HISTIOCITOSIS DE CELULAS DE LANGERHANS EN EL ATLAS,
UN DIAGNOSTICO A PARTIR DE UNA TORTICOLIS
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OBJETIVOS RESULTADOS

Los tumores dseos a nivel de la columna N el TC se evidencid una lesion litica en el
cervical infantil son una entidad poco frecuente. oroceso lateral zqwerplo de Cl, COMN 1Ma>3 ae
A pesar de su incidencia, deben tenerse partas blandas. Posteriormente se solicitdo RMN
oresentes cuando se examine a un paciente donde se observo dicha lesion de caracter
con dolor cervical o cefalea, signos neurolégicos agresivo con _z?fecmoq de partes b\am.)la.s/ de 44 X
o torticolis, no debiendo pasar por alto su 435 x 20 mm. Tras lo hallazgos, se decidio realizar
asociacion con este Ultimo por su caracter Jdna pblopsia transoral en conjunto con servicios
frecuentemente benigno. de Neurocirugia y ORL. Los resultados de

anatomia patologica arrojaron el diagnostico de

Histiocitosis de Células de Langerhans. Tras

MATERIAL Y METODO!L OGIA INnterconsulta con Oncologia pediatrica, se
decide manejo conservador, slendo tratado

Mmediante collarin cervical durante tres meses,

Se expone el cuadro clinico donde un paciente orednisona oral y  quimioterapia (vinblastina
4 anos, sin antecedentes personales o familiares 6m9/m2/5@”ﬂ,a”?‘)- La evolucion rue favorable.
de interés, es traido a urgencias por torticolis vy Tanto la torticolis como el dolor mejoraron de
Malestar general de 15 dias de evolucion, de forma gradual.

INICIO INSIAIOSO, SN traumatismo previo y sin
signos de infeccion. En la valoracion inicial se
evidencia una contractura de la musculatura
cervicotoracica, (esternocleidomastoideo
izqulerdo), lo qgue condiciona lateralizacion
cefalica y mentoniana ipsilateral, gue Iimitan la
movilidad cervical. No se encuentra focalidad
neurologica, dolor ni se palpan nodulos. En |3
drgencia hospitalaria se solicita radiologia
simple cervical, hemograma vy bloqufm'ca SN
evidenciar hallazgos patologicos en primera
iNnstancia. Dado lo florido de |la clinica, se decide
INgreso para completar estudio con pruepas de

Imagen, solicitandose TC y posteriormente

YMN CONCLUSIONES

La histiocitosis de células de Langerhans suele

afectar a los ninos, pero en la columna es rara.
W'\ R Depido a que la TC y la RMN sugieren un
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"Mw.”" - 'l' ‘r una biopsia transoral-transpalatofaringea

14 anterior sin complicaciones. El tratamiento no

3 “w 'M \\\\\ quirdrgico es adecuado para la mayoria de los
,‘WM.‘W { ! paclientes, reservandose el quirdrgico para casos

con Inestabilidad grave, en los gue una fusion
posterior occipitocervical podria ser una opcion.
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