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RESUMEN

| xantogranuloma juvenil es un tumor benigno de

células histiociticas que ocurre predominantemen-

te en la infancia; en algunos casos puede com-
prometer otros 6rganos o sistemas.

Los autores reportan un caso de xantogranuloma juve-
nil, lesion unica de rapido crecimiento, en una paciente fe-
menina de 11 anos de edad.

Palabras clave: xantogranuloma juvenil.
INTRODUCCION

El xantogranuloma juvenil es un tumor benigno de cé-
lulas histiociticas, que ocurre predominantemente en la in-
fancia y generalmente cursa con resolucion espontanea. Los
autores reportan un caso de xantogranuloma juvenil que se
manifesto clinicamente en una paciente de 11 afos de edad
y con rapido crecimiento de la lesion.

REPORTE DE CASO

Paciente de sexo femenino, 11 afos de edad. Presen-
ta una lesion papulosa, asintomatica, en la region lateral
izquierda de la nariz de un mes de evolucion; inicialmente
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media aproximadamente 2 mm de diametro segun los pa-
dres de la paciente, quienes siete dias antes le habian
aplicado acido salicilico al 14% tépico, una vez al dia du-
rante tres dias, y notaron que aumentd aun mas de tama-
o, motivo por el cual consultaron. En el examen fisico se
observo una lesion papulosa, de aproximadamente 5 mm
de diametro, muy eritematosa, con telangiectasias en la
superficie, brillante y sin infiltracién de la base (Figura 1);
el resto del examen era normal. Se recomendo tratamien-
to quirdrgico e histopatologia de la lesion. La cirugia fue
realizada 15 dias después de la consulta, comprobandose
en ese momento crecimiento de la lesion, la cual aumenté
hasta 9 mm. Se realizo reseccion quirdrgica con rotacion
de pequeno colgajo de piel que evoluciond con 6ptima in-
tegracion (Figura 2).

Figura 1. Lesion de la paciente en la primera consulta.
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Figura 2. Evolucion siete dias después de la cirugia.

El examen histopatologico demostrd infiltrado dérmico
de tipo crénico, con predominio de macrofagos mononu-
cleares compactos o xantomatosos, presencia de células
multinucleadas de tipo Touton (disposicion de los nucleos
en “corona” y aspecto lipidico en la periferia citoplasmati-
ca), algunos linfocitos y eosinofilos (Figura 3).

Figura 3. Infiltrado inflamatorio cronico con presencia de célu-
las de Touton.

La paciente fue examinada por el oftalmdlogo, sin en-
contrarsele alteraciones oculares. Actualmente continda en
seguimiento por los autores.
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DISCUSION

El xantogranuloma juvenil es un tumor benigno de ce-
lulas histiociticas, poco frecuente, que ocurre predominan-
temente en la infancia y usualmente se caracteriza por le-
sion papular o nodular, unica o multiple, localizada general-
mente en la cabeza o el tronco superior. Un 80% de los
casos aparecen dentro del primer ano de vida.' En 1949
Blank et al? reportaron el primer caso de compromiso ocu-
lar, siendo ésta actualmente la principal localizacion extra-
cutanea; esta complicacion puede causar glaucoma y llevar
a la ceguera. Ha sido descrito que entre 0.3%®y en algunos
relatos hasta 10%* de los pacientes con xantogranuloma
juvenil presentan alteraciones oftalmoldgicas. También pue-
de afectar otros 6rganos o sistemas tales como: pulmonar,
nervioso central, higado, bazo, testiculos, pericardio, gas-
trointestinal y renal, entre otros.® El xantogranuloma juvenil
se ha asociado con neurofibromatosis y leucemia mieloi-
de.® Histologicamente el xantogranuloma juvenil clasico pre-
senta histiocitos con una variada gama de aspectos celula-
res, acompanado de un infiltrado granulomatoso que con-
tiene células esponjosas, también llamadas foam cells, cé-
lulas gigantes de tipo cuerpo extrano, células gigantes de
Touton, histiocitos, linfocitos y eosinofilos.”

Entre los diagnodsticos diferenciales podemos encon-
trar principalmente histiocitosis por células de Langerhans,
los xantomas y el nevo de Spitz.

Por ser una alteracion autolimitada, con resolucion es-
pontanea en meses o anos, generalmente no necesita tra-
tamiento, aunque en algunos casos, tales como aquellos
pacientes que presentan compromiso ocular, se recomien-
da cirugia.

En la revision de la literatura los autores no encontraron
reportes de crecimiento rapido de una o mas lesiones, y ge-
neralmente los pacientes estudiados presentan varios me-
ses 0 hasta afos de evolucion. En el caso aqui reportado
llama la atencidn particularmente la edad de aparicion y el
crecimiento rapido de la lesion, pues, a pesar de la autome-
dicacion con &cido salicilico, el tiempo de uso y el nimero de
aplicaciones (3 en total) no justifican totalmente la velocidad
de crecimiento de la lesion. Es importante resaltar que esta
alteracion, aunque siendo benigna, al presentar un crecimiento
rapido en algunos sitios como en este caso la nariz, y cono-
ciéndose que no tiene un tiempo exacto para regresion total,
puede necesitar de un tratamiento quirdrgico oportuno, evi-
tando asi intervenciones mayores con las subsecuentes al-
teraciones estéticas que éstas traerian.
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SUMMARY

Juvenile xanthogranuloma is a benign tumor of histi-

ocytic cells, which occurs predominantly in infancy, in
some cases involvement of other organs or systems may

We report a case of juvenile xanthogranuloma, a single
lesion with rapid growth in an 11 year-old female patient.

occur. Key words: juvenile xanthogranuloma.
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