IMAGENES DIAGNOSTICAS EN MEDICINA

Granuloma eosinofilo de la tercera vértebra cervical
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Granuloma eosindfilo! (GE) de columna cervical en mascu-
lino de 16 anos, tratado quirdrgicamente por inestabilidad
con corporectomia cervical anterior de C3 y colocacion de
injerto de cresta iliaca y fijacién con miniplacay 5 tornillos.
Asintomatico a los 6 meses de haber sido operado con
recuperacion del cuerpo vertebral.

Existen 55 casos de GE cervical documentados publica-
dos a nivel mundial. Es una enfermedad que forma parte

de las histiocitosis de células de Langerhans junto con la
enfermedad de Hans Schuller-Christian y la enfermedad
de Letterer-Siwe. El GE tiene comportamiento benigno, se
presenta en forma solitaria afectando craneo, pelvis, maxilar
o vértebras,? las vértebras méas frecuentemente afectadas
son dorsales y lumbares.

Anatomopatolégicamente existe destruccion del tejido
6seo por proliferacion de histiocitos. Los estudios de ima-

Figura 1. Radiografia lateral de columna cervical que muestra
lesion litica del cuerpo vertebral de C3 produciendo aplana-
miento del cuerpo vertebral e inestabilidad.

Figura 2. Resonancia magnética de columna cervical pon-
derada en T1 en la que se observa aplanamiento del cuerpo
vertebral del C3.
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Granuloma eosindfilo de la tercera vértebra cervical

Figura 3. Radiografia lateral de columna cervical, que muestra
placa y tornillo logrando fijacion de C2 a C4. En el manejo
inestabilidad de columna cervical por granuloma eosindfilo en
masculino de 16 anos.

gen, ya sea placas simples de columna (Figura 7), tomografia
o resonancia muestran una vértebra plana por destruccién
(Figura 2). El diagnostico diferencias debe efectuarse con
quiste 6seo aneurismatico, infarto éseo, metastasis, displa-
sia fibrosa, infeccion 6sea aguda o crénica y osteosarcoma.
En la documentacién médica se proponen mdiltiples trata-
mientos como la inmovilizacion externa con radioterapia
local, el uso de quimioterapia con esteroides y vincristina,
asi como cirugia en casos de inestabilidad (Figura 3).> El
pronéstico del GE solitario es casi siempre favorable, ya
que existe restauracion del cuerpo vertebral (Figura 4).*

Figura 4. Radiografia lateral de columna cervical 6 meses
después de la fijacion, la cual muestra restitucion del cuerpo
vertebral de C3.
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