Granuloma eosinofilo clavicular en nino de 10 anos.
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Introduccion

La clavicula es un hueso poco habitual para los tumores Oseos, existiendo consecuentemente escasa experiencia en su diagnostico y
tratamiento!. Sin embargo, la mayoria de los tumores claviculares son malignos vy su diagndstico puede verse retrasado por su bajo
nivel de sospecha?.

El granuloma eosinofilo (GE) es una tumoracion benigna, siendo la manifestacion mas comun del grupo de las histiocitosis por
células de Langerhans (HCL) (60-80%)?. Supone menos del 1% de todos los tumores, apareciendo en el 90% de los casos entre los 5
v 10 anos?3, con leve predominancia en el sexo masculino3. Aunque cualquier hueso puede verse afectado, los nifios con
enfermedad monostotica frecuentemente localizan las lesiones en los cuerpos vertebrales, huesos largos y mandibulas, siendo la
clavicula una localizacién poco habitual®™.

Objetivo

Plantear el granuloma eosindfilo como
posible diagnostico dentro de las

. , . Fig. 1) Rx AP de clavicula derecha donde se
tumoraciones de clavicula en ninos

aprecia lesion litica en su tercio distal.

Material y Método

Presentamos el caso de un varén de 12
anos que acude a urgencias por dolor en
clavicula derecha tras contusion 10 dias
antes y que no cede con analgésicos. En |a
exploracion fisica se aprecido tumefaccion
del tercio distal de clavicula, dolorosa a la
palpacion. El paciente no presentaba fiebre
ni aumento de temperatura local.

Se le realizaron radiografias simples,
mostrando una lesion litica en tercio distal
de clavicula derecha (Fig. 1). El estudio fue
completado posteriormente con una
tomografia computerizada (TC) Y
resonancia magnética (RMN) , confirmando
ambas pruebas la presencia de lesion litica
con  caracteristicas  radioldgicas  de Fig. 3) Rx AP clavicula derecha con
agresividad (Fig. 2), sugiriendo dentro del resuitado FSEREIIED" 15 meses
diagnostico diferencial la osteomielitis, GE post-quirdrgico.

0 sarcoma de Ewing.

Fig. 2) Cortes coronales de TC y RMN mostrando lesion litica de 1/3 distal de clavicula con
caracteristicas radiologicas de agresividad

Resultados

Ante dichos hallazgos se decidio realizar biopsia de la lesién, enviandose muestras a microbiologia y anatomia patologica (AP),
siendo esta compatible con GE. E| paciente tuvo una evolucion térpida, presentando apertura de la herida con exudado seroso, por
lo que se indico la realizacion de gammagrafia y nueva biopsia. Tanto la gammagrafia, que unicamente captaba en clavicula
izquierda, como la nueva AP, fueron compatibles con GE. El paciente presentd nuevamente problemas con la herida, con salida de
material seroso y dificultad para la cicatrizacion, no mejorando con toma de antibidticos. Finalmente, el paciente fue intervenido,
realizandose curetaje de la lesion, relleno con hidroxiapatita calcica y nueva toma de muestras oseas y de piel, informando la AP de
infiltracion de la piel por el GE. La evolucion posterior, clinica y radiografica, fue favorable, estando actualmente asintomatico y sin
recidivas (Fig. 3).

Conclusiones

A pesar de ser una localizaciéon infrecuente, el granuloma eosinofilo supone una patologia a tener en cuenta dentro del diagnostico
diferencial de los tumores de clavicula infantiles.

Aunque los pacientes con granulomas eosinéfilos aislados pueden ser tratados mediante observacion, en ocasiones pueden precisar
tratamiento quirurgico, siendo el curetaje de la lesion y su relleno con hidroxiapatita una opcién de tratamiento valida.
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