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Reporte de caso

Granuloma eosinofilo en el hueso occipital y la
silla turca del mismo paciente

Arnulfo Gémez-Sanchez, Pedro Cortes-Gonzalez, Oscar de la Garza-Castro,
Veronica Garza-Rodriguez, Jesus Muraira-Gonzalez,
Santos Guzman-Lopez

RESUMEN

Se reporta el caso de un granuloma eosinofilo
localizado en el hueso occipital del lado derecho que
fue resecado quirdrgicamente en forma total, con una
evolucion satisfactoria. Después aparece otra lesion
situada en la silla turca de la que se toma una biopsia
la cual reporta granuloma eosindfilo. Tratandolo con
esteroides en el posquirdrgico resolviéndose por
completo.
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EOSINOPHILIC GRANULOMA OF THE OCCIPITAL
BONE AND IN THE SELLAR REGION OF THE
SAME PATIENT

ABSTRACT

A case of a Eosinophilic Granuloma localized in the
occipital bone was diagnosed and operated in a radical
way. At postoperatory stage the evolution was satis-
factory. Another lesion appeared later at the selar area
where a biopsy was taken, reporting Eosinophilic
Granuloma treated with steroid drugs resolving the case
completely, the case.

Key words: eosinophilic granuloma, clivus, skull base,

hitiocytosis, treatment.

I (HCL) es el término actual que sustituye al de
histiocitosis X, que incluia los conceptos

de granuloma eosinéfilo, enfermedad de Hans-

a histiocitosis de las células de Langerhans

Schiuller-Christian y enfermedad de Letterer-Siwel-2, El
granuloma eosindfilo es una enfermedad benigna que
ataca por lo general los huesos y esta constituido
por células mononucleares y eosindfilas. Los huesos
del craneo son los que con mas facilidad se afectan3.
La forma aislada o solitaria es la presentacion mas co-
mun y en el 75% de los casos ocurre antes de los 20
afios de edad. Clinicamente se manifiesta como un tu-
mor subcutédneo adherido al hueso, con dolor e
hiperestesia. Puede ser descubierto en forma inciden-
tal en radiografias de craneo indicadas por otro
motivo.

Presentacion del caso

Se reporta un paciente masculino de 28 afios de
edad con dolor en regién occipital, posterior a un trau-
matismo de craneo, sin ninguna otra sintomatologia
de importancia. El examen neurolégico fué normal. Se
indico una radiografia simple de craneo anteropos-
terior y lateral observandose una lesion radiolticida en
la regién occipital, motivo por el cual se practico una
cirugia para reseccion biopsia, reportando un
granuloma eosinofilo, su evolucion posoperatoria fue
satisfactoria (figura 1).

Seis meses después presenta un cuadro de ce-
falea intensa, progresiva en la region frontal, con
paresia del VI par craneal derecho manifestada por
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Granuloma eosindfilo en el hueso occipital

Figura 1. Lesion en la region occipital resecada y colocacién de
placa.

diplopia, motivo por el cual se indica una RM de cra-
neo en la que se aprecia una lesién de aspecto
homogéneo que ocupa toda la silla turca, rechazando
a la hipdfisis hacia abajo y atras. A la administraciéon
de medio de contraste toma una apariencia homogé-
nea (figura 2). Se practica un examen de reserva
hipofisiaria resultando dentro de los limites normales.
Se interviene quirargicamente practicandose una
endoscopia endonasal transesfenoidal (técnica habi-
tual), realizando una reseccion subtotal de la lesién
con reporte histopatolégico de granuloma eosindfilo.
La evolucion posoperatoria fue satisfactoria manejan-
dose con dexametasona por los primeros diez dias a
dosis de 8 mg cada 12 horas. Después se le adminis-
tré deflazacort de 30 mg cada 12 horas por espacio
de un mes, después se le indicé una dosis de 15 mg
cada 24 horas también por un mes por ultimo a dosis
de 6 mg cada 24 horas por un mes. Se practicé una
RM gue demostro resolucién completa de la lesion ob-
servando el infundibulo, hip&fisis y el quiasma 6ptico
de caracteristicas normales (figura 3). El paciente se
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Figura 2. RM que demuestra tumoracion homogénea que ocupa toda
la silla turca.

Figura 3. RM donde se observa la reseccion subtotal de la tumoracion.

recupero en su totalidad, encontradndose asintomatico.
DISCUSION

El granuloma eosindfilo se considera la forma
mas benigna de la histiocitosis de células de
Langerhans, aproximadamente el 70% de los casos se
localizan en los huesos de la boveda craneal, mandi-
bula, costillas y pelvis. También se han reportado en
piel, higado, bazo, y sistema reticuloendotelial. En for-
ma no usual el tejido del sistema nervioso central
puede estar involucrado durante el curso de la enfer-
medad. No se conoce la diferencia significativa entre
la presentacion en los huesos de la boveda y los
de la base del craneo. Los huesos de la boveda del
craneo se originan del tejido mesenquimatoso, su osi-
ficacion es intramembranosa. El clivus esta formado
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por la porcién basilar del occipital y el dorso de la silla
turca del esfenoides, esta limitada lateralmente por la
porcién petrosa del hueso temporal. La osificacién es
endocondral, asi como el resto de los huesos de la
base del craneo. Las causas més comunes de afeccion
del clivus son el cordoma, meningioma, quiste epide-
moide, displasia fibrosa, osteomielitis, enfermedades
metastasicas, sarcoma primario de Ewing, plasmaci-
toma, hemangioblastoma, condroma, condrosarcoma
y las extensiones del carcinoma nasofaringeo y de los
tumores de la hipdfisis. Este reporte describe un pa-
ciente con una lesion que fue extirpada primero de un
hueso de la béveda del craneo, y después de 6 me-
ses presenta otra en la base del craneo. La CT y MRI
son métodos muy Utiles para el diagnéstico y se-
guimiento de esta enfermedad para evidenciar
neuroimagenes anormales incluyendo del tejido del
sistema nervioso central. Existe una variacién de opi-
niones en cuanto al tratamiento, pero la mayoria de
los reportes coinciden con la reseccion quirargica de
la lesién con tratamiento de radiacién en el posopera-
torio®. Nuestro paciente fue sometido quirdrgicamente
a reseccion biopsia del granuloma occipital y biopsia
de la region sellar. El segundo fue tratado con Dexa-
metasona y Deflazacort por espacio de tres meses

demostrando en las imagenes de control la resolucién
completa de la lesion.
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