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Resumen

Objetivos: Lahistiocitosis de células de Langerhans (HCL) es una enfermedad proliferativa de células
similares a histiocitos poco frecuente asociado con un amplio espectro de sintomas de presentacion y
comportamiento y prondstico variables. La afectacion del SNC esraray se daen un 5-10% de los casos. El
objetivo del siguiente trabajo es la descripcidn de un caso atipico.

Meétodos: Paciente varon de 42 afios de edad, que ingresa en €l hospital por cefalea hemicraneal de
predominio matutino de varias semanas de evolucion refractaria al tratamiento médico acompariada de
disestesias intermitentes en miembro superior izquierdo, asteniay leve pérdida de peso de 2-3 meses de
evolucién. EnlaRM cerebral se objetivalesion anivel opérculo-insular derecha con captacion central de
contraste e importante edema perilesional. El paciente es sometido a craneotomiay exéresis en condiciones
de neuromonitorizacion intraoperatoriay bajo fluorescenciatumoral con 5-ALA consiguiéndose una exéresis
completa de lalesion sin déficit neurol 6gico postoperatorio.

Resultados: En nuestro caso, |a sospecha diagnéstica preoperatoria fue de un glioma o linfoma cerebral por la
localizacion y e comportamiento en pruebas de imagen. Dado su caracter localizado de lalesidn se opt6 por
laexéresis de lalesion como primera opcion de tratamiento en este paciente. El andlisis anatomopatol 6gico
mostré unainfiltracion parenquimatosa por histiocitosis de células de Langerhans.

Conclusiones: Larareza de lalocalizacion intraparequimatosas de la histiocitosis hace dificil establecer cual
es el mejor tratamiento. El diagndstico de la HCL debe basarse en el andlisis de las manifestaciones clinicas,
pruebas de imégenesy |a histopatologia. El abordaje terapéutico apropiado en pacientes con lesiones en €l
SNC por LCH esvariable. Las |esiones extraparenquimatosas suelen tener un mejor prondstico después de la
cirugia. En laslesiones intraparequimatosas o enfermedad neurodegenerativa progresiva nos enfrentamos a
un dilematerapéutico y un pronostico menos favorable.
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