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INTRODUCCION: MATERIAL Y METODOS

La Histiocitosis de Células de Langerhans es una enfermedad de células Estudio descriptivo, retrospectivo y analitico de pacientes
dentriticas inmaduras, en la que se produce una proliferacion clonal de pediatricos diagnosticados de HCL desde el
las mismas. (1,2,3). Su incidencia es de 2 a 10 casos /millon de nifno a0 1985 hasta 2015
menor de 15 anos. Clasificacion de los pacientes:
0JET|V03_= , = Afectacion multisistémica
1. Prevalenclal ’ 5 SecueI?S y I’_eCaldaS = Afectacion de un solo 6rgano (sistema simple)
2. Formas clinicas mas frecuentes 6. Supervivencia =»Alto riesgo (afectacion de bazo, higado, médula 6sea
3. % afectacion hipofisaria y SNC)
4. Asociacion de la afectacion hipofisaria con la afectacion de huesos =Bajo riesgo_(piel, huesos, ganglios linfaticos, pulmén
de riesgo \

e hipdfisis)

RESULTADOS AFECTACION MULTISISTEMICA
- En nuestro periodo de estudio se diagnosticaron 165 casos de ,
cancer infantil, de los cuales 14 fueron HCL (7,8%). 9: 11 &: 3 PULMON s
-Mediana de edad al diagnostico: 25 meses :/IN; .
HCL multisistémica:11 HCL alto riesgo: 3 BAZ.O .
HCL sistema simple: 3 HCL bajo riesqgo: 11 GADO
- Sintoma al diagnéstico en 11 de los pacientes fue: TUMORACION CANGLIOS
- 92,3% de las lesiones 0seas se localizaban en el craneo LIPOFISIS
- Mediana de tiempo de seguimiento: 142 meses. oibo
i —u ervivencia global: 100% HUESO _—
- 12 casos recibieron QT‘ PIEL _—
- 9 de los 11 con afectacidon multisistémica presentaron recaidas.
- 6 de los 8 pacientes con secuelas presentaban endocrinopatias. 0 2 4 6 8 10 12
8 _
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Afectacion endocrina al diagnostico Lesion CUténI_elgﬁ/ o0sea en Asociacion entre la afectacion hipofisaria con la
uh niho con participacion otica al diagnaostico.

CONCLUSIONES.

1. HCL representa aproximadamente un 7% del cancer infantil.

2. El sintoma que motiva el diagnéstico en la mayor parte de los casos fue TUMORACION
Predominan las formas multisistemicas de bajo riesgo con afectacidon 0sea y cutanea.

3. 46,8% presentaron afectacion hipofisaria.

4. Frecuente afectacion hipofisaria asociada a participacion o6tica y afectacion 6sea craneal de huesos de riesgo.
5. Porcentaje de recaidas fue alto (64,3%), relacionandose con la afectacion multisistemica, y las secuelas importantes
6. La supervivencia fue del 100%
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