GRANULOMA EOSINOFILICO DEL HUESO (*)
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La referencia mas antigua que hemos podido encontrar en la lite-
ratura con respecto a los granulomas eosinofilicos, es la publicacién de
Finzi (citado por Schajowicz y Polak, 4) quien describié en 1929 "un
mieloma con preponderancia ds células eosindfilas”. Sin embargo, no
es sino hasta 1940 en que simulténeamente, Otami y Ehrlich (2) vy Li-
chtenstein y Jaffe (1) realizan la descripcidn exacta de la lesidn, corres-
pondiendo a estos Ultimos autores la denominacién de granuloma eosi-
nofilico que ha sido acogida por todos los patdlogos a pesar de que to-
dos estdn de acuerdo en que les eosindfilos son en realidad las células
huésped en una lesidon cuyo elemento bdsico es el histiocito.

Green y Farber (3), dos afios mds iarde, recalcan las relaciones
de esta lesidn con la enfermedad de Hand-Schuller-Christian v con la de
Letterer-Siwe, considerando que el granuloma eosinofilico solitario no es
sino una variante benigna de ur. mismo proceso patoldgico. Esta idea
ha sido adoptada o desechada por un sinnimero de autores, cuyos tra-
bajos ham sido dmpliamente revisados por Schajowicz v Polak (4) vy en
la actualidad es aceptada por la mayoria de los histopatdlogos.

Sin embargo, aungue desds el punto de vista histolégico vy quizas
etiogénico estas tres entidades se encuentran estrechamente ligadas, su
aspeclo clinico puade, en algunas ocasiones, alejarse marcadamente,
v es por eso que, aqun corriendo ¢! riesgo de qus esta comunicacién pue-
da considerarse completamente unilateral, hemos querido presentar se-

(*) Trabajo presentado a la Sociedad Peruana de Radiologia en la Sesién
del 21 de Julio de 1933.
(**) Del Instituto Nacional de Ernfermedades Neoplasicas.
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paradamente estcs cuatro casos de gronulomas eosinofilicos aislados
en relacion con el créneo y la columna vertebral. La primera descripcidn
del granuloma eosinofilico monosiético realizado en el Pert fué presen-
tada por Montagne y Mori Chavez (5) en 1948. Recientemente O’ Harg,
Rocca v Raffo (6), han presentado un caso de granuloma eosinofilico
aislado del craneo.

PRESENTACIONES DE CASOS

CASO N? 1.— P. F. F. Sexo: masculino, Edad: 1 afio y 8 meses. Ra-
za: blanca. Procedencia: Guayaquil. Este nino, decendiente de judios
espafioles, gozd de buena salud y desarrollo normal hasta cumplir un
ano de edad. Sufrid entonces urn iraumatismo en la region fronto-parie-
tal izquierda. El traumatismo {ué leve, no causando pérdida de la con-
ciencia pero produciendo marcuda reaccién local durante muchos dias.
Varias semanas mas tarde, la madre notd que en la regién del golpe
se habla desarrollado una tumoiacidon que crecié lentamente durante
fres meses para después disminuir apareniemente de tamano. Dos me-
ses antes de su ingreso, se notd que esta tumoracién volvia nuevamente
a crecer. Una radiografia tomadce entonces, descubrié un defecto en el
crdneo por lo cual el nifio fue inmediatamente enviado a Lima por el
Dr. José Rizzo Veldsco con el diagnéstico de Xantomatosis.

El examen clinice mostraba un nifio pdlido pero bien nutrido. Alerta,
e inteligente. El desarrollo motor v el del lenguaje estaba de acuerdo
con su edad. Un examen neuroldsico cuidadoso y detallado fue comple-
tamente negativo. Un examen somdtico realizado por el Dr. A. Tola fue
también negativo. En la regién {fronto-temporal izquierda existia una zona
ligeramente elevada, eldstica v pulsdtil a la palpacion, de unos 5 por
8 cm. de didmetro cuya palpacion profunda revelaba la ausencia del hue-
so a ese nivel. Los bordes del defecto eran irregulares. No habia dolor a
la palpacién. La auscultacion a ese nivel revelaba un marcado soplo sin-
crénico con el pulso arterial. La oclusidon de la arteria temporal supertfifi-
cial no abolia este soplo pero la oclusién de la cardtida comun izquier-
da lo disminuia un 50%. El fondo de ojo examinado bajo anestesia ge-
neral era normal.

Los exdmenes de laboratorio de rutina incluyendo examen de crina,
hemograma, velocidad de sedirmmentacién, rea en sangre, prueba de
folerancia a la glucosa, colesterol en sangre y examen de heces, fueron
completamente normales. Una radiografia de crdneo (Fig. N® 1) mostrd
la presencia de una dmplia zona de desiruccién en la region fronto-pa-
rietal izquierda cuyos bordes eran irregulares. En vista de la presen-
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FIG. N9 1

cia del marcado soplo sistdlico que se escuchaba sobre la lesién, se
procedid a realizar una arteriografia de la cardtida comn izquierda, cu-
yos resultados descartaron la posibilidad de que se tratase de un aneu-
risma arierio-venoso. La radiografia del térax era normal. Se tomaron
también radiografias del resto del esqueleto no encontrédndose ninguna
lesién parecida.

El 15 de agosto de 1950 se realizd la exposicidén quirtrgica de la
lesidn bajo anestesia general. No existian adherencias entre la le-
sidén y el cuero cabelludo. El turror hacia prominencia de | em. sobre
la superficie del hueso y ienia una apariencia irregular v un color abi-
garrado y con zonas aparentermente necrdticas y numerosos vasos en
la superficie. El tumor fue extirpcdo por medio de una cureta y al reti-
rar la parte superficial de la lesidén nos enconiramos que la dura-madre
estaba infiltrada por el proceso por lo cual decidimos extirpar también
este elemento anatdmico. Al hacer esto, se comprobd que el cerebro es-
taba completamente indemne. Se realizd la extirpacién de todo el hueso
circundante que estaba aparentemente infilirado. El examen histopa-
tolégico realizado por el Dr. R. Ravens demosird que se trataba de un
“"granuloma eosindfilo”, que infiliraba la dura-madre. La herida cica-
irizd bien v el paciente recibié después un tratamiento roentgenterdapico
con las siguientes caracteristicas: 85 kv. 3 Ma. capa hemireductora de
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1 mm. de Al sobre un campo de 12 cm. de didmetro. Distancia foco piel
20 cm. habiendo recibido una dosis tumor aproximada de 120 r'. El pa-
ciente abandond el iratamiento sin haber sido completado. Tres afios
después, sabemos que este nifio se encuenira en buenas condiciones.

CASO N¢ 2.— A. M. M. Sexo: femenino. Edad: 7 anos.Raza: blan-
ca, de madre espanola v padre peruanc. Sin existir ningun antecedente
médico de imporiancia, 2 meses antes de consuliarnos, esta nina dijo
a su madre que habia tenido un golpe en la cabeza vy mostrd la pre-
sencia de una pequefia tumoracidn en la regidén parietal superior dere-
cha. Desde entonces, esta tumorccidon parece haber permanecido mas
o menos del mismo tamaio vy quizds hoya disminuido. No se ircta de
una tumeoraciéon dolorosa ni produce ninguna molestia excepto cuando
se le presiona demasiado intensamente en cuyo caso puede producir un
pequenio dolor. La paciente se ha quejado Gltimamente de algunas ce-
[aleas esporddicas, pero fuera de eso no ha presentado ningin otro
sintoma.

El examen clinico cuidadoso vy detallado es completamente nega-
livo tanto desde el punto de vista neuroldgico como del resto de los érga-
nos. La presencia de la tumoracién descrita fue constatada. Se trataba
de unu pequefia fumoracién del tamafio de una moneda de 20 centavos,
situada en la regién superior del parietal derecho. No era pulsdtil y la
auscultacion no demostraba la presencia de ningun soplo. Alrededor de
la tumoracion parece palparse los bordes del hueso. Una radiografia
(Fig. N® 2) mosird la presencia de una zona de osteolisis a ese nivel,
con bordes irrequlares y de tipo infiltrative. Un examen radioldgico del
torax, la pelvis y los huesos largos, reveld la normalidad del resto del
esqueleto. Los exdmenes de laboratorio de rutina fueron también com-
pletamente normales. El dia 20 de marzo de 1953 se realizd una exposi-
cién guirirgica de la lesion enconirdndose una zona de destruccién dsea
producida por una lesion de aspecto tumoral, de color gris rojizo y de
consistencia friable que infiltraba la dura-madre. Se realizd la exiirpa-
cion quirdrgica completa. )

En vista de que la extirpacién habia sido radical, esta paciente no
recibi¢ radioterapia postoperateria. El examen histologico de la biopsia
realizado por el Dr. Jorge Campos Rey de Castro, indicd que se trataba
de un "granuloma eosindfilo”. Nuevas radiocgrafias tomadas en julio de
1953, muestran la completa cicairizacion de los bordes del defecto éseo.

CASO N¢Y 3.— A. P. F. Sexo: masculino. Edad: 7 afios. Raza: blan-
ca, hijo de peruano y espafiola. Sin ningin antecedente patolégico de
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FIG. N° 2

importancia, a fines del mes de marzo de 1953, este nino tuvo una cdi-
da de su bicicleta golpedndose en la region parietal izquieda. Dicen los
padres que se formd un pequefio hematoma o ese nivel, pero desapa-
recio rdpidamente y no se le did mayor importancia. Sin embargo, el
paciente siguid queidndose de dolor en la regién hasta que se decidid
tomarle una radiografia del crdneo. Esta radiografia fue interpretada
por el radidlogo como completamente negativa, pero el examen de la
placa en forma retrospectiva nos permite visualizar ya un defecto os-
teolitico.

Los dolores continuaron en forma leve pero continua, presentdn-
dose ocasionalmente agudizaciones. Asi mismo, el padre del paciente
notd la presencia de una pequefia tumoracion del tamafio de una mone-
da de 20 centavos por lo cual se realizo otra radiografia a fines de abril,
cuyo resultado puede verse en la {igura N° 3 que muesira la presencia de
un foco de osteolisis en la regién temporo parietal izquierda. El paciente
fue referido a nosotros por el Dr. Horacio Cachay Diaz.

El examen clinico cuidadoso y detallado fue completamenie negati-
vo desde el punio de vista neurologico y fisico general, excepto por la pre-
sencia de una pequefia tumoraciéon discretamente dolorosa del tamaho
de una moneda de 20 centavos y que hacia una prominencia alrededor
de 3 a 4 mm. de alto en la regidon parietal izquierda, lo que correspondia
exdclamente a la zona indicada por la radiografia como portadora de
una lesidn osleolitica. Se tomaron radiografias de los otros huesos no
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FIG. N® 3

encontrandose ninguna otra lesién. La radiografia del térax también era
normal. Los exdmenes de laboratorio de rutina fuero normales.

El 25 de Abril de 1953, se reclizé una bidpsia por aspiracién de la
lesion. El material fue examinado por el Dr. Jorge Campos Rey de Cas-
iro quien establecid el diagndstico de “granuloma eosinofilico”.

El paciente fue sometido entonces a tratamiento roentgenterdpico
con las siguientes caracteristicas: 180 Kv., 10 Ma. con capa hemireduc-
tora de 1 mm. de Cu. Campo de 5 cm. de didmetro. Distancia foco piel
40 cm. Habiendo recibido una dosis tumor de 910 r’ en 14 dias alternados.

Mediante el tratamiento hubo una completa desaparicién del do-
lor y el examen reveld la desaparicién de la prominencia antes sefiala-
da. Las radiografias de control muestran la tendencia a la desaparicion
de la osteolisis, pero tedavia no hay tiempo para saber si se va a rege-
nerar completamente el hueso. ’

CASO N9 4— T. H. T. Sexo: masculino. Edad: 10 afics. Raza: mes-
tiza. Sin ningun antecedente patologico de importancia, en el mes de se-
tiembre de 1952, comienza este paciente a presentar un dolor epigdastri-
co, intenso en su inicio, sordo después, que adquirié esporddicamente
irradiacion lumbar bilateral. Conjuntamente comenzd a acusar debilidad
de sus extremidades inferiores que se acentuaba progresivamente y que
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FIGURA N® 5.— Miclografia. Blo-
FIGUR T NO y—Colapso total del cuerpo e que a nivel de las 11y VUL werte-
la 111 wveriehra dorsal. bras dorsales.

en el término de 20 dias lo llevd o la imposibilidad de caminar. Cuatro
dias antes de su ingreso al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplési-
cas pierde absolutamente la capacidad de movilizar sus extremidades in-
feriores. No presentd alleracicnes esfinterianas ni manifestaciones gene-
rales. Tampoco mostraba alteraziones subjetivas de la sensibilidad. Fué
referido a nosctros por el Dr. Raiael Alzamora.

Un examen clinico mostré que la marcha vy la estacidn de pie no
eran posibles por la presencia d= una incapacidad motora. Solo se es-
bozaban movimientos de flexidn y extensién en los miembros inferiores,
siendo el compromiso de mayor predominio en el miembro inferior de-
recho. Existia hiperestensibilidad e hipotonia en las extremidades infe-
riores. Habia signos de piramidalismo muy marcado, preferentemente
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a la derecha, con reflejos policinéticos, clonus del pié y de la rétulg,
Babinski vy suceddéneos.

Los exdmenes de laboratorio de rutina iueron completamente- nor-
males. Un examen de la médula dsea fue también normal. Las radio-
grafias de la columna vertebral mostraron, como se ve en la Fig. N° 4 un
colapso total del cuerpo de la séptima vértebra dorsal que habia que-
dado reducida a una delgada ldmina. Los espacios inierveriebrales se
encontraban conservados. Un examen radioldgico del resto del esque-
leto fue completamente normal.

Se realizd una puncidn lumber que mostrd la presencia de un blo-
queo parcial con un liquido xantocrdmico, una reaccién positiva a las
globulinas y contenido de albumina de 2.56 gramos por ciento. Se rea-
lizé, asi mismo, una mielografia con pantopague lo que mostrd un blo-
gueo a nivel de la séptima y oclava vértebras dorsales. En vista de to-
dos estos datos clinicos, se realizé una laminectomia el 8 de octubre de
1952 encontrdndose una tumorazién epidural que fue extirpada parcial-
mente descomprimiendo el canal raquideo. El examen de esta tumora-
cién fue realizado po rel Lr. Jorge Campos Rey de Casiro, quien llegd
a la conclusién de que se irataba de un “granuloma eosindfilo”.

En vista de la completa destruccion del cuerpo vertebral correspon-
diente, el paciente fué colocado en-un corset de veso y después se so-
melié a roenigenterapia con las siguientes caracteristicas: 180 Kv., 10 Ma.
con capa hemireductora de 0.94 mm. de Cu. sobre un campo de 15 por
10 cm. v o una distancia foco pist de S5 cm. recibiendo 2,240 r’ dosis tu-
mor. El enfermo {ue dade de alta caminando con su corset de yeso, el
dia 7 de diciembre de 1952.

Ha sido readmitido al Servicio de Neurocirugia en dias pasados,
con el objeto de redalizar un injsito de Albee. La recuperacion neurold-
gica es completa desde el punto ae vista subjetivo aungue existen toda-
via algunos signos objetivos de piramidalisme.

DISCUSION

Los casos 1, 2 v 3, constituyen tipicos ejemplos de granulomas eosi-
nofilicos aislados del crdneo y se explican por si solos. El caso N? 1, por
su gran desarrollo, constiiuyd un verdadero problema diagndstico y plan-
teo la seria posibilidad de que se iratara en realidad de una {orma li-
mitrofe con la enfermedad de Hend-Schuller-Christian.

Se trata de lesiones bznignas, muy sensibles a los rayos X, pero que
pueden tener una dapariencia radiocldgica v macroscodpica de tumores
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malignos. La edad de los pacienies, sin embargo, siempre nss debe ha-
cer pensar en esta lesion, sospechosa que solo puede ser confirmada
por medio del estudio histoldgico.

El caso T. H. es mucho mas raro, ya que existen muy pocos datos
bibliogrdficos sobre localizacidn de esta lesion en las vériebras en for-
ma aislada.

El pronostico del granulom< eosinofilico aislado ¢ monostotico es,
en general, muy bueno. Sin embargo, debe siempre tenerse en cuenta
sus relaciones con las otras enfermedades de este grupo, por lo cual
estos pacientes deben ser vigilados en vista de la posible aparicién en
el futuro, de otros sintomas de este complejo nosoldgico.

La extirpacién quirdrgica no parece estar completamente justifica-
da, a menos que se realice con fines de descompresién o con fines de
bidpsia. La marcada sensibilidad a los rayos X, hace que este sea el
iratamiento de eleccién. Sin embargo, en caso de lesiones pequenias que
han sido abordadas quirargicamente con fines de investigacién histolo-
gica, sz justifica proceder a su curetaje total, ya que este constituye un
excelente procedimiento curativo por si solo y no es necesario proce-
der después a la irradiacién.

RESUMEN

Se presentan cuatro casos de granuloma eosinofilico monostético.
Tres de ellos localizados en el craneo y uno localizado en una vértebra.
Se recalca las relaciones exisientes entre esta entidad nosologica vy la
enfermedad de Hand-Schuller-Christian y de Letterer-Siwe, destacédndo-
se la benignidad del granuloma eosinofilico monostético.
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