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Masculino de 4 afios. Sin APP
MC: lumbalgia de un mes de evolucion, pérdida de peso y febriculas
Laboratorio: reactantes de fase aguda elevados
Examen fisico: sin particularidades

RM de
columna
total

< 7 ’

Cuerpos vertebrales de seial heterogénea, a
nivel cervical, dorsal y lumbar; algunos de ellos
con hipercaptacion de contraste y fractura-
acufiamiento medial del cuerpo vertebral D7,
asi como también abombamiento del muro

anterior del cuerpo vertebral
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US de
cuello

Adenomegalias cervicales de morfologia conservada
AP: INMUNOHISTOQUIMICA
-AC. MONOCLONAL PARA CD14 +
-AC. MONOCLONAL PARA S100 +
-AC. MONOCLONAL PARA CD68 +
(INCLUIDO MACROFAGO CON
| fl .7 d d ,I | FENOMENO DE EMPERIPOLESIS
ntiltracion por nidos de celulas VISUALIZABLE EN ESTE CORTE)
Rt 43 -AC. MONOCLONAL PARA CD1A
histiociticas NEGATIVG
-AC. MONOCLONAL PARA
LANGHERIN (CM CLON 12D6)
NEGATIVO

PAAF

Biopsia quirurgica
de vértebra dorsal ENFERMEDAD DE ROSAI-DORFMAN (ERD)
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Trastorno histiocitario raro, idiopatico, no neoplasico (también llamado histiocitosis sinusal con linfadenopatia masiva)

Consiste en la proliferacion y acumulacion de histiocitos en los sinusoides de los ganglios linfaticos, por ello aumentan
de tamafno masivamente

Su presentacion puede ser nodal o extranodal, siendo esta ultima la menos frecuente (25%) y las afectaciones dseas
ocupan un 8% dentro de ellas

Las lesiones dseas son variables, pueden ser liticas, blasticas o mixtas. En RM aparecen isointensas en T1, con sefal
heterogénea en T2 y una hipercaptacion al medio de contraste

La RM de columna vertebral esta indicada principalmente para descartar masa epidural y compresion medular

La enfermedad metastasica es uno de los principales diagndsticos a considerar en cualquier paciente con lesiones
oseas multifocales y afectacidn sistémica nodal y extranodal. Sin embargo, hay otras entidades a considerar, como
las histiocitosis, y en concreto la ERD

Los hallazgos radiologicos en la ERD son variables e inespecificos, por lo que el diagndstico es anatomopatoldgico,
pero la ecografia y RM son las herramientas complementarias fundamentales para su evaluacion
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