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Fig. 1

Paciente de 78 afios de edad, con antece-
dentes de artrosis y dislipidemia, que es
remitida a nuestra policlinica ante la pre-
sencia de una tumoracién blanda en re-
gion occipital derecha, sin sintomatologia
acompanante.

En el estudio radiografico efectuado se evi-
dencia una imagen litica de margenes irre-
gulares (fig. 1), detectandose en la tomo-
grafia axial computarizada (TAC) una masa
expansiva (fig. 2).

Se biopsia, apareciendo células dendriti-
cas con antigeno de superficie especifico
CD1a que reacciona con anticuerpos OKT6.
El diagnostico histolégico es granuloma
eosindfilo.

La paciente, ante su buen estado y asinto-
mética, rechaza cualquier tipo de interven-
cién, realizando exclusivamente su seguimiento
en consultas externas. A los 3 afios ha per-
manecido la misma lesion, sin mas clinica
local ni sintomatologia respiratoria.

Fig. 2
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