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INTRODUCCIÓN. - En 1953, LICHTENSTEIN engloba bajo el término 
de histiocitosis X a tres entidades distintas: el granuloma eosinó.Gio, 
la enfermedad de Hand-Schuller-Christian y la enfermedad de Letterer
Siwe, que presentan como característica común el cursar histológica
mente con proliferación histiocítica.1 

Aunque el granuloma eosinófilo se definió en un principio como 
una lesión solitaria del hueso, más tarde este concepto se amplía para 
incluir a formas de afectación localizada fuera del hueso ( unifocal ), 
así como a otras situadas en varios órganos que reciben la denomina
ción de granuloma eosinófilo multifocal. 

En el presente trabajo comunicamos dos casos de granuloma eosi
nófilo, uno multifocal y otro de localización pleuropulmonar que pre
sentaron como manifestación de inicio derrame pleural, hecho no des
crito hasta la actualídad en la literatura por nosotros revisada. 

CAsos CLÍNICOS. - Caso 1: Una mujer de 61 años de edad fue 
ingresada en abril de 1974 para el diagnóstico de un cuadro de fiebre, 
dolores generalizados, nódulos subcutáneos, hepatosplenomegalia y de
rrame pleural derecho. El examen radiológico mostró, además, osteolisis 
de la décima costilla derecha. El derrame pleural de aspecto serofibri
noso, contenía 25 g/1 de proteínas, 85 UW de LDH y abundantes célu
las mononucleares atípicas. La biopsia pleural mostró engrosamiento 
de la pleura, pwliferación vascular, infiltración por células histiocíticas 
y áreas hialinas homogéneas, todo lo cual es compatible con histioci
tosis X (fig. 1 a). El estudio anatomopatológico de tres biopsias ganglio
nares, hígado, piel, intestino y costilla, mostró lesiones caractersticas 
de histiocitosis X. 

• Sessi6 del dia 31 de gener de 1979. 
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FIG. l.- a) Biopsia pleural. Se observa proliferación vascular, infiltración por histiocitos 
y áreas de hialinización. 

La paciente fue tratada con vincmtma (1,5 mg/mes) y ciclofosf;. 
mida (200 mg/20 primeros días del mes) y después de dos y cuatro 
meses desaparecieron la sintomatología general y el derrame pleural, 
respectivamente. Cinco años más tarde la paciente está asintomática sin 
tratamiento. 

Caso 2: Un varón de 24 años fue ingresado en diciembre de 1977 
para diagnóstico de un cuadro de seis semanas de fiebre, tos con expec
toración mucopurulenta y ocasionalmente hemática y dolor en bemitó
rax derecho. La radiología de tórax mostró derrame pleural derecho 
y una imagen nodular en la base izquierda (fig. 1 b ). 

Repetidos hemocultivos, exámenes de esputo con tinciones de Gram 
y Ziehl-Nielsen, cultivos de esputo en medio de agar y de Lowenstein, 
y exámenes de hongos, fueron negativos. El derrame pleural, que era 
de aspecto sero:fibrinoso, contenía 30 g/1 de proteínas, 194 uW de 
LDH, abundantes linfocitos y numerosos macrófagos con citoplasma 
espumoso y aspecto semivacuolado. 

La biopsia pulmonat mostró infiltración septal e interalveolar por 
células histiocíticas sin signos de atipia y linfoplasmoci tos con algunos 
eosinófilos y células gigantes; había mayor afectación de las áreas sub
pleurales e infiltración de la pleura visceral. El estudio ultramicroscó
pico mostró hisitiocitos con abundante retículo endoplásmico rugoso 
y vacuolas citoplasmáticas. El diagnóstico de forma pulmonar localizada 
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de histiocitosis X fue establecido y el paciente fue tratado con metil 
prednisolona (24 mg/dia). Cuatro meses más tarde el paciente estaba 
asintomático y la radiología de tórax sólo mostraba una adherencia 
en el seno costofrénico derecho. El estudio radiológico del esqueleto, 
rastreo óseo con pirofosfatos y estudio del eíe hipotálamo hipo.6sario 
fueron normales. 

f:IG. l.- b) Radiología de tórax que muestra derrame p lellrnl derecho y unn imagen 
nodular en base izquierda. 

CoMENTARIO.- Desde el punto de vista radiológico la afectación 
pulmonar en la histiocitosis X adopta diversos patrones. Habitualmente 
se trata de una lesión intersticial difusa o de imágenes nodulares con
fluentes y con menor frecuencia se presenta en forma alveolar difusa 
o como condensación pulmonar homogénea no segmentaría, acompa
ñada o no de cavitación.2 La presencia de adenopatías mediastinicas o 
sobre todo de neumotórax de repetición puede asociarse a cualquiera 
de estas formas _2. 3 

La lesión pulmonar es más frecuente en el granuloma eosinófilo 
multifocal, encontrándola HOFFMAN y cols. en una quinta parte de los 
pacientes.4 LuCAYA 3 describe lesión intersticial difusa en 14 de 42 casos 
recogidos en Cincinatti sin mencionar afectación pleural en ninguno de 
ellos, al igual que LEWIS,5 quien no menciona afectación de la pleura 
en 75 casos tras biopsia pulmonar, recogidos en una extensa revisión 
de la literatura. Resultados similares, en los que destaca la ausencia de 
lesión pleural, se recogen en otras series.6• 
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El proceso puede localizarse de forma primaria en el pulmón, aun
que con menor frecuencia. Esta forma unifocal acontece predominante
mente en varones de 15 a 50 años y tampoco se ha descrito la presen
cia de derrame pleural en la literatura revisada:2 5
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En nuestros dos casos constatamos derrame pleural al inicio del 
proceso que parece consecuencia de la invasión de la pleura visceral 
como atestiguan los estudios histológicos. En el paciente n.0 1 la biop
sia pleural fue sugestiva de bistiocitosis X, diagnóstico que fue plena
mente confirmado por el examen histológico de los ganglios, hueso, piel, 
intestino e hígado. El segundo caso, por el contrario, se corresponde a 
un granuloma eosinófilo unifocal que se presenta como una forma de 
condensación homogénea y nodular, con participación de la pleura obje
tivada por microscopia óptica y electrónica. 

El líquido pleural no mues tra características específicas, aunque su 
carácter es de exudado. En nuestros dos casos existían abundantes célu
las mononucleares que en el segundo paciente ofrecían el aspecto de 
células histiocitarias vacuoladas; sin embargo, este dato no posee valor 
diagnóstico dada su escasa especificidad. 

La evolución del derrame pleural fue favorable en los dos casos 
tras terapéutica con vincristina y ciclofosfamida en el primero y corti
coides en el segundo. En la paciente n .0 1 el derrame pleural desapa
reció a los cuatro meses y se mantiene asintomática a los cuatro años, 
mientras que el paciente n° 2 a los cuatro meses de tratamiento pre
sentaba únicamente una adherencia en el seno costodiafragmático y se 
encuentra asintomático 16 meses más tarde. Esta forma de evolución 
del proceso es similar a la descrita por distintos grupos de autores en 
pacientes sin derrame pleuraP· 5• 
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El hallazgo de un derrame pleural no debe pues considerarse con
trario al diagnóstico y el granuloma eosinófilo debe valorarse siempre 
que se plantee el diagnóstico de derrame pleural de etiología poco clara. 
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