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DIAGNOSTICO

Xantogranuloma juvenil del adulto

Las histiocitosis de células no Langerhans, o histiocitosis de clase II, representan
un raro grupo de trastornos caracterizados por la proliferacion de histiocitos de
tipo no Langerhans. El xantogranuloma juvenil es la manifestacién mas frecuente
de histiocitosis y el denominado xantogranuloma del adulto es una de sus variantes.
La dermatoscopia es una herramienta muy ttil, pues facilita el diagnoéstico dife-
rencial cuando las manifestaciones clinicas no son caracteristicas. El patron der-
matoscopico del xantogranuloma consiste en un fondo amarillo-anaranjado con
un halo eritematoso, descrito como patrén en “sol poniente”, con nubes palido-
amarillentas que corresponden al infiltrado dérmico xantogranulomatoso, muy
similares a las de la hiperplasia sebacea, y vasos arboriformes dispuestos en la
periferia de la lesion.

En el presente caso, se apreci6 con facilidad la coloracién amarillo-anaranjada
caracteristica del patron en sol poniente y, ademas, globulos blanco-amarillentos
centrales, y vasos arboriformes y puntiformes dirigidos hacia el centro de la lesion.
Dada la infrecuente presentacion de esta enfermedad en la edad adulta, se tom6
una biopsia de una de las lesiones. Se observo un infiltrado inflamatorio crénico
con macrbfagos espumosos y células gigantes multinucleadas en la dermis papilar
(figura 2A). Los tejidos fueron negativos para S100 y CD1a (figuras 2B y C), lo que
descarta una histiocitosis de células de Langerhans, y positivos para CD 68 (figura
2D), lo cual confirma el diagnoéstico de xantogranuloma, una de las formas de his-
tiocitosis de células no Langerhans.

El cuadro hematico fue normal, ademas del aumento ya conocido de la concentra-
cion sérica de lipoproteina de alta densidad (HDL). No hubo hallazgos relevantes
en el proteinograma, el recuento linfocitario, la ecografia abdominal, la radiografia
de térax o la valoracién oftalmoldgica.

El compromiso extracutaneo y la asociacién con trastornos tales como la neurofi-
bromatosis de tipo 1 y la leucemia mielomonocitica juvenil son infrecuentes en el
adulto, por lo que no se recomienda su estudio sistematico, sin omitir la evaluaciéon
inicial.

Rewv Asoc Colomb Dermatol. 2019; 27 : 1 (enero - marzo), 74-75

Correspondencia:
Laura Vergara-de la Campa

Email:

laura.vergara.de.la.campa@
gmail.com

Recibido: 27/07/18
Aceptado: 29/11/18

Conflictos de interés:

No se reportan conflictos de
interés.

Financiacion:
Ninguna.



En jovenes, la enfermedad evoluciona hacia la reso-
lucién espontanea en 3 a 6 afios, mientras que, en los
adultos, puede durar hasta 15 afos, por lo que suele
optarse por la abstencion terapéutica. Es de resaltar
que la dermatoscopia proporciona una valiosa in-
formacion adicional, que permite un enfoque inicial
mejor orientado.
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Figura 2. A) H-E 10x, imagen histoldgica, infiltrado inflamatorio créonico con macréfagos espumosos y células gi-
gantes multinucleadas en dermis papilar. B) S100 negativo. C) CD1a negativo. D) CD 68 positivo.
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