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EVOLUTIVO DE LA HISTIOCITOSIS X
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 48 afios acude a consulta de atencién primaria (AP) por deterioro
progresivo del estado general, disnea grado 2 mMMRC, tos seca persistente de cuatro meses de evolucion,
habito tabaguico de 20 cigarros/dia desde los 15 afios con indice paquetes-afio (IPA) de 33y HTA.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion presentaba acropaquias, saturacion basal 92% 'y
murmullo vesicular globalmente disminuido sin ruidos sobreafiadidos, sin edemas ni adenopatias pal pables.
Analiticanormal y espirometria con patrén mixto y obstruccién moderada al flujo aéreo (FEV 1/FV C 52%,
FVC 1.900 cc-78%,FEV1 1.200 cc-58%).

Orientacion diagnoéstica: Ante estos hallazgosy el deterioro clinico-funciona del paciente, fue remitido para
estudio a Servicio de Neumologia. Serealizé TC Torax de ata resolucion, observando quistes, lesiones
nodulares bronquiol océntricas con bordes irregulares de aspecto estrellado y vidrio deslustrado perilesional
en campos medios-superiores.

Diagnostico diferencial: En el diagnostico diferencia se contemplaron causa infecciosas, neoplasicas,
enfermedades pulmonares intersticiales difusas (sarcoidosis, neumonitis por hipersensibilidad,
linfangioleiomiomatosis, proteinosis alveolar), asociadas al tabaco (histiocitosis pulmonar de células de
Langerhans (HPCL) o histiocitosis X, neumoniaintersticial descamativa, bronquiolitis respiratoria),
enfermedades autoinmunes, enfisema pulmonar, déficit de alfa-1-antitripsina, bronquiectasias. Se sometio a
fibrobroncoscopia con lavado broncoalveolar (BAL). Los cultivos microbiol 6gicos fueron negativosy el
recuento celular diferencial mostré macréfagos 90%, neutréfilos 12%, linfocitos 4%, eosindfilos 3.
Inmunohistoquimica con BAL 20% células CD1a+, caracteristico de laHPCL.

Comentario final: Esta patologia afecta a multiples érganos con proliferacion de células dendriticas y
macréfagos. Existe unaforma clinicalocalizada uni o multifocal (pulmdén, hueso, piel, sistema hipotal &@mico-
hipofisario, SNC, ganglios linféticos, tiroides o timo) o0 sistémica con compromiso de érganos vitales
(pulmon, médula 6sea, higado, bazo). El abandono del habito tabaquico puede estabilizar o revertir las
lesiones pulmonares, contribuyendo a la supervivencia; por ello, los programas de deshabituacion tabaquica
desde AP son esenciales para evitar la progresion de la enfermedad y neoplasias.
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