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XANTOGRANULOMA. CARACTERISTICAS CLINICAS E
HISTOPATOLOGICAS DE PACIENTES EN EL DEPARTAMENTO DE
DERMATOPATOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL GEA
GONZALEZ

Novelo-Soto AD?, Vega-Memije ME?

*Médico residente de 3° afio de Dermatologia, Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez"

’Médico adscrito del departamento de Dermatopatologia, Hospital General "Dr. Manuel Gea

Gonzalez"

INTRODUCCION. El xantogranuloma es la forma mas comdn de histiocitosis de células no
Langerhans. Es una enfermedad casi siempre limitada a la piel y con resolucién espontanea.
Aunque es diagnosticada frecuentemente por pediatras o dermatélogos, en México no existe
informacion publicada sobre sus caracteristicas clinicas e histopatoldgicas. Hasta la fecha, sélo
existen tres series de casos publicadas que describen éstas caracteristicas, la primera de 1989 que
incluy6 64 casos de XG, la segunda en 2003 que incluy6 174 casos y la tercera publicada en el
2005, con 129 casos. En los diagnésticos diferenciales, uno de los principales retos es la
enfermedad Rosai-Dorfman (ROO) cutanea. La enfermedad ROO y XG juvenil son 2 entidades que
con frecuencia presentan caracteristicas clinicas que se sobreponen. Hasta hace algin tiempo se
habia basado su diagnostico en las caracteristicas histopatoldgicas de éstas enfermedades, como
la presencia de emperipolesis y positividad S100 en Enfermedad ROO, sin embargo, se han
reportado casos de xantogranuloma que también comparten estas caracteristicas, haciendo aun
mas problematico diferenciar éstas dos entidades.

OBJETIVOS. Describir las caracteristicas clinicas e histopatolégicas de los pacientes con
xantogranuloma del Departamento de Dermatopatologia del Hospital General "Manuel Gea
Gonzéalez" y la presencia de emperipolesis y expresion de S100 y CD68 en éstos casos.
MATERIAL Y METODOS. Se realizé un estudio observaciona,l descriptivo, retrospectivo y
transversal en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, en el Departamento de
Dermatopatologia. Se incluyeron todos los expedientes clinicos del afio 1984 a 2019 con
diagnéstico histolégico de xantogranuloma que contaban con datos clinicos, fotograficos e
histopatolégicos e inmunotincién con S100 y CD68.

RESULTADOS. Se incluyeron un total de 34 casos. El 58.8% fueron del sexo masculino. El rango
de edad de los pacientes fue de 5 meses a 63 afos. El 50% de las lesiones se presentaron en los
5 primeros afios de vida. La topografia mas frecuente fue en cara (55.8%). Sdélo 2 casos (5.8%) se
presentaron con lesiones diseminadas. La morfologia mas frecuente fue de neoformaciones
papulares (67.6%) y solitarias (70.5%). La media de tiempo de evolucién al momento del
diagnostico fue de 0.99 afios. La mayoria de las lesiones eran asintomaticas (79.4%). En ninguin
caso se reporté compromiso extracutaneo. Enlodas las lesiones presentaban infiltrado inflamatorio
compuesto por histiocitos, células espumosas, linfocitos y células gigantes multinucleadas. Todas
las lesiones mostraron positividad a la inmunotincion con CD68. Se encontrd presencia de
emperipolesis en 9 casos (26.4%). La célula fagocitada con mayor frecuencia fue linfocito (88.8%).
De los casos con presencia de emperipolesis 8 presentaron positividad a lainmunotincion de S100
con patrén nuclear (88.8%).

CONCLUSION. Se reportaron las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas de los pacientes con
XG del Departamento de Dermatopatologia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzéalez. Nuestra
informacion apoya los datos existentes en la literatura, que el XG es una entidad benigna y
autolimitada , aunque puede persistir por afios. En las caracteristicas histolégicas, encontramos
positividad nuclear de S100 y presencia de emperipo lesis en 9 casos de XG, lo que dificulta el
diagnostico diferencial entre esta enfermedad y ROO, asi que se deben buscar otros hallazgos
histopatolégicos que ayuden a identificar ésta enfermedad (presencia de histiocitos vacuolados,
células gigantes multinucleadas tipo Touton, algunos linfocitos y eosindfilos y proliferacion
vascular).

PALABRAS CLAVE: xantogranuloma,; histiocitosis; emperipolesis; S100; CD68



XANTHOGRANULOMA. CLINICAL AND HISTOLOGIC FINDINGS IN PATIENTS
FROM THE DERMATOPATHOLOGY DEPARTMENT AT DR. MANUEL GEA
GONZALEZ HOSPITAL

Novelo-Soto AD?, Vega-Memije ME?

" Médico residente de 3° afio de Dermatologia, Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzéalez"

Médicoadscrito del departamento de Dermatopatologia, Hospital General "Dr. Manuel Gea
Gonzélez"

BACKGROUND. Xanthogranulomais the most frequent form of no Langerhans Histiocytoses. The
disease is often skin-limited and has spontaneous remission. Although it is frequently diagnose by
pediatricians and dermatologists, in Mexico there are no published reviews about its clinical and
histopathologic findings. Until now, there are only three published case series that describe these
features, the first one included 64 cases and was published in 1989, the second one included 174
cases and was published in 2003 and the third one included 129 cases and was published in 2005.
In the differential diagnosis, it is difficult to distinguish Cutaneous Rosai-Dorfman Disease (CRDD)
from XG. CRDD and XG are two diseases that can have similar clinical findings. Until recently, we
rely the diagnosis on the histologic findings of these two diseases, such as the presence of
emperipolesis and S100 expressionin CRDD, however there are reports of XG cases that also show
these findings, making the differential diagnosis even more difficult.

OBJECT IVE. Describe the clinical and histologic findings patients with xanthogranuloma at the
Dermatopathology Department from Dr. Manuel Gea Gonzalez Hospital and the presence of
emperipolesis, S100 expression and CD8 expression.

METHODS . We conducted a observational, descriptive, retrospective and transversal study at Dr.
Manuel Gea Gonzélez Hospital, in the Dermatopathology Department from year 1984 to 2019. We
included ali the clinical files with histologic diagnosis of xanthogranuloma that had complete clinical,
photographic and histologic files and inmunostain with S100 and CD68.

RESULTS. We included 34 cases. 58.8% where male. The age range from 5 months-old to 63
years-old. 50% of the lesions appeared before age of five. The most frequent localization was the
face (55.8%). Only 2 cases (5.8%) where disseminated to all segments. The most common morp
hology was as papule (67.6%) most of them solitary (70.5%). Most of them where asymptomatic
(79.4%). There was no extracutaneous involvement reported. All the cases showed inflammatory
infiltrate composed by foamy cells, lymphocytes and giant multinucleated Touton cells. Ali the cases
showed CD8 expression. We found presence of emperipolesisin 9 cases (26.4%). The most frequent
engulfed cell was lymphocyte (88.8%). Of the cases with presence of emperipolesis, 8 of them
showed S100 expressionwith nuclear pattern (88.8%).

CONCLUSION. We reported the clinical and histopathologic features of patients with
xanthogranuloma from the Dermatopathology Departments at Dr. Manuel Gea Gonzalez Hospital.
Our findings support the published data in the literature, that XG is a benign entity with spontaneous
remission within years. In the histologic features we found presence of emperipolesis and nuclear
S100 expression in 9 cases of XG, this makes difficult to differentiate XG from CROO, so we have
to rely in other clinical findings that help us identify this disease (such as presence of foamy cells,
giant multinucleated Touton cells, sorne lymphocytes and eosinophils and vascular proliferation).
KEYWORDS : xanthogranuloma; histiocytoses; emperipolesis; S100: CD68



INTRODUCCION

El término xantogranuloma (XG) fue acufiado por primera vez en 1954 por Helwing y Macknay,
quienes describieron las caracteristicas histopatoldgicas de éstas lesiones. El XG es una proliferacion
histiocitica benigna que afecta principalmente la piel, como neoformaciéon de aspecto nodular. Es la

presentacion mas comun de histiocitosis de células no Langerhans (HCNL).!

Las histiocitosis representan un grupo de enfermedades proliferativas raras que se caracteriza por
la acumulacién de macro6fagos y células dendriticas en diferentes tejidos de nifios y adultos.!? Existen
2 grupos de histiocitosis de importancia cutanea: La histiocitosis de células de Langerhans (HCL) y

la histiocitosis de células no Langerhans (HCNL).2

Los macrofagos y las células dendriticas forman parte del sistema fagocitico mononucleal

Célula Linaje Funcion CD68 S100 CDla Langerina
Histiocito Macréfago | Fagocitar Positivo | Positivo* Negativo | Negativo
tisular células

apoptoticas, Negativo**

patdgenos y

material

extrafio
Célula de | Célula Presentadora | Positivo | Positivo Positivo Positivo
Langerhans | dendritica | de antigenos
*S100 es positivo en histiocitos de enfermedad de Rosai Dorfman cutanea
**S100 es neqativo en histiocitos de xantogranuloma

El motivo por el cual existe proliferacionde estas células es desconocido. Se cree que es unproceso

reactivo a un daro tisular.?

Las histiocitosis de células no Langerhans cutaneas se pueden dividir en dos: la familia de los
xantogranulomas y la familia no xantogranulomatosa. La familia de los xantogranulomas incluye: el
xantogranuloma juvenil y el del adulto, entre otras. La familia no xantogranulomatosa esta

representada por la enfermedad de Rosai Dorfman cutanea (RDDC).2:4



La frecuencia de esta enfermedad es desconocida en México# Afecta mas a lactantes varones con
una relacion de 2 a 4:1. Es una enfermedad con baja morbilidad, ya que las lesiones son
autolimitadas y rara vez requieren tratamiento.®> La morbilidad es alta cuando existe involucro
ocular.t’ Le edad de presentacion mas comun es enlos primeros dos afios de vida, aunquese han

reportado presentaciones en adultos hasta en un 10%>7

Clinicamente se marifiesta con neofamacionespapulo-noduares,tnicas o multiples,color amarillo-
marréon, firmes y asintomaticas. El color amarillo es por acumulacionde histiocitos con lipidos en su
interior (células espumosas). Las lesiones suelen tener un curso autolimitado, con una tendencia a
la resolucion espontanea en mesesa afios, lo mas comun es que sea a los 3 a 6 afios. Rara vez se
asocia con manifestaciones sistémicas. No se asocia con alteraciones lipidicas nimetaboilcas.?

La topografia mas frecuente es cabeza y cuello,.>8 Se han reportado sélo en el 3%, localizaciones
extracutaneas: ojo, cerebro, pulmoén higado y bazo, siendo la afeccion ocular la manifestacion
extracutdnea mas frecuente y puede llevar a complicacionesserias como hifema, glaucoma
secundario y ceguera.7 L os pacientes con mas riesgo de compromiso ocular son nifios menores de
2 aflos conmultipleslesiones cutaneas.>-” E n adu Itos usualmentese presentacon lesiones solitarias
y persistentes .28

Se ha propuesto asociacién de XG con neurofibromatosis tipo 1 (NF1) y leucemia mielomonocitica
juvenil (LMMJ). De hecho la presencia de xantogranulomajuvenil puede ser la manifestacion inicial
en individuoscon neurofibromatostipo 1. Su prevalenda en adultos con NF1 se estima en 0.7% vy
ennifiosen 37%.°

Se ha estimado que los individuos con NF1 y XG tienen un riesgo hasta 30 veces mayor de
desarrollar LMMJ, que individuos con NF1 que no tienen XG.o2%  sin embargo esto ha sido
cuestionado ya que en largas series de pacientes con NF1 y XG no se encontré mayor incidencia
de leucemia infantil.2t.12.13

El diagnostico de XG se hace con el estudio histolégico, que muestra histiocitosis de células no
Langerhans, la diferenciacion entre los diferentes subtipos se basa en estudios de

inmunohistoquimica y la correlacién clinica.?.6



Histolégicamente se presenta como una neoformacién dérmica bien circunscrita. Las lesiones bien
desarrolladas estan constituidas por un infiltrado difuso o nédulos de células espumosas, macréfagos,
células gigantes multinucleadas tipo cuerpo extrafio y tipo Touton, algunos linfocitos y eosindfilos.Las
lesiones en regresion muestran proliferacionde fibroblastosy fibrosis que reemplaza parte del
infiltrado.® Las tinciones de inmunohistoquimica juegan un papel importante en diferenciar ésta
enfermedad de otras HCNL. El XG presenta histiocitos CD68 positivos y negativos para S100 y
CD1a.68

Los diagndsticos diferenciales clinicos e histopatolégicos incluyen nevo de Spitz, mastocitosis,
dermatofibromay enfermedad de Rosai-Dorfman cutéanea.2-14 Esta Gltima es una entidad benigna y
autolimitada,que se presenta de manera mastardia, principalmente enla cuartay quintadécada de
vida. Lo mas comun es que se presente de forma ganglionar o sistémica, con linfandenopatia y
compromiso extraganglionar . La forma cutanea pura es la menos frecuente representandoel 3% de
los casos. Se presenta con papulas y ndédulos amarillo-marrén, que la pueden hacer clinicamente
indistinguible del XG. El estudio histolégico es el estudio de eleccion para confirmar el diagnéstico.
Laenfermedad RDDC se caracteriza por histiocitos CD68 y S100 positivos y negativos para CD1a.
14.1516] os patélogos se apoyan en inmunoreactividad para S100, la presencia de emperipolesis y
otros hallazgos como abundantes células plasmaticas, histiocitos de citoplasmapalido, estroma
fibroso y proliferaciéonvascular para distinguir Rosai-Dorfman cutanea de XG.1*16 La emperipolesis
se refiere a la presencia de células intactas en el interior de los histiocitos y no es un hallazgo
exclusivo de enfermedad RDDC, se ha identificado en estudios histoldgicos de médula 6sea de
neoplasias hematoldgicas como linfoma No-Hodgkin. Sin embargo, dentro de las enfermedades
cutaneas, RDDC hasta hace poco era la Unica condicion reportada en la literatura que presenta
emperipolesis.17.18

Es importante hacer el diagndstico diferencial con la enfermedad RDD cutanea, ya que ésta con
mucha frecuencia se puede acompafar de linfadenopatia e infiltracion de tejido linfoide en senos
paranasales. Aunque tambiénpuede teneruncurso benigno y distribucion limitada, a diferencia del
XG, suele presentar recurrencia y mayor morbilidad, por lo que se han descrito diferentes

modalidadesde diagndstico y tratamiento como corticosteroides, radioterapiay excisiéon quirdrgica.l®



Laregresién espontanea de laslesiones es el curso natural del XG.4.5.8 Eltratamiento estaindicado
en caso de compromiso extracutdneo. Los corticosteroides tépicos, orales o intralesionalesson el
tratamiento de primera linea para disminuirla actividad inflamatoria de las células.La radioterapia
es el tratamiento de eleccion casos en los que este contraindicado el uso de corticosteroides como
la presencia de glaucoma. También se han descrito otros tratamientos como vinblastina,
isotretinoina, metotrexate y la reseccion quirargica..2°

Como justificaciénde este estudio, aunque, el XG es la formamas comun de histiocitosis de células
no Langerhans, en México no existe informacion publicada sobre sus caracteristicas clinicas e
histoldgicas.Uno de los principales diagnosticos diferenciales es la enfermedad ROO cutanea. La
enfermedad ROO y xantogranilbma juvenil son 2 entidades que con frecuencia presentan
caracteristicasclinicasque se sobreponen. Hastahacealglintiempo se habiabasado sudiagnéstico
en la presencia de emperipolesisy positividad 8100 en Enfermedad Rosai-Oorfman, sin embargo,
se han reportado casos de xantogranulomaque también comparten estas caractefsticas.??

El objetivoprincipal de este estudio fue describir las caracteristicasclinicas e histopatoldgicas de los
pacientes con xantogranulomadel departamento de Oermatopatologiadel Hospital General "Manuel

Gea Gonzélez" ylapresencia de emperipolesis y expresiéon de S100 y C068 en estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Serealiz6 unestudioobservacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. Enel cual seincluyeron
los expedientes de pacientes con diagnostico histolégicode xantogranuloma en el departamento de
Oermatopatologia. Los criterios de seleccion fueron: expedientes de pacientes con diagndstico
histolégico de xantogranuloma y que contaran con datos clinicos, archivos fotograficos y estudio
histopatol6gicoscompatible con xantogranuloma e inmunotincidncon S100 y C068.

Los criterios de exclusion fueron: los casos en los que no concordd el diagndsitco histolégico con XG
y aque llos en los que el material se encontr6 en mal estado o no fue valorable.

Se describieron las caracteristicasclinicas de las lesiones,recolectandodatos sobre la morfologia,
tamafio y nimero de lesiones, topografia y tiempo de evolucién, la presencia de sintomas o

compromiso extracutaneo.



En las caracteristicas histopatoldgicas se describio el epitelio, el infiltrado inflamator io, presencia de
histiocitos, células espumas, linfocitos, eosindéfilos, neutréfilos y células gigantes multinucleadas tipo
Touton. Se evallo la positividad de CD68 y S100 y se buscé la presencia de emperipolesis, y en caso

de encontrarse, se identificé el tipo de célula fagocitada (linfocito, eosinéfilo o neutrofilo).

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 34 pacientes con diagndstico histolégico de xantogranuloma. Se excluyd 1
caso en el que no se pudo confirmar el diagnostico. EI 58.8% de los casos fueron del sexo masculino.
El rango de edad de los pacientes fue de 5 meses a 63 afios, (mediana de 7.5 afios; media +-DS
13.86+-18.74 afios). EI 50% de las lesiones se presentaron en los 5 primeros afios de viday 1 caso
con presentacion desde el nacimiento. Se presentaron 5 casos (14%) en edades entre los 6 y 15
afos. Los 11 (32%) casos restantes se presentaron después de los 15 afios de edad. TABLA 1

En cuanto a las caracteristicas clinicas de las lesiones observamos que la topografia mas frecuente
fue en cara (55.8%). Sdlo 2 casos (5.8%) se presentaron con lesiones diseminadas a todos los
segmentos. De los casos con lesiones mdltiples el 88.8% se presentaron en los primeros2 afios de
vida, solo 1 caso se inici6 a los 7 afios de edad. Todos los casos que se presentaron en adultos, eran
lesiones solitarias. La morfologia mas frecuente fue de neoformaciones de aspecto papular
cupuliformes (61.7%) y la presentacion predominante fue de lesion solitaria (70.5%). La mayoria de
las lesiones (61.8%) fueron menores a 5 mm de didmetro. Cuando.la presentacién era con lesiones
multiples todas midieron mas de 5 mm, con un rango de 5-20 mm. FIGURA 1 La media de tiempo de
evolucién al momento del diagnéstico fue de 0.99 afos.

Los principales diagnésticos diferenciales clinicos fueron: nevo intradérmico(5.8%), nevo de
Spitz(5.8%), granuloma piégeno (5.8%), angioma (5.8%), papula fibrosa (5.8%), neuroma (5.8%),
tricoepitelioma (5.8%) y esteatocistoma (5.8%). La mayoria de las lesiones eran asintomaticas
(79.4%). En aquellos casos sintomaticos, sangrado (5.8%) y prurito (5.8%) fueron las principales
manifestaciones. En ninglin caso se reporté compromiso extracutaneo. TABLA 2

En cuanto a las caracteristicas histoldégicas todas las lesiones presentaban infiltrado inflamatorio

compuesto por histiocitos, células espumosas, linfocitos y células gigantes multinucleadas. La



mayoria de las lesiones presentaban una densidad de infiltrado inflamatorio ++ dispuesto de manera
difusa (55.8%). El infiltrado inflamatorio contenia eosindéfilos en un 52.9% de los casos. La mayoria
de las lesiones no presentaron neutrofilos (94%). Ninguna lesion present6 células plasméticas como
parte del infiltrado inflamatorio. La mayoria de las lesiones presentaron epitelio aplanado (88.2%) y
separacion de las fibras de colagena (94.1%). FIGURA 2 Y TABLA 3 Todas las lesiones mostraron
positividad a la inmunotincion con CD68. Se encontr6 presencia de emperipolesis en 9 casos (26.4%).
La célula fagocitada con mayor frecuencia fue linfocito (88.8%). De los casos con presencia de
emperipolesis 8 presentaron positividada la inmunotincion de S100 con patrén nuclear (88.8%), el

patrén mas frecuente de inmunotincion fue focal (77.7%). FIGURA 2 Y TABLA 4

DISCUSION

El xantogranuloma es la forma més comun de histiocitosis de células no Langerhans. Se trata de
una enfermedad casi siempre limitada a la piel y con resoluciénespontanea

Hasta la fecha, sdlo existen tres series de casos publicadas que describen las caracteristicas clinicas
e histopatoldgicas de XG, la primera de 1989 que incluyd 64 casos de XG, la segunda en 2003 que
incluy6 174 casos y la tercera realizadaen el 2005, con 129 casos. Todas concluyen que el XG es un
tumor histiocitico poco comun de la infancia, que generalmente se presenta de forma solitaria, con un
pronostico benigno, las lesiones generalmente se autolimitan, y en caso de ser persistentes el
tratamiento de eleccion es la excisién quirlrgica, solo en el caso de compromiso sistémico esta
indicado el tratamiento con quimioterapia. En las caracteristicas histoldgicas, los histiocitos muestran
positividad para CD68 y negatividad paraS100 y CD1a.

Sepublicé unestudio enel 2018, por Ruby et, que incluyd 35 casos condiagndstico histopatoldgico
de xantogranuloma, a los cuales se les realizé inmunohistoquimica para S100 y blsqueda de
emperipolesis. Enlos resultados se reportd que 10 casos presentaron emperipolesis y diferentes
grados de positividadde S100. Todos presentaron caracteristicas histolégicas de XG como: infiltrado
dérmico nodular denso por histiocitos y células espumosas mezcladas con células gigantes
multinucleadas tipo Touton, linfocitos, eosindfilos. Ninguno presento otros hallazgos histologicos

compatibles con enfermedad RDD cutanea. En este estudio se concluye que la presencia de



emperipolesis y expresion de S100 no esti bien descrita en XG. Por muchos afios, se ha basado el
diagnéstico de RDD cutaneo en la presencia de estos dos hallazgos histologicos. La expresion variable de
S100 y presencia de emperipolesis en XG puede contribuir a un mal diagnéstico de RDD. Es importante
hacer una buena correlacion clinico patoldgica para llegar al diagndstico correcto. La enfermedad de RDD
cutanea pura es rara y suele afectar edades mas tardias y no tiende a resolver de forma espontanea.??

En este estudio encontramos que, similar a lo reportado en la literatura es una enfermedad que se presenta
en la infancia, sobre todo, en los primeros 3 afios de vida, con predileccion por el sexo masculino y que
afecta principalmente cabeza y cuello.

La presentacion mas frecuente es como neoformacion de aspecto papular solitaria asintomatica. Los casos
con lesiones multiples o enfermedad diseminada son poco comunes. Sin embargo, en nuestra poblacion las
presentaciones en etapa adulta fueron mas frecuentes de lo que se ha reportado en la literatura,
encontrandose un 32% de las lesiones con aparicién después de los 15 afios de edad, comparado con lo
reportado en la literatura de un 10%. En nuestra poblacién no se report6 compromiso extracutaneo.

En cuanto a las caracteristicas histolégicas, en este estudio, similar a lo que se reporta los hallazgos mas
frecuentes son de una proliferacién dérmica, con infiltrado inflamatorio difuso compuesto por histiocitos,
células espumosas, células gigantes multinucleadas y ocasionalmente algunos linfocitos. Mas de la mitad
de los casos (52.9%) presentaron eosindfilos en el infiltrado, porcentaje superior a lo reportado en la
literatura. Todas las lesiones presentaron positividad a inmunotincién con CD68.

Encontramos la presencia de emperipolesis y expresién de S100, solo en el 26.4% de los casos, menos
frecuente que comparado con el estudio previo de Ruby et al. A pesar de que ambos estudios tenian un
namero similar de casos. Es conveniente realizar esta blusqueda histoldgica con otros grupos poblacionales
para darle importancia a estos hallazgos.

Existen otros cambios muy sutiles que pueden ayudar a diferenciar éstas enfermedades. El xantogranuloma
de manera clasica se caracteriza por una mezcla de histiocitos epiteliodes o fusiformes y células gigantes
multinucleadas tipo Touton. En la enfermedad Rosai-Dorfman también se pueden observar éstas células
gigantes multinucleadas, pero no se sabe con qué frecuencia. Tradicionalmente la enfermedad Rosai-
Dorfman consiste en histiocitos epitelioides con citoplasma pélido y ndcleo grande vesicular con nucléolo
prominente mezclado con un infiltrado linfoplasmético denso. Las células plasméticas son un hallazgo muy

frecuente en esta enfermedad casi en el 100% de los casos.?°



CONCLUSION

Se reportaron las caracteristicas clinicas e histopatoldgicas de los pacientes con XG del Departamento de
Dermatopatologia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez. Nuestra informacién apoya los datos
existentes en la literatura, que el XG es una entidad benigna y autolimitada, aunque puede persistir por afios.
En nuestro estudio la enfermedad predominé en el sexo masculino, la edad de presentacion mas frecuente
fue en los primeros 5 afios de vida, sélo el 32% (11 casos) se presentaron después de los 15 afios de edad.
La topografia predominante fue en cara y la mayoria de las lesiones eran neoformaciones de aspecto
papular, solitarias y asintomaticas. S6lo dos casos se presentaron con lesiones diseminadas a todos los
segmentos. En los casos que presentaron lesiones multiples, fueron dentro de los primeros 2 afios de vida.
La media del tiempo de evolucién al momento del diagndstico fue de 0.99 afios. En ningln casos se reporto
compromiso extracutaneo.

En cuanto a las caracteristicas histolégicas todas las lesiones presentaron infiltrado inflamatorio compuesto
por histiocitos, células espumosas y células gigantes multinucleadas. La presencia de eosindfilos se report6
en el 52.8% de los casos. Todas las lesiones presentaron positividad a la inmunotincién con CD68. Se
encontrd presencia de emperipolesis en 9 casos y de éstos, 8 casos presentaron positividad a la

inmunotincién con S100, principalmente de manera focal.
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FIGURAS Y TABLAS
FIGURA 1

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS LESIONES

A. Masculino de 1 afio con multiples lesiones B. Neoformacién de aspecto papular
amarillenta C. Femenino de 67 afos con lesion solitaria D. Femenino de 4 anos
con lesion solitaria




FIGURA 2

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS DE LOS CASOS CON
XANTOGRANULOMA

A. B. Magnificacion muestra lesion nodular compuesta por infiltrado dérmico denso con
histiocitos, células espumosas, células gigante multinucleadas y linfocitos (H&E x4,x10)
C. Histiocitos muestran expresion difusa de CD68 (x4) D. Células gigantes

multinucleadas muestran expresion focal de S100 (x10). Flecha. Emperipolesis de
linfocito




TABLA 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS CASOS
CON XANTOGRANULOMA

No %

Sexo

Edad (media)

Edad de presentacion

Masculino
Femenino

0-5 afios
6-15 afos
Mayores 15 afos

TABLA 2. CARACTERISTICAS CLINICAS DE CASOS CON

XANTOGRANULOMA
NO. % <15 ANOS >15 ANOS

TOPOGRAFIA

Piel cabelluda 1 2.9 1 0

Cara 19 55.8] 12 7

Cuello 1 2.9 1 0

Tronco 3 88 | 3 0

Extremidades 11 323 7 4

Diseminada 2 58 | 2 0
MORFOLOGIA

Papula 21 61.7] 10 11

Nodulos 10 29.41 9 1

Papulas y nédulos | 3 8.8 |3 0
TAMARNO

<5mm 21 61.7| 10 11

>5mm 13 38.2| 12 1
# LESIONES

Solitaria 24 | 70.5] 13 11

Mdltiples 9 26.4| 9 0
TIEMPO NA 1 2.9 0 1
EVOLUCION

0-6 meses 20 58.8| 11 9

6-12 meses 7 205]| 4 3

>12 meses 7 20517 0
SINTOMATOLOGIA

Asintomatica 30 | 79.4] 20 10

Prurito 2 58 |2 0

Dolor 1 29 |0 1

Sanq rado 2 5.8 1 1

20 58
14 41
13

17 50
5 14
12 35



TABLA 3. CARACTERISTICAS HISTOPA TOLOGICAS DE LOS CASOS CON

XANTOGRANULOMA
Caracteristica NUmero Porcentaje
Histolbgica
Epitelio aplanado 34 100
Infiltrado inflamatorio * 5 14.7
* 19 55.8
ok 10 29.4
Histiocitos 34 100
Células espumosas 34 100
Células gigantes 34 100
mu ltinucleadas
Linfocitos 34 100
Eosindfilos 18 52
Neutrofilos 2 5.8
Células plasmaticas 0 0
Coladgena separada 32 94.1

TABLA 4. CARACTERISTICAS DE LOS CASOS CON EMPERIPOLESIS Y

S100 +
CASO Emperipolesis Célula CD68(+) S100(+) Diagndstico
fagocitada Histoldgico
1 Presente Linfocito Positivo Negativa XG
2 Presente Linfocito Positivo Focal XG
3 Presente Linfocito Positivo Focal XG
4 Presente Linfocito Positivo Focal XG
5 Presente Linfocito Positivo Focal XG
6 Presente Linfocito Positivo Focal XG
7 Presente Linfocito Positivo Focal XG
8 Presente Neutroéfilo Positivo Focal XG
9 Presente Linfocito Positivo Difusa XG
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