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P0287 - HISTIOCITOSIS DE ERDHEIM-CHESTER DEL GANGLI10 DE GASSER
IMITANDO UN NEURINOMA. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Objetivos: Revisar las caracteristicas histopatol 6gicas y clinicas de este tipo de tumores, asi como su
diagnostico diferencial.

M étodos: Se describe un caso clinico intervenido en nuestro servicio y serevisalaliteratura.

Resultados: Mujer de 46 afios de edad con antecedente de migrafias con aura. Consulta por clinica de un mes
de evolucién de dolor hemifacial izquierdo atipico con mala respuesta a analgésicos y una neuropatia
trigeminal completa acompafiante (hipoestesia de la hemicaray paresia masetering). La exploracion

neurol 6gica no puso de manifiesto otros déficits aparte del ya descrito. Serealizé una RM cerebral que
mostré una masa homogénea polilobulada a nivel del cavum de Meckel izquierdo, que proyectaba una
lobulacion através del foramen oval y también se extendia a fosa posterior causando compresion sobre el
tronco del encéfalo. La sospechaclinicay radiol égica fue de schwannomadel trigémino. Se realiz6 una
cirugia programada en la que se reseco lalesion por completo via petrosectomia anterior izquierda. Tras la
cirugiala paciente evoluciond favorablemente, persistiendo la clinica del quinto par que ya presentaba
previamente. El andlisis anatomopatol 6gico fue negativo para schwannomay sin embargo mostro una
histiocitosis predominantemente no X que afectaba a ganglio de Gasser y €l trigémino. La paciente fue
derivada a Hematol ogia para continuar con el manejo de la patologia mediante tratamiento sistémico.

Conclusiones: La histiocitosis de Erdheim-Chester es una histiocitosis no X que puede dar lesiones a
cualquier nivel y en muchos casos se presenta clinicamente imitando otras patologias. Si bien es
relativamente fécil de sospechar cuando se presenta con lesiones multiples, se convierte en todo un reto
cuando se presenta en localizaciones atipicas imitando otras patologias mas frecuentes, complicando su
manej o (habitualmente mediante tratamiento sistémico).
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