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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Papulas y placas agrupadas en la region
pectoral en un paciente con infeccion por
el virus de la Hepatitis C

Papules and Plaques Grouped on the Pectoral
Region of a Patient with Hepatitis C Virus Infection

Anamnesis

Un vardn de 41 anos, ex-adicto a drogas por via parenteral,
con serologias para el virus de la inmunodeficiencia humana,
virus de la hepatitis B y C (VHC) negativas hacia un afo,
consulta por la aparicion progresiva desde hacia 6 meses de
lesiones persistentes, asintomaticas, en la region pectoral
izquierda, sin clinica extracutanea acompanante. El pacien-
te negaba haber padecido herpes zoster previamente.

Exploracion fisica

Se evidenciaron multiples papulas y placas eritematoviola-
ceas, induradas, fibrosas, agrupadas en la union de los
cuadrantes superiores de la region mamaria izquierda
(fig. 1). Alguna lesion presentaba signos de sangrado
profundo. La palpacion mamaria resultdé normal y no
existian adenopatias ni visceromegalias.

Anatomia patoldgica

El estudio histologico mostré en la dermis una proliferacion
de histiocitos con nlcleo vesicular y amplio citoplasma

Figura 1

claro, rodeados por bandas de colageno hialinizado, con una
respuesta inflamatoria mixta acompanante de linfocitos,
células plasmaticas y neutrofilos, asociada a dilatacion
vascular y ocasionales depositos de hemosiderina (fig. 2).
Las células histiocitarias mostraban positividad para S100
(fig. 3) y CD68 y negatividad para CD1a y CD34, asi como
fendmeno de emperipolesis (fig. 3, flechas).

Pruebas complementarias

La analitica, incluyendo ionograma, funcion hepatica, funcion
renal, proteinograma, calcio, lactato deshidrogenasa, beta2-
microglobulina, velocidad de sedimentacion globular (VSG),
hemograma y sedimento de orina no mostré alteraciones. El
estudio serologico evidencié infeccion por el VHC (RIBA) e
incremento de citomegalovirus (CMV)-IgG vy virus de Epstein
Barr (VEB) -IgG (IgM normales). La tomografia axial compu-
tarizada toraco-abdominal resulté normal.
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¢Cudl es su diagnoéstico?
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Enfermedad de Rosai-Dorfman cutanea.

Las lesiones involucionaron lentamente hacia la cicatriza-
cion sin tratamiento, con la aparicion de alguna lesion nueva
en la misma zona. Después de ano y medio el enfermo dejo
de acudir a la consulta.

La enfermedad de Rosai-Dorfman es una proliferacion
histiocitaria de etiologia desconocida y curso benigno'. En
su presentacion clasica se caracteriza por la aparicion de
adenopatias de predominio cervical, fiebre, leucocitosis,
VSG elevada e hipergammaglobulinemia. Puede existir
afectacion extraglandular, siendo la piel el 6rgano mas
frecuentemente involucrado (43%).

La presentacion exclusivamente cutanea (enfermedad de
Rosai-Dorfman cutanea) es muy rara, y a diferencia de las
formas clasicas es mas prevalente en mujeres de raza
blanca®. Las manifestaciones clinicas son variadas, recono-
ciéndose tres tipos principales: papulonodular (79,5%) con
lesiones habitualmente mdltiples; placa indurada (12,8%) y
tumoral (7,7%)%*. Algunas lesiones tienden a la ulceracion y
cicatrizacion. El estudio histoldgico resulta imprescindible
para el diagnostico, basado en la presencia de células de
Rosai-Dorfman (95% de los casos), S-100+ (100%), CD68+
(40-50%) y CD1a- (100%) con emperipolesis (86%)>°. En
casos de emperipolesis aislada la positividad para S-100
puede facilitar su identificacion, al contrastar la linea
externa marcada por los histiocitos individuales y la imagen
no marcada de las células «fagocitadas»® (fig. 3, flechas). En
el 76% de los casos el patron del infiltrado es nodular/difuso,
siendo en el resto parcheado/intersticial, granulomatoso/
supurativo o xantomatoide®. La proporcion de células
acompanantes es variable, resultando la presencia de
células plasmaticas una pista (til en el diagnostico diferen-
cial histoldgico®. Asi, el hallazgo histopatologico clave para
el diagnostico es la presencia de histiocitos grandes y
poligonales con emperipolesis, que inmunohistoquimica-
mente son $100+ y CD1a-, acompanados de abundantes
células plasmaticas.

Aunque algunas lesiones pueden remitir espontaneamen-
te (32%), la mayoria persisten durante afos®. El tratamiento
mas efectivo, si el nimero y localizacion lo permite, es la
exéresis quirlrgica, aunque se han descrito casos de
recidiva®®. También se ha utilizado radioterapia, criotera-
pia, corticoterapia topica o sistémica y talidomida.

Se ha sugerido la participacion de diversas infecciones,
principalmente viricas (VEB, Human Herpes Virus-6 (HHV-6),

herpes simple virus (HSV), CMV y varicela-zoster virus
(VZV) en la etiopatogenia de esta enfermedad caracterizada
por la activacion y proliferacion de macroéfagos y linfocitos
T2%7, Hasta el momento no se ha relacionado al VHC
con la enfermedad de Rosai-Dorfman y Unicamente se han
descrito casos aislados de infeccion por VHC asociados
a sindromes hemofagociticos reactivos de evolucion fatal. La
coincidencia temporal de la infeccion por VHC vy el
desarrollo de lesiones cutaneas de Rosai-Dorfman en nuestro
caso apoyaria una posible relacion entre ambos procesos.
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