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Resumen Introducción El granuloma eosinofílico (GE) es una patología infrecuente, sobre todo
en adultos, que puede afectar la columna cervical. A pesar de la vasta literatura, esta
enfermedad afecta principalmente a la población infantil, y no hay un consenso sobre el
manejo en adultos. Con el objetivo de aportar conocimiento respecto a esta patología
poco frecuente, se presenta un caso clínico de GE cervical en un paciente de 16 años, a
quien se trató de manera conservadora, con buenos resultados y retorno completo a
sus actividades.
Caso Clínico Un hombre de 16 años, seleccionado de rugby, consultó por dolor
cervical axial persistente y nocturno de 6 semanas de evolución, sin trauma evidente. Al
examen, destacó dolor a la compresión axial sin compromiso neurológico asociado. Los
exámenes de tomografía computarizada (TC) y resonancia magnética (RM) revelaron
lesión lítica en el cuerpo de C3 de características agresivas, de presentación
monostótica en tomografía por emisión de positrones-tomografía computada (TEP-
TC) compatible con tumor primario vertebral. Se decidió realizar biopsia percutánea
bajo TC, para definir el diagnóstico y manejo adecuado, la cual fue compatible con
células de Langerhans. Al no presentar clínica ni imagenología de inestabilidad ósea
evidente o compromiso neurológico, se manejó con tratamiento conservador,
inmovilización cervical, analgesia oral, y seguimiento estrecho. A los cuatro meses
de evolución, se presentó con una TC con cambios reparativos del cuerpo vertebral y sin
dolor, y logró retomar sus actividad habituales.
Conclusiones El diagnóstico de GE es infrecuente a esta edad, y se debe plantear
entre diagnósticos diferenciales de lesiones líticas agresivas primarias vertebrales. Es
necesario el uso de imágenes, y la biopsia vertebral es fundamental para confirmar el
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Introducción

El granuloma eosinofílico (GE) es la entidad más frecuente y
benigna de la histocitosis de células de Langerhans (HCL).1 Es
una lesión pseudotumoral poco frecuente en el área de la
columna, con una tasa menor al 1% de los tumores espinales.2

Los sitios esqueléticosmás frecuente afectados son el cráneo, la
pelvisy ladiáfisisdeloshuesos largos,ycomprometelacolumna
en 7% a 25% de los casos.3 Afecta principalmente la columna
toracolumbar, generalmenteduranteprimera décadade lavida,
siendo infrecuente su localización en la columna cervical.2,4,5

Su presentación clínica es variable, pero generalmente
comienza con dolor cervical asociado o no a rigidez y
debilidad en las extremidades.2,6,7

La destrucción lítica vertebral es el signo radiológico
habitual, pero en ciertos casos se puede observar colapso
vertebral (vertebra plana), principalmente en la columna
toracolumbar.8,9 La tomografía computada (TC) ayuda
bastante para caracterizar y determinar la extensión de la

lesión.10 Algunos estudios11,12 han demostrado que la
resonancia magnética (RM) aumenta la precisión
diagnóstica al evaluarse la intensidad en T1 y T2, además
de permitir la evaluación de masas paravertebrales y el
compromiso de la medula espinal. Sin embargo, el
diagnóstico definitivo se determina por biopsia.13

Entre los diagnósticos diferenciales de lesiones líticas
vertebrales agresivas está el sarcoma de Ewing, el mieloma
múltiple, la osteocondritis, la tuberculosis y la osteomielitis,
entre otros, con tratamientos oncológicos y quirúrgicos que
son diametralmente diferentes, y que pueden determinar su
pronóstico oncológico.2,9

El tratamiento del GE vertebral varía desde el manejo
conservador con inmovilización, reposo relativo y uso de
antiinflamatorios, hasta la necesidad de cirugía,
quimioterapia, radioterapia, o una combinación de
éstas.2,14,15

A continuación, presentamos el caso de un joven de 16
años quien, tras consultar por dolor cervical de predominio

diagnóstico. Su manejo va a depender de la sintomatología, del compromiso de
estructuras vecinas, y de la estabilidad de la vértebra afectada. El manejo conservador
con seguimiento clínico e imagenológico es una opción viable.

Abstract Introduction Eosinophilic granuloma (EG) is a rare, tumor-like lesion, infrequently
affecting the cervical spine, particularly in adults. Although vastly described in
literature, this pathology mainly affects children, and there is still no consensus on
its treatment in older patients. With the goal of contributing to increase the knowledge
regarding this infrequent pathology, we present a case of a C3 eosinophilic granuloma
in a 16-year-old patient, who was treated conservatively, with good results, including
complete return to his previous activities.
Clinical case a 16-year-old male, elite rugby player, presented with a history of
persistent neck pain, mainly at night, with no previous trauma. Upon physical
examination, he reported neck pain with axial compression of the head, without
neurological impairment. Both computed tomography (CT) and magnetic resonance
imaging (MRI) scan revealed an aggressive lytic lesion in the C3 vertebral body, a with
monostotic presentation on positron emission tomography-computed tomography
(PET-CT) compatible with a primary spine tumor. A CT-guided percutaneous biopsy was
obtained to establish the diagnosis and provide the proper management. The results
were compatible with Langerhans cells. As he presented no symptoms or imaging
findings of evident bone instability, as well as no neurological impairment, the patient
was treated conservatively, with a cervical brace, oral pain medication and close follow-
up. A CTobtained after four months of treatment showed reparative changes of the C3
vertebral body; at this point, the patient reported no neck pain, so he was able to return
to his previous activities.
Conclusions Although an EG is rare at this age, it should be considered in the
differential diagnosis of primary vertebral aggressive lytic lesions. Imaging and a
vertebral biopsy are paramount to confirm the diagnosis. The treatment modality
depends on the symptoms, the involvement of adjacent structures, and the stability of
the affected vertebra. Conservativemanagement including clinical and imaging follow-
up is a viable option.
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nocturno y después de una biopsia percutánea guiada conTC,
fue diagnosticado de histocitosis de células de Langerhans
cervical, por el cual se decidió el manejo conservador. A los 4
meses desde el diagnóstico el paciente no presentaba dolor,
tenía movilidad completa, y se objetivaban signos
imagenológicos reparativos.

Caso Clínico

Pacientemasculino de 16 años, seleccionado juvenil de rugby
a nivel escolar, sin antecedentes mórbidos personales o
familiares relevantes, quien consultó de manera
ambulatoria por dolor cervical axial, persistente y
progresivo, de 6 semanas de evolución, de predominio
nocturno, sin historia de baja de peso o banderas rojas. Al
examen físico, destacaba dolor a la compresión axial, sin
rigidez ni debilidad en las extremidades.

Se solicitó una RM, que se complementó con uso de
contraste y con TC, dado el hallazgo compatible con una
lesión lítica en el cuerpo de C3 con destrucción de la cortical
posterior, asociado a edema óseo en el pedículo izquierdo y
sin compromiso de partes blandas (►Figuras 1 y 2).

Los exámenes de laboratorio informaron una proteína C
reactiva cuantitativa de 0.51mg/dL (nivel normal: 0.1-
0.5mg/dL); Los resultados del hemograma, de las pruebas
de coagulación y el perfil bioquímico estaban dentro de
rangos normales.

En la tomografía por emisión de positrones-tomografía
computada (TEP-TC), la lesión de C3 mostraba carácter
hipermetabólico, con signos de agresividad local y sin
evidencias de neoplasias u otros focos en el resto del
cuerpo, por lo que se descartó una presentación poliostótica.

Con los objetivo de descartar patología tumoral benigna-
agresiva, maligna o infecciosa, determinar el diagnóstico
histológico y definir la conducta terapéutica, se decidió
realizar una biopsia por vía posterior con técnica
percutánea guiada bajo TC por radiólogo intervencionista
(realizada en el Memorial Hospital for Cancer and Allied
Diseases, en Nueva York, Estados Unidos, por decisión de los
familiares).

El estudio anatomopatológico mostró tejido con células
atípicas con núcleos irregulares y con abundante citoplasma
eosinofílico, compatible con células de Langerhans. Había
expresión inmunohistoquímica de S100, CD1a, langerina,
CD68 y CD45.

Dadas estabilidad ósea y ausencia de sintomatología
neurológica, se decidió, en conjunto con el equipo de
columna, de neuroimagenología y de oncología de Nueva
York, por reposo deportivo y manejo conservador con collar
rígido cervical Philadelphia (Össur, Reikiavik, Islandia) por 12
semanas, con posterior retiro progresivo a tolerancia. A los
cuatro meses de evolución, el paciente no presentaba dolor,
había regresado por completo a sus actividades escolares, y la
TCdecontrol informabasignosderegeneraciónóseaycambios
reparativos de la lesión lítica del cuerpo vertebral C3 (►Figura

3). A los 12 meses de evolución, el paciente estaba
asintomático, tenía una vida normal, sin restricciones
deportivas, con nuevas TC y RNM cervical que informaban
cambios reparativos de la lesión lítica cervical de C3 y sin
signos de actividad ni desarrollo de nuevas lesiones.

Discusión

El GE, también conocido como histocitosis X, es la
presentación benigna de la histocitosis de células de

Imagen 1 Resonancia magnética de columna cervical. Adquisiciones sagitales en secuencia short-tau inversion-recovery (STIR) (A) y potenciada en
T1 (B). Se observa aumento difuso de la señal del cuerpo vertebral C3 en la secuencia STIR y leve hipointensidad en la potenciada en T1. En las
adquisiciones contrastadas y con saturación grasa, sagital (C) y axial (D), la alteración presenta captación del contraste, sin evidente compromiso
extraóseo.

Imagen 2 Para mejor caracterización del compromiso óseo, se
complementa con tomografía computada.Reconstrucciones conalgoritmo
óseo sagital (A) y axial (B). La lesión del cuerpo C3 muestra aspecto lítico
permeativo, de márgenes mal definidos, con destrucción de la cortical y
discreto abombamiento del muro posterior.
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Langerhans en el tejido óseo, que afecta el sistema
retinaculoendotelial y en la que es característica la
proliferación de eosinófilos e histiocitos.4,7,11 Es una
enfermedad poco común, que constituye menos del 1% de
los tumores óseos, compromete la columna enun 7% a un 25%
de los casos, y afecta la columna cervical sólo en un
0.02%.3,8,16 A pesar de que se puede presentar a cualquier
edad, generalmente se presenta en niños, siendo el 80% de los
casos en menores de 10 años;4,11 no obstante, entre los
diagnósticos diferenciales a descartar se encuentran el
plasmocitoma, los sarcomas primarios (en especial el
sarcoma de Ewing por edad), el mieloma múltiple, la
osteocondritis, la tuberculosis, y la osteomielitis. Por esta
razón, la sospecha clínica, el diagnóstico y el manejo
adecuado cobran suma importancia.2,9 El diagnóstico
histológico es fundamental para establecer una conducta
terapéutica definitiva, la cual varia radicalmente según cada
patología.

El GE cervical se presenta con dolor cervical en un 80% de
los casos en la población pediátrica, y casi en un 100% de la
población adulta. El segundo síntoma más frecuente es la
limitación del rango articular, seguido de síntomas
neurológicos, lo que es similar en ambas poblaciones.1,2

Respecto al compromiso neurológico, es más frecuente en
casos que afectan la columna torácica o lumbar, dado que la
zona cervical se presenta con dolor o rigidez en etapas
tempranas, lo que contribuye a un diagnóstico precoz,
previo al posible colapso y compresión de elementos
espinales.17,18 Sin embargo, Prasad y Divya8 observan que,
en la población adulta, un 61% de los casos presentan
sintomatología neurológica. En el caso aquí descrito, el
paciente sólo presentó dolor cervical nocturno de 6
semanas de evolución, sin sintomatología neurológica
asociada ni limitación del rango articular.

Respecto al estudio imagenológico, debería iniciarse con
radiografías simples, siendo la lesión lítica vertebral el signo
más común y característico, independientemente del
segmento vertebral afectado, la cual puede llegar a generar
de forma tardía un colapso vertebral, también llamado
“vértebra plana”.8,11 El GE es la causa más común de
vertebra plana; sin embargo, el sarcoma de Ewing, el
linfoma, la tuberculosis y la osteogénesis imperfecta
también la pueden generar.9 Cabe destacar que este signo

es más común en casos en los que se ve afectada la columna
torácica o lumbar, y poco frecuente en casos cervicales, en los
que las fuerzas de compresión generadas por la carga axial
son menores.2,19

Desde el punto de vista radiológico, el diagnóstico
diferencial de las lesiones vertebrales únicas obliga a tomar
en cuenta diversos factores, como la edad del paciente, y la
localización y las características en los exámenes
imagenológicos,20 evaluadas en las modalidades
preferentes de estudio, que corresponden a la TC y a la RM.
Respecto a la edad, en los menores de 30 años, los tumores
vertebrales son infrecuentes y, en sumayoría, benignos, salvo
excepciones20 (sarcoma de Ewing, osteosarcoma). En
relación con la localización, las lesiones pueden ser
agrupadas en aquellas centradas en el cuerpo vertebral y
las que comprometen los elementos posteriores (con o sin
extensión a otro compartimiento). En el primer grupo, se
encuentra la patología clásicamente maligna, salvo el
granuloma eosinófilo, el tumor de células gigantes y el
hemangioma.20,21 Por otra parte, las lesiones que
comprometen los elementos posteriores incluyen lesiones
benignas como el osteoma osteoide, el osteoblastoma, el
quiste óseo aneurismático, el osteocondroma, y los
sarcomas20,21 (sarcoma de Ewing, osteosarcoma). Al
momento de analizar las características imagenológicas, es
importante evaluar si la lesión es lítica o esclerótica, el
aspecto de los márgenes y la zona de transición, y la
presencia de matriz y de otros elementos diferenciadores20

(como los niveles líquido-líquido). Considerando este caso en
particular, es posible acotar el diagnóstico diferencial a
lesiones líticas, que afectan a pacientes menores de 30
años y que comprometen el cuerpo vertebral, siendo las
principales: GE, condroblastoma, osteosarcoma y sarcoma
de Ewing. El GE, en un 10% a un 15% de los casos, compromete
la columna vertebral, siendo la localización cervical lamenos
frecuente. A las imágenes, en su forma clásica se manifiesta
como colapso parcial o total del cuerpo vertebral (vertebra
plana), con preservación de los pedículos, de los elementos
posteriores y discos intervertebrales, y con ausencia de
osteólisis y de masa de partes blandas. Sin embargo, estas
últimas pueden estar presentes y determinar un aspecto
agresivo.20–22 Los condroblastomas son lesiones benignas
cartilaginosas con preferencia por el esqueleto en
crecimiento,20 que afectan el cuerpo vertebral y los
elementos posteriores. Frecuentemente, son lesiones líticas
de márgenes lisos o lobulados, escleróticos, con presencia de
calcificaciones internas en un 50% a un 60% de las veces.22 El
sarcoma de Ewing como tumor primario vertebral es
infrecuente, con una prevalencia de 3,5% a 15%, siendo la
columna cervical lamenos afectada (3,3%).20,23 En lamayoría
de los casos, semanifiesta como lesiones líticas agresivas, con
invasión del canal raquídeo y con masa de partes blandas
paravertebral que suele ser de mayor tamaño que la lesión
ósea.20,23 Sólo un 5% de los osteosarcomas se origina en la
columna vertebral, siendo las localizaciones lumbar y
torácica las más frecuentes.21 Preferentemente, afectan los
elementos posteriores, pero hasta en un 17% de los casos se
extienden al cuerpo vertebral.23 Los osteosarcomas

Imagen 3 Tomografía computarizada de columna cervical de control
al cuarto mes de la biopsia. Reconstrucciones con algoritmo óseo
sagital (A) y axial (B). Se identifican avanzados cambios reparativos de
la lesión lítica del cuerpo vertebral C3, con esclerosis y reconstitución
de la cortical.
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convencionales son lesiones blásticas con producción
variable de osteoide, cartílago y tejido fibroso.20,23 No
siempre es posible para los radiólogos hacer el diagnóstico
específico de una lesión ósea. En esos casos, sin embargo, se
espera que se entregue una orientación sobre el aspecto
agresivo o no agresivo de dicha lesión para apoyar la decisión
clínica.

Gracias al aporte de la TC y la RM, ha sido más fácil poder
evaluar el compromiso del tejido paravertebral y elementos
posteriores, los cuales pueden estar comprometidos en el
46% de los casos.8

El GE generalmente se presenta demanera aislada, pero se
ha reportado en la literatura8,11,14,24 que en un 10% a un 25%
de los casos puede ser multifocal, siendo la TEP-TC o una
cintigrafía de gran utilidad para pesquisar estas lesiones. En
nuestro caso, debido a la agresividad de la lesión observada
en la TCy RM, se decidió realizar una TEP-TC para evaluar si la
presentación era la de una lesiónmono o poliostótica, siendo
esta última descartada.

A pesar de los signos imagenológicos yamencionados, cabe
destacar que el GE se puede presentar de diversas formas, por
lo que se le conoce como una patología muy imitadora. Si bien
ciertos estudios18 no apoyan el uso rutinario de biopsia, sobre
todo en casos aislados y de presentación típica, con la
utilización de biopsia con Tru-cut (Merit Medical, South
Jordan, UT, EEUU) guiada con TC se ha logrado obtener
muestras de manera más segura y con una precisión entre el
70% y el 100%,8,14 por lo que es considerada una herramienta
de primera línea para el diagnóstico, de uso habitual y, para
algunos, imprescindible, a pesar de no existir consenso al
respecto.9,11,15

Sin embargo, las biopsias de la columna cervical son más
difíciles de obtener por la anatomía y elmenor tamaño de los
elementos vertebrales, así como por la presencia de
estructuras neurales y vasculares críticas.25 Existen pocas
publicaciones que abarquen la seguridad del procedimiento
y el rendimiento diagnóstico de las biopsias percutáneas
guiadas por TC. En este contexto, en el año 2018, Wiesner
et al.25 publicaron su experiencia con 73 pacientes sometidos
a biopsias óseas cervicales percutáneas guiadas por TC, para
estudio de sospecha de infección o patología tumoral. En un
96% de los casos, obtuvieron muestra suficiente, sin
complicaciones graves (2 casos de reacción vagal). La vía
predominante de acceso fue la posterolateral, que, si bien
involucra un trayecto más largo, permite evitar las temidas
estructuras neurovasculares. El estudio25muestra la utilidad
de la técnica como alternativa a las biopsias abiertas, para la
confirmación diagnóstica de lesiones óseas cervicales, con
buenos parámetros de seguridad y de rendimiento
diagnóstico.

En aquellos pacientes asintomáticos o que presentan poco
dolor sin síntomas neurológicos asociados, está indicado el
tratamiento conservador, el cual consiste en reposo deportivo,
inmovilización con collar rígido, y analgesia.2,4,8,9,15,19

Angelini et al.9 recomiendan el uso de infiltración con
metilprednisolona intralesión posterior a la toma de biopsia,
loquedisminuyeel edemaóseoyaliviandoel dolor. Estudios in
vitro26,27 han demostrado la producción de interleuquinas y

prostaglandinas por parte de las células de Langerhans, lo cual
induciría la resorción ósea observadaen elGEypodría explicar
el beneficio del uso de corticoides. Nosotros no consideramos
su uso de manera habitual, dado que no existen protocolos
respecto a la dosis a administrar, y, a pesar de ser poco
frecuentes, se han descrito casos de complicaciones como
osteomielitis e hidrocefalia obstructiva.28,29

El tratamiento quirúrgico se reserva para aquellos casos
que presenten inestabilidad ósea o déficit neurológico, y
varia desde la opción de tratamiento entre curetaje con
biopsia, corpectomías asociadas o no a fusión, hasta
laminectomías.2,4,7,8

El tratamiento conservador con inmovilización,
complementario con radioterapia en bajas dosis para los
casos sintomáticos leves, es controversial, dado que
estudios9,30 argumentan que puede limitar tanto la
progresión de la enfermedad como la misma regeneración
ósea.

Amplia es la literatura respecto al GE, pero esta es
principalmente en población pediátrica, sobretodo en
niños entre 5 y 10 años. No existe un consenso respecto al
manejo en población de jóvenes adultos, siendo variadas las
posibilidades terapéuticas y sin estudios randomizados y de
largo plazo que las avalen; sin embargo, es de suma
importancia descartar adecuadamente los diagnósticos
diferenciales, pues varían significativamente tanto el
tratamiento como su pronóstico. A pesar de múltiples
terapias para el GE cervical, los resultados generalmente
son prometedores, independientemente del procedimiento
aplicado, con una baja tasa de recurrencia. Presentamos aquí
el caso de un joven de 16 años con diagnóstico histológico de
GE, a quien el manejo conservador con inmovilización
cervical, reposo y analgesia oral proporcionó excelentes
resultados, pues el paciente logró volver a sus actividades
previas, y su sintomatología cesó por completo.
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