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Caso para diagnastico.
Neoformacion en nariz
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Figura 1. Aspecto clinico.

CASO CLINICO

Paciente del sexo masculino de 24 afios de edad, de
ocupacion chofer, escolaridad primaria, originario y resi-
dente de México, D.F. Presenta una dermatosis localiza-
da a la punta de la nariz, constituida por una neoforma-
cién hemiesférica, xantocrémica, de consistencia dura,
gue asienta sobre una base eritematosa con telangiec-
tasias, de superficie lisa y brillante, con umbilicacién cen-
tral, de 6 mm de diametro, de evolucién crénica y asinto-
matica (Figura 1).

* Dermatologa del Centro Dermatoldgico Pascua (CDP).
**  Dermatopat6logo del CDP.
***  Residente 3er afio Dermatologia, CDP.

Figuras 2 y 3. Infiltrado histiocitario con células gigantes.

Refiere haber iniciado su padecimiento 2 meses pre-
vios a la consulta, con «un grano en la nariz» que pre-
sentd un rapido crecimiento, lo que motivéd su consulta
en este Centro.

El resto de piel y anexos, en el momento de la con-
sulta, se encontraban sin alteraciones. En el examen
médico general no se encontraron datos patol6gicos.

La biopsia incisional mostr6: Neoformacion exofitica
cuya epidermis presenta hiperqueratosis. Atrofia de la
espinosa por aplanamiento de los procesos interpapila-
res e hiperpigmentacion de la capa basal. Dermis super-
ficial, media y profunda; se observa un infiltrado denso
constituido por numerosos histiocitos con abundante cito-
plasma eosinofilo o vacuolado, con algunas células gi-
gantes multinucleadas (Figuras 2 y 3).

Con los datos clinicos e histoldgicos ¢ Cual seria su
diagnostico?


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
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XANTOGRANULOMA JUVENIL

Es un trastorno benigno y autolimitado que afecta neo-
natos, nifos de mayor edad y raras veces a adultos. Se
caracteriza por la presencia de neoformaciones de as-
pecto papulonodular de la piel y otros 6rganos, los cua-
les consisten en un infiltrado de histiocitos con una acu-
mulacion progresiva de lipidos en ausencia de trastornos
metabdlicos.!

El primer caso de xantogranuloma juvenil fue reporta-
do por Adamson en 1905, quien denominé esta entidad
como xantomas multiples congénitos. Mc Donagh des-
cribié un caso adicional en 1909 y una serie de 5 casos
en 1912. El consider6 que este trastorno era de origen
endotelial y propuso el término nevoxantoendotelioma.
En 1936, Seneary Caro, reconocieron la naturaleza de
la lesion xantomatosa y sugirié el término xantoma juve-
nil, el cual apoyaba la propuesta de Artz en 1919. Helwig
y Hackney demostraron que estas lesiones no tenian
relacién con células névicas o endoteliales y propuso el
término xantogranuloma juvenil sobre las bases de los
hallazgos histolégicos de histiocitos, células espumo-
sas, lipidos y células gigantes.!

El xantogranuloma juvenil es la forma mas comun de
histiocitosis de células no-Langerhans. La incidencia real
del xantogranuloma juvenil se desconoce, afecta todas
las razas. La mayoria de los tumores aparecen en eta-
pas tempranas de la vida, 5 a 17% aparecen al naci-
miento, y 40 a 70% durante el primer afio de vida; y se
ha descrito otro pico de incidencia durante la 22 década
de la vida. Durante la nifiez predomina en el sexo mas-
culino con una frecuencia de 1.5:1 y en los adultos no
hay predominio de sexo. Existen dos formas de presen-
tacion: una papular y otra nodular. La forma papular se
caracteriza por la presencia de numerosas lesiones he-

miesféricas de consistencia firme, 2 a 5 mm de diame-
tro inicialmente color rojo parduzco que con rapidez se
torna amarillento. Estas lesiones se encuentran distri-
buidas en forma irregular en la piel, con predominio en la
parte superior del cuerpo y rara vez afecta las mucosas.
La forma nodular es menos frecuente y se manifiesta
por la presencia de lesiones solitarias 0 escasas que
miden 10 a 20 mm de diametro, transltcidos, de color
rojo o amarillentos, y pueden presentar telangiectasias
en la superficie.®4

En los adultos predominan las formas nodulares gran-
desy solitarias.>®

En los nifios los xantogranulomas juveniles experi-
mentan regresion espontanea dentro de 3 a 6 afios, mien-
tras que en los adultos no se presenta dicha resolucion,
por lo que es necesaria la extirpacion quirdrgica, aunque
se han documentado casos de recurrencia después de
la excision parcial o completa. Se presenta este caso,
considerandose de interés, por la edad de instalacion
del padecimiento, que no corresponde a la presentacion
habitual.>®
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