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RESUMEN

Se presenta un caso de un nifio de catorce afios que debutd con un dolor en la
espalda, asociado a trastornos de la marcha. Se realizaron estudios simples y
contrastados de la columna, demostrandose una fractura de la vertebra dorsal 12
con compromiso medular. El estudio clinico e imagenoldgico realizado de
urgencia, conllevé rayos X simple de columna dorsolumbar anteroposterior y
lateral, mielografia y mielo - TAC 64 cortes. Inicialmente se impuso tratamiento
con esteroides llevandose al salén de operaciones antes de las 24 horas, con el
diagnostico de compresion medular, donde en conjunto con Ortopedia y
Neurocirugia, se le realizé una laminectomia descompresiva a nivel de los
espacios D11-12-L1, colpectomia de D-12 y reseccion del tumor con
instrumentacion de Luque; posterior a lo cual desaparecieron todos los sintomas
iniciales.



Se concluy6 que ante un paciente con cuadro clinico de compresiéon medular sin
antecedentes traumaticos, puede pensarse en una lesion osteolitica a causa de un
tumor.
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ABSTRACT

A case of a 14-year-old-boy who started with back pain associated to walking
disorders is presented. Simple and contrasted studies of the spinal cord were
performed, which showed a fracture of the 12 ! dorsal spine fracture with medullary
engagement. Clinical manifestations, imaging studies such as plain X rays of the
spinal cord, myelogram, and CT-Scan with myelogram using an equipment of 64
cuts run at the emergency department were presented. Treatment with steroids
was initially prescribed, and before 24 hours of diagnosis of medullar compression,
the patient was taken to the operating room where a multidisciplinary team of
Orthopedics and Neurosurgeons performed a decompression laminectomy in D11-
D12-L1 spaces, a colectomy of D-12, and the tumor resection with Luque
instrumentation. The patient had significant improvements and initial symptoms
disappeared. We conclude the most likely diagnosis in patients with clinical
manifestations of medullar compression without history of trauma should be that of
osteolisislession resulting from a tumor for which simple or contrasted imaging
studies should be run to diagnose and treat the patient quickly to avoid
Neurological sequelae.

Key Words : eosinophilic granuloma, Luque instrumentation, medullar
compression.

INTRODUCCION

La histiocitosis X es una afeccion proliferativa no neoplasica secundaria a defectos
de inmunoregulacion que repercuten en el sistema esquelético y visceral, entre
ellas se encuentran, el granuloma eosindfilo, enfermedad de Hand Schuller y la
enfermedad de Letterer Siwe. La Histiocitosis de células de Langerhans, es una
enfermedad con una incidencia de 1/200000 por afio en menores de 15 afos. El
granuloma eosinofilo se incluye dentro de las enfermedades agrupadas bajo el
termino de Histiocitosis X(). Desde el 1913 se empleo la palabra de histiocito y su
sistema celular complejo que interviene en el aparato inmunoldgico de forma
especifica e inespecifica®.

El término de granuloma eosindfilo, fue introducido por Liechtenstein y Jaffe en
1940@3). El granuloma eosindfilo, puede presentarse solitario o multiple,
monostético o poliostético, la etiologia es incierta aunque se ha propuesto
infeccion, inflamacion y reacciones inmunoldgicas como posibles causas®).



La forma localizada es mas frecuente y aparece en los huesos como lesién litica
unica de preferencia en el craneo y la forma diseminada, menos frecuente
compromete varios 6rganos ©®).-

Esta enfermedad puede cursar asintomatica pero también puede tener una
evolucion rapida y fatal a cualquier edad con mas frecuencia en varones y en la
primera década de la vida.

Su incidencia es de 0.54/10000 en nifos de 0-15 afios y de 1.64/10000 en nifios
entre 0 y 2 afios®).

Clasificacion oncolégica pediatrica de la histiocitosis

Clase I: Se encuentran la histiocitosis X (células de Langerhans), enfermedad de
Hand Schuller Christian y la enfermedad de Letterer Siwe).

Clase Il: Agrupa a las histiocitosis no malignas donde se describen células
mononucleares fagocitica (linfohistiocitosis eritrofagocitica familiar, enfermedad de
R. Corfman, frecuentes en adultos jovenes de causa desconocidas y relacionadas
con infecciones por el virus Epstein-Barr.

Clase lllI: Incluye las histiocitosis malignas dada por el linfoma histiocitico, la
leucemia monocitica aguda y el sarcoma histiocitico(®).

Las lesiones 6seas son frecuentes en craneo, en huesos largos de los miembros
superiores y en huesos planos (costillas, pelvis, y vertebras)(®.

Se reportan manifestaciones generales como fiebre y pérdida de peso que deben
estar relacionadas por citocinas: IL 1, IL 13, FNT ©),

En cuanto a la descripcién histolégica se observa la presencia de tejido
inflamatorio crénico con neutrofilos, eosindfilos, células plasmaticas, linfocitos e
histiocitos multinucleados gigante® y a la microscopia electronica son tipicos los
corpusculos de Bisbeck que tienen forma de raqueta en el citoplasma (1011,

En cuanto al diagndstico segun los criterios de Cateaser, lo define en presuntivo y
probable. Presuntivo: dado por la relacién del cuadro clinico y la morfologia
hallada en el microscopio de luz y probable: cuando a lo anterior se le afiade la
positividad por lo menos de dos marcadores entre ellos ATPasa, lectina del mani,
proteina S-100('2) y diagndstico definitivo si es positivo el CD1a. El diagndstico
puede realizarse con estudios de microscopia optica usando la coloracion de
hematoxilina y eosina('3),



DESARROLLO
Presentacion del caso:

Paciente de catorce afos con antecedentes de salud que comienza con dolor en
la espalda de un mes de evolucién, que aumenta en intensidad en el tiempo
dificultando la marcha: claudicacion y arrastre el pie.

Datos positivo al examen fisico:

Deambula con ayuda, tronco inclinado hacia delante y lateralizado a la derecha.
Signo de Lasegue positivo a los 10 grados bilateral.

Signo de Bragard positivo a los 10 grados bilateral.

Disminucion del reflejo cremasteriano Izquierdo.

Hiporreflexia patelar izquierda.

Monoparesia en miembro inferior izquierdo.

Examenes Complementarios Imagenolégicos
Radiologia Simple

En el centro de la duodécima vertebra dorsal se observo una lesion osteolitica de
4 cm que adelgaza ambas corticales con cavidades en su interior predominante en
el lado izquierdo Figura 1 Figura 2



Figura 1. Reconstruccion imagenologica

del espacio afectado a partir de MieloTAC.
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Figura 2. Imagen pre-quirtrgica de TAC de columna dorsal D-12 donde se observo
infiltracion del cuerpo vertebral, el canal dorsal, los pediculos y la lamina derecha de

dicha vertebra por lesién tumoral.



Proceder quirargico:

Se realizé una laminectomia descompresiva de urgencia D-11-L1. Se observo la
duramadre comprimida que no latia, realizandole una colpectomia transpedicular
con cureta, de D-12 y finalmente se instrumenté con técnica de Luque con una
extension de dos segmentos hacia abajo y hacia arriba. Figura 3.

Figura 3. Laminectomia D-11, D-12, L-1. Fijada con técnica de Luque.

La evolucion fue favorable, a las pocas horas de operado, el dolor desaparecid y la
motilidad de la pierna izquierda se recupero. El paciente sali6 deambulando del
hospital.

DISCUSION

La histiocitosis X, es un desorden de la regulacion inmune. No es como tal una
enfermedad cancerosa. Estas lesiones osteoliticas de la columna vertebral con
compresion de la medula espinal son raras y traen aparejado lesiones
neuroldgicas graves, como en este caso que le provocé dolor intenso y dificultad
para la marcha, por lo que se tuvo que actuar de urgencia y por tal motivo se
realizd la mielografia, que es un estudio en desuso, pero se convierte en un
método diagndstico alternativo cuando no se dispone de la resonancia magnética,
evitando una prolongada compresion medular sin secuelas neuroldgicas.



CONCLUSIONES

Ante un cuadro clinico de compresion medular sin antecedentes traumaticos en un
paciente pediatrico, debe descartarse una lesién por un tumor que puede provocar
una osteolisis.

Los estudios imagenoldgicos de urgencia en estos pacientes, resultan utiles en el
diagndstico y tratamiento para evitar secuelas neurolégicas.

El tratamiento precoz es el factor principal para lograr una rapida recuperacion.

El tratamiento quirurgico por un equipo multidisciplinario logra la descompresién
medular y la estabilidad.
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