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óseas, una entidad a tener en cuenta.  A propósito de un caso.
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Objetivo:  descripción de un caso de lesión tumoral a nivel de cabeza radial con diagnóstico diferencial compatible 

con histiocitosis de Langerhans.

A propósito de un caso

Paciente de 7 años de edad, sin antecedentes de interés,

es traída por sus padres a urgencias por dolor en codo derecho,

de mes y medio de evolución, continuo, progresivo y mal

controlado, sin antecedente traumático. La paciente refería una

gran limitacion funcional con incapacidad para comer con esa

mano.

A la exploración física presentaba ligero aumento de

temperatura y tumefacción en antebrazo proximal derecho, dolor en

cabeza radial, limitación para la flexión de codo a 90º y supinación

de -50º. Por otro lado, no presentaba alteraciones a nivel

neurovascular distal.

En la radiografía, se objetivó una lesión lítica en radio

proximal derecho, de patrón permeativo con bordes mal definidos y

que insuflaba cortical. Se estudiaron las imágenes de resonancia

realizada en centro privado que no le impresionaba de afectación de

partes blandas, pero sí de un importante edema perilesional.
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Se programó una toma de biopsia con estudio

microbiológico de forma preferente. A los 7 días los resultados del

cultivo fueron negativos y la anatomía patológica fue compatible

con histiocitosis de Langerhans. Cuatro semanas después la

paciente presentó un relleno espontáneo de la lesión a expensas de

periostio y una mejoría funcional importante con mínima limitación

para la supinación -10º y flexo-extensión de codo completa. Se

decidió por tanto seguimiento con actitud expectante, planteando

infiltración en el caso de empeoramiento.


