.;:; '~_.} .. ;· '.':·:';'~·_-.,,. · '.. ~·.::_'.;/:::~;':/;_;..:~~:·-' · t;:, ;_: 
r• • '· ',' .,-,, .. - .·.:-~·::~:• -,".:"_c.•.::•;:.• 

En el· caso de la ~~~irii;;''~s~¡ puede ser ~~~~¡:)~,~~~~ d~> nti:_ ·. 

mero normal 6 .:ilgo··disrilinuido de _leucoéitO!:r;· -·_fó_:Cfnu_1a·· 1eucoci 
taria mnormal y ntim-er? de piaqueta~ tamb~~n--e~-'-:'l'!~i~·~~;·.·n6r~; 
les. 
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f) TRl\Tl\llI_ENTO 

En el c·aso. dé la ':_ÍlistiO?i~oSis· Diseminada Aguda. 6 enfeE, 

medad de Lettere_r.:..s·1we·::-.a~,--,_-19U~1 __ que __ los· padecimiento anter12 

res, deben Cons-ia_~rar·:~·e><a1g\.irl'~s:·-fB.Ctores muy importantes 

antes de ·e1~-g1r· e·l:··,_\~:~~t'ami·e~t~ ·_ B.aecuado; 

1) La edad _-á~--{~h_~-~ii"~.~;-~_~.-~\:-_·: ~i~a~ en que Se encontraba la enfeE_ 

medad en e1·--momento\.'d~~-:'d~t~-~-t~r1a: . 
2) La -~1StO~~~:i-~: ae· -1·a :·_{~si.6n .. - ;_ . ,:. . '' ,· .. 
3) La definición ·y,:la -~i-1m:lna·c-:Í.6·~- :~a_,~:;, ia·¿-·:s'\.ib:s··t'~nbi'~s ... -agr'avan 

t~eras5po5usbib5 tlaensc: _:·i(ain
5

hl ª. la.Ci6n de·: h~O · __ -_d:~.'.~ ¡~f~:i~~-,:~i~.f.~;~_-'-~~'~:~,~~~ :::y_·:·:··.;,~:~ 
, ·:-'Y:."/;_"'''·' 

4 > La distribúci6n de l.as ieSi~r;~~' ·:· (:~~:¡i~.~:~~·;~;:~_~¿f¡Q-~f.~:·¡·foc.ri .. l">' 
asi como el. tejido bl.ando :invoi~c·~·a:d8:/.>.~·.Ít;·:~~Ó.~:~.i~r~;.d'~ :_~siStemas 
y visceras afectadas, como es el ~-'~s-~-.·~-~-:-~~·i"~·_f·~·Ü.~:Í:~~·:· de.i h!g~ 
do, pulm6n, sistema hematopoy~ticó:· y:.. iB:·: :~·api·d~~?de/1-~ progreso 

. ' . . .. ~ ; . •' .. ' . ' ... - ' . 
de l.a enfermedad. 

El inicio temprano de la enfermedad_ esta ,aS;~·~ia~o con un 

mal pron6stico y en general este es reservado."En cuanto a 

los primeros meses del padecimiento estos.'; s·~n -determinantes 

para un mejor resultado. 

..•· 
Una serie de remision~s~: Y'. exacerva!=iones no son comunes 

y la clasificaci6n de i·a éi-iferrneda·a·,:.;pú·ea~·._ .. _requerir un consi­
derable transcurso :de ~~e~·pc/:·:qq~:~·~fi:,::v~;ri.~-~- . .;casione·s es muy 

. '' - . ' . --"-. - _. .. 
valioso. ·;:-·._;_;_,;:':-,-;;.· .. ~::;· .-~· .. -

. . · .. '::,_-;: j' . ."\ _:·_.-'.'.·>~ .-~~J:~\:··~,'.~:; .-,\'.'"·" . 
Con el.· adven.im-ientO .. _di:i~:'ri'UeiVOs(ac~fentes quimi:oterapetítico.s 

y un muy t·effi~rari·~ · ~e·~·~·ri~~·iin·:t'e~~~-- ·a_~---í~- erifermedad utilizando 
. - . . : .·. :. " ' - ' .-·. . .,. 
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diversos métodos 1 . __ como puede-_>se~··.:-_._el,. .rn_~-cro_s~opio el_eCtr.-óni-co, 

en el caso de a·ncilizar._: b~.ºP~-i~.ª· ~---:; ·i.,·pc;r_.-.:: ~º·_:·:. __ t:a·nt~:_ .. ei_·_· p·~:rCe_~t~je 
de sobrevida ha sido .. : s'19--nif·i·c~tiV~rn~nt·e:-_-.:~·e:ior:ado~/~-:_Sien.d_~ ·ca­
da vez m:is prome~e_dor.>:.,'. ·- .~- <:··~-/'_,-. ~.·~·:_:.,-::,~:;-·; ,·;:~\-.~'. :;~::·_,_.,-,:: .. 

• ;\: -.:::i:::; :\.·).?~~\ :)~-~--.·: ~~:.<:·::;~.<~ .::r:,· ·",··, •. ~::-_ 
Esta enfermeaa·~ .--~~~.·tl_e,_f'~~·~-~~;~~~'~g:;.;~~-~~~fü;~'.g_~~~-~-~~-~~~~ .. : .. :~ drogas 

citotóxicas aa:das·,- en ·.:conju.nci(j.n·:.-ci::ni·~c.orticoste.roides ·.y/O-· ra-
diación en -s:i. tiO's ~ se-i-~;;~.i-ah~~ci~~~-:·~: -·-:~,.(;·.~: __ ·~¡';,; .. ,~·:.:::·_;:,'.!\:.:, . .-__ .,:_ • _, ., -

... . ·· .... · ;:·':,i:.:>~4i.:~:.;'.t;¡.:,f;JlM.r~]·7;·,·:·t:,·. ·.••·· .... 
La respuesta·. ·1nic:t_al; __ :a;_·'-_la-'..:_tjt.iimio.~.e~ap_i~--~·-p_u'e_d1á. >fallar. en 

aquellos_~-cá~~~-~ -~·~ 
tiendo ia :-:~e-~~·id~' 

. . .. '. _. , - .. :.-···p·.,c. -· .. -.. : ;"'·.~ .. ·' . __ .:;·_:: •. -:- . ----
q~,(:! ·: ---~ ª· _ _.rn~_d_i c.a_c_i_ón)_·e~'::'.;n.-~-er_r_~_mp'id a-':. pe rmi --
y ... -p~~~~~~-i6ri,~·'d~:'_;tí-~;~~:~J·f~·~m:e-~i~i:l-~-., ·· · · · · 

•. ·-. - :·,:::,' '-_'<.:,; ~'~:~~·-':-"-:;:!,~'({:.:.t.<>.· ,_,-~··;·-: 

Lamortalidadpu~de.·.s~:. m:;1s·.·:·~c~s~s ~~ p;esentarse 
infeccione's·- ~ec~naa·r¡~·s·-~.-: -h-~mb·~·~~g fa·· .. ¿;·orne,- \.in ·.;r~~'tii tad_ci\ d~ 
una t-erapia ~·q~i,;~~~d~~'- -.;'!.;; ·.,_-, 

cas, 
En el manejo médic_o 
drogas citotóxicas 

s~ ~ueden utilizar. drogas a,ntif6li,­
como el alcaloide derivado de_ ·la Vi!!, 

ca 6 conocido como Sulfato de· Vinblastina, loS:_cu~le~ han 

dado un buen resultado. 
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e o N e L u s I o N E s 

En el· presente estudio se abarcaron diferentes a~pectos 

de diagrlóstico ·_cl~nico·,manifestacioncs bucales, radiográfico 

histoló.gÍ.co, .de- ·1aboratorio de la enfermedad de HistioCito­

sis X COf1: sus treS entidades, y se llego a las siguientes 
conclusiones: 

- La Histiocitosis X es una entidad patológica que abarca 

tres enfermedades tanto para su estudio como_ para su ~rata­
miento: Enfermedad de Letterer-Siwe, Enfermed~d ae·Hand-Sch!!_ 

ller-Christian y Granuloma Eosinófilo. 
: .·' -: - : . '-' ~ ._ . ' . : .. ' 

- El Granuloma Eosinófilo se presenta en rnay_or ·p:rC?porC:i.óii,:'er\ 
niños y e~ adultos j avenes, con predomin~o a'e"i.!_ sexo·" iit'~-sc~ii~. ,, __ ._ 
no. 

- Entre las manifestaciones_ bucales del Granu·larn~:~~:~Ó·~';[~·~·~~iiá 
es tan: periodonti tis lo~aliz-ada ~ri ~~a:<d-~~t)\:~_-i.'~ri·?~.~:.i.\id'~·bi:~_-·;·· 

::::~:: ::e:::::ª ª~:e~~:~~e:~rcaaa~;·~,~~{i;~J1li1u~~~§~~~:;,~t;~·., 
- El cuadro clínico :de· ·la erifermedad:-_de'i,Harid~Schuller . ..:._chriS-

. : . > _ -.- . ' -- o--'::-:_· -:-.c.':Y··" .. ~-f'/":.;,:J.~;:c_c;f,;:;.¡~1;?_:;~",-i~·~-~'c/·i:.(_:-.;;;~-(,. 
tian se caracteriza por una triada':· clinica;::entre t:los:; que-. se 
encuentra: destrucción. ·6seá, __ C~o-f_f-~.i~~:~·~·,i?l:~f;f;~;~;~~·~·,;6-::-l:>i·l~te-
ral y diabetes insípida.. . ., ... . ·:;·: .. .. --.-~'.-,,, ___ :~-._;~~::::{'.,-:;._·._ ..... 

. . _. :·: ·- ·".'"':': .. - .:· ::.» :,:,-,:;-.:"-,L~''--<_:·,-;:;·.:·i..<:·.:.::-~. ·.-~-., ,. . :· .... 
- La enfermedad de Lettel:er-s1we· :es ·un '.,_trastorno ::histioC!ti-

co agudo con preferencia· e'n 

y de caracter fulminante. 

El Tratamiento de las tres 

mente en la localización y e~tensi6n de la lesión·; consis--­

tiendo de Cirugia para las lesiones aCcesibles ·, IrradiacÍ.6n 

para las lesiones no accesibles y quimioterapia en caso de 

que el problema sea ~istémico y mayor complicación. 
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