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Un caso de histiocitoma eruptivo generalizado
(Generalized eruptive histiocytoma, a case report)

Patricia Zamudio Vega,* Antonio Ysita Morales,** José Medardo Mora Huerta***

RESUMEN

El histiocitoma eruptivo generalizado es una variante de histiocitosis considerada benigna, generalmente autolimitada y de reso-
lución espontánea; ésta dermatosis se caracteriza por una erupción papular de color rojo-marrón, asintomática que se localiza 
en el tronco, en las extremidades proximales, y en ocasiones, en las membranas mucosas, por lo general de forma simétrica y 
distribuidas uniformemente. Es una entidad que generalmente ocurre en los adultos, reportándose hasta el momento 31 casos 
en la literatura; es poco frecuente en los niños. En la literatura médica se informa que esta variante de histiocitosis podría ser 
una etapa indiferenciada de las linfohistiocitosis. Aquí se informa el caso de un niño de 8 años de edad, que acudió a consulta 
externa de Dermatología, donde se describió la presencia de máculas de color marrón y de 2 mm de diámetro, localizadas en 
la región malar izquierda y cara lateral del brazo derecho, siendo indoloras y no pruriginosas.
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SUMMARY

The eruptive histiocytoma generalized is a variant of histiocytosis considered benign, tends to be self-limiting and spontaneous; 
resolution whose dermatosis characterized by an asymptomatic, located on the trunk and proximal extremities sometimes mucous 
membranes, usually symmetrically, evenly distributed brown color, papular eruption. That mainly affects adults, reporting to date 31 
cases in the literature, rare in children, without setting the frequency in this group. He is reported in the literature that this variant 
of histiocytosis, could correspond to an undifferentiated stage of the so-called linfohistiocitosis. A case of male school 8 years old, 
attended the outpatient dermatology, with the presence of spots of brown 2 mm located in left malar region and lateral aspect of the 
right arm in pain an no itching.
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La histiocitosis es el nombre con el que se denomi-
na a un grupo de síndromes caracterizados por un 
aumento anormal de las células inmunitarias conoci-
das como histiocitos, nombre con el que se nombran 
desde la década de los años 30 al hacer mención de 
las células del sistema reticuloendotelial, que fagoci-
tan y tienen movimientos amiboideos, los que son un 
grupo de células inmunes que incluyen macrófagos 
y células dendríticas; las que en 1997 fueron clasi-
ficadas por Favara10 en dos grupos: de acuerdo a su 

comportamiento biológico y en histiocitosis malignas 
(Cuadros 1 y 2).

El histiocitoma eruptivo generalizado se engloba 
dentro de la clasificación de las histiocitosis no Langer-
hans, específicamente en la clase IIa (histiocitosis de 
dendrocitos dérmicos).2,3 En la microscopía electró-
nica, los histiocitos se aprecian con citoplasma pálido, 
abundante y eosinofílico, no apreciándose los cuerpos 
raquetoides (gránulos de Birbeck); y a la inmunohisto-
química son positivos para CD68, HAM56, factor Xllla, 
OKMl y LeuM3, mientras que son negativos para S-100 
y CDla. Se caracterizan clínicamente por erupción pa-
pular de color marrón, de distribución en el tronco, las 
extremidades proximales y, en algunas ocasiones, en la 
mucosa oral.4 Es una entidad pocas veces diagnosticada 
en niños, dado que se presenta con mayor frecuencia 
en adultos, motivo por lo que se consideró de interés 
informar este caso.
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Niño de 8 años de edad, con el antecedente de cáncer 
por rama materna, con antecedente de varicela a los 
6 años e infecciones de la vía aérea superior con tres 
episodios por año, quien ya había recibido el esquema 
recomendado de inmunizaciones con desarrollo psico-
motor normal para su edad.

Inició su padecimiento 8 meses antes, caracterizado 
por la presencia de máculas de 2.5 mm, de color ma-
rrón, localizadas en la región malar izquierda y la cara 
lateral del brazo derecho, siendo indoloras y no prurigi-
nosas (Figuras 1A y 1B). En la exploración física, su peso 
y talla fueron acordes con su edad, y no tenía adenopa-

tías, sin otras manifestaciones clínicas agregadas a las de 
su enfermedad: dermatosis diseminada en región malar 
izquierda y el brazo derecho, caracterizada por máculas 
de 2 mm y de color marrón, no infiltradas.

El Servicio de Dermatología obtuvo una biopsia de 
piel de una lesión del brazo derecho, quienes diagnosti-
caron un histiocitoma eruptivo generalizado, el que fue 
confirmado mediante estudios histopatológicos y de la 
inmunoperoxidasa, siendo negativos; no obstante, la 
proteína S-100 fue positiva, lo que apoyó el diagnóstico 
clínico (Figuras 2A a 2C).

COMENTARIOS

El histiocitoma eruptivo generalizado,5,6 como hoy se 
conoce esta entidad, se caracteriza por la distribución 
simétrica y múltiple de lesiones localizadas en el tronco 
y extremidades proximales, que en raras ocasiones se 
hallan en las membranas mucosas; de distribución uni-
forme sin mostrar tendencia a agruparse, de erupción 
papular y su color va del rojo «marrón» al «rojo azulado», 
las que se resuelven de manera espontánea cambiando 
a máculas de color marrón o «desapareciendo sin dejar 
rastro»; éstas pueden seguir evolucionado en un desarro-
llo progresivo al haber nuevas lesiones a un lapso de años 
o décadas, o bien, remitir permanentemente.

En cuanto a la histopatología, se aprecia como un 
cuadro monoformo caracterizado por acúmulos de cé-
lulas reticulares e histiocitos entre los haces de colágena 
de la dermis (Figuras 2A y 2B), y no se observan células 
gigantes con depósito de lípidos, hierro o mucina.7

Es conveniente mencionar que las lesiones del histio-
citoma eruptivo generalizado en los niños no siempre se 
distribuyen en forma simétrica, ya pueden localizarse y 
convertirse en un xantoma. Al respecto, algunos autores 
han sugerido que el histiocitoma eruptivo generalizado 
puede ser una etapa temprana e indeterminada de his-
tiocitosis «no Langerhans», incluyendo variedades como 
reticulohistiocitosis multicéntrica, xantoma diseminado, 
histiocitosis de células indeterminadas, xantogranuloma 
juvenil (XGJ) e histiocitosis cefálica benigna (HCB), esta 
última se considera una forma regional de histiocitoma 
benigno generalizado;8,9 aunque algunos casos raros de 
histiocitoma eruptivo generalizado, han evolucionan a 
una de las otras histiocitosis «no Langerhans».

Entre las histiocitosis de células dendríticas, cabe 
destacar la histiocitosis de células de Langerhans (HCL), 
el grupo del xantogranuloma juvenil y los desórdenes 
relacionados, que se pueden ver en el cuadro 2.10,11 Las 
células que caracterizan a estos últimos, parecen ser 
dendrocitos dérmicos; estas células son factor XIIIa, 
CD45 y CD68 positivas y no poseen gránulos de Bir-

Cuadro 2. Histiocitosis de células no Langerhans 
y tipos de histiocitos según Zelger.11

Enfermedad Tipo de histiocito

Xantogranuloma juvenil Mixto

Xantogranuloma del adulto Mixto

Reticulohistiocitoma Mixto

Xantogranuloma juvenil 
tipo mononuclear

Vacuolado

Histiocitosis cefálica benigna Vacuolado

Histiocitoma eruptivo 
generalizado

Vacuolado

Xantoma papular solitario 
y múltiple

Xantomatizado

Xantoma 
diseminado

Xantomatizado 
y festoneado

Xantogranuloma 
de células fusiformes

Fusiforme

Histiocitosis nodular 
progresiva

Fusiforme

Reticulohistiocitosis 
multicéntrica

Oncocítico

Cuadro 1. Clasificación contemporánea 
de los desórdenes histiocíticos.10

•  Desórdenes con comportamiento biológico variado

 Relacionados con células dendríticas (ej. HCL*, XGJ**)
 Relacionados con macrófagos (ej. síndrome hemofagocíti-

co, enfermedad de Rosai-Dorfman)
•  Desórdenes malignos (ej. leucemias monocíticas)

* Histiocitosis de células de Langerhans.
** Xantogranuloma juvenil.
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beck y, a su vez, son negativas para las proteína S-100 
y CD1a. Zelger identifica varios tipos de histiocitos en 
el XGJ, por lo que determina que esta entidad posee 
un polimorfismo de células mononucleadas: histiocitos 
vacuolados, xantomatizados, fusiformes, festoneados y 
oncocíticos. El mismo autor sugiere al XGJ como mo-
delo o arquetipo para el ordenamiento del espectro de 
las histiocitosis de células no Langerhans.11

En el caso que aquí se discute, las manifestaciones y 
comportamiento clínico fueron típicos, ya que la edad 
en que se presenta ocurre entre los 2 y 50 años sin 
que hubiese predominio de sexo; las lesiones iniciales 
ocurren como máculas asintomáticas y con colores que 
van del amarillo al marrón,3 las que luego se vuelvan 
pápulas de 2 a 8 mm, aplanadas, en «domo» que pue-
den confluir y mostrarse con un patrón reticulado. Es 
pertinente mencionar que el número de lesiones varía 
entre 2 y más de 100.4,5,7

En cuanto al diagnóstico diferencial, se hace conside-
rando las verrugas planas, los nevos de Spitz múltiples, 
la urticaria pigmentosa y la sarcoidosis liquenoide, pero 
el diagnóstico diferencial que con mayor énfasis se hace 
es con otras histiocitopatías, ya sea con el espectro del 
XGJ y variantes o con las de HCL.4,6

Finalmente, es conveniente resaltar que el compor-
tamiento del histiocitoma eruptivo generalizado es au-
toinvolutivo en casi la mitad de los casos, por lo que no 
consideramos conveniente emplear algún tratamiento.
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Figura 1.

A. Dermatosis en región 
malar izquierda, caracteri-
zada por máculas de 2 mm, 
pigmentadas de color café 
claro. Las lesiones repre-
sentan una evolución de 8 
meses. B. Acercamiento.

A B

Figura 2. A. Biopsia de piel que muestra epidermis sin alteraciones, con hiperpigmentación de la capa basal de queratinocitos. Dermis 
papilar donde se aprecia con infiltración de linfocitos e histiocitos en forma de acúmulos (10X). B. Se observan histiocitos y linfocitos en la 
dermis papilar a mayor aumento (40X). C. Con la técnica de inmunoperoxidasa se muestra la (+) con S-100.

A B C
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