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Manifestaciones dermatológicas de la 
enfermedad injerto contra huésped en 
pacientes que reciben trasplante de 
progenitores hematopoyéticos

Resumen 

OBJETIVO: Determinar las manifestaciones dermatológicas de enfermedad injerto 
contra huésped en pacientes que reciben trasplante de progenitores hematopoyéticos 
en una institución de alta complejidad en Medellín, Colombia.

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, efectuado 
en población que recibió trasplante de progenitores hematopoyéticos con posterior 
diagnóstico de enfermedad injerto contra huésped, realizado de 2015 a 2020. La infor-
mación de las variables de interés se obtuvo a través de la revisión de historias clínicas. 

RESULTADOS: Se incluyeron 68 pacientes, 39 eran hombres. La mediana de edad fue de 
17 años. El principal motivo de trasplante de médula ósea fue enfermedad hematológica 
maligna, la leucemia linfoblástica aguda fue la más frecuente (n = 20). El síntoma y signo 
más frecuente fue el prurito (n = 30) y el eritema (n = 53). En cuanto a la afectación 
de superficie corporal total, lo más frecuente fue la enfermedad generalizada (n = 40).

CONCLUSIONES: Es importante tener presente esta afección en pacientes inmuno-
suprimidos, al ser una enfermedad multisistémica su manifestación puede ser amplia; 
sin embargo, la mayoría de los pacientes afectados tienen síntomas o signos en la piel 
o las mucosas como una de las primeras manifestaciones. 

PALABRAS CLAVE: Trasplante de médula ósea; trasplante de progenitores hematopo-
yéticos; enfermedad injerto contra huésped; esteroides; pacientes inmunosuprimidos.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the dermatological manifestations in graft-versus-host disease 
in patients undergoing hematopoietic stem cell transplantation in a high-complexity 
institution in Medellin, Colombia.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective, descriptive, observational study done 
from 2015 to 2020 in patients that underwent hematopoietic stem cell transplantation 
who were later diagnosed with graft-versus-host disease. Information of the variables 
of interest was obtained by reviewing medical histories.

RESULTS: A total of 68 patients were included, 39 were men; the median age was 17 
years. The principal cause for bone marrow transplant was hematologic malignancy, 
acute lymphoblastic leukemia was the most frequent (n = 20). The most common 
symptoms and signs were itching (n = 30) and erythema (n = 53). Regarding total body 
surface compromise, generalized disease was the most frequent (n = 40).
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ANTECEDENTES

Las enfermedades dermatológicas son una im-
portante causa de morbilidad en los pacientes 
inmunosuprimidos,1 por lo que resulta importan-
te identificar oportunamente las lesiones en piel, 
mucosas y anexos que ocurren en este contexto. 
El trasplante de progenitores hematopoyéticos es 
causa frecuente de inmunosupresión en nuestro 
medio; esta condición puede predisponer a la 
aparición de diversas lesiones mucocutáneas no 
malignas, como alopecia (25-46.3%), psoriasis 
(16%), vitíligo (14%), cambios ungueales (6-
24.3%), mucositis (75.6%), xeroderma (70.7%), 
estomatitis (22%) y enfermedad injerto contra 
huésped (17.1%).2

En Colombia de 2010 a 2014 se practicaron 
1814 trasplantes de células progenitoras hema-
topoyéticas y actualmente su práctica es cada 
vez más común, por lo que es importante tener 
en cuenta todo el espectro de manifestaciones 
que pueden sobrevenir de manera secundaria.3 

La enfermedad injerto contra huésped es multi-
sistémica y puede aparecer como complicación 
del trasplante hematopoyético. En ella los órganos 
afectados con mayor frecuencia y de manera más 
temprana son la piel y las mucosas (20 al 70%).4 
La incidencia varía entre el 20 y el 70% según el 
grado de disparidad del HLA, la intensidad del 

esquema de acondicionamiento y del estadio 
de la enfermedad primaria; la edad del paciente 
también influye. La incidencia de enfermedad 
injerto contra huésped crónica se incrementa 
desde un 13% entre pacientes de 10 a 20 años 
hasta un 40% en sujetos mayores de 20 años.5-8 

En Colombia sólo se cuenta con un estudio de 
cohorte efectuado en pacientes menores de 18 
años, entre 2001 y 2015, en el que se encontró 
que la incidencia global de enfermedad injerto 
contra huésped aguda secundaria a trasplante 
alogénico fue del 59%. La incidencia en otros 
estudios es del 35 al 50%, ésta dependerá de la 
disparidad de HLA (principal determinante), la 
fuente de células madre, la edad del paciente, 
el régimen de acondicionamiento mieloablativo, 
el sexo, que el donante sea una mujer multípa-
ra, el estado de la enfermedad subyacente y la 
profilaxis utilizada.9-12

Esta afección implica un alto grado de mor-
bilidad y mortalidad; es la segunda causa de 
muerte en los pacientes que reciben trasplante 
de progenitores hematopoyéticos y causa gran 
afectación de la calidad de vida.13 

Debido al incremento en la práctica de este pro-
cedimiento, cada vez es más frecuente observar 
la enfermedad injerto contra huésped como una 
de sus complicaciones más relevantes.12 Si bien 

CONCLUSIONS: It is important to consider this entity in immunosuppressed patients. 
As a multisystemic disease, it can be extensive; however, most affected patients 
present symptoms and/or signs on the skin or mucous membranes as one of the first 
manifestations. 

KEYWORDS: Bone marrow transplantation; Hematopoietic stem cell transplantation; 
Graft versus host disease; Steroids; Immunosuppressed patients.
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dad injerto contra huésped, zona de residencia, 
afiliación a seguridad social.

Clínicas: enfermedad de base que llevó al tras-
plante de progenitores hematopoyéticos y tipo 
del mismo, días postrasplante en los que se 
manifestó la enfermedad injerto contra huésped, 
síntomas y signos, localización de las lesiones, 
si tenía afectación de anexos, daño de mucosas, 
enfermedad injerto contra huésped aguda, cró-
nica o síndrome de solapamiento y extensión de 
la afectación cutánea. 

Diagnóstico y tratamiento: si requirió o no biop-
sia de piel y tipo de tratamiento.

Análisis	estadístico	

Las variables cualitativas se expresaron en forma 
de frecuencias absolutas y relativas, mientras que 
las cuantitativas en mediana con su rango inter-
cuartílico (p25-p75) debido al no cumplimiento 
del supuesto de la normalidad de los datos. Los 
análisis se hicieron en el paquete estadístico 
IBM SPSS 25.0. 

Consideraciones éticas

Esta investigación se clasificó como investiga-
ción sin riesgo de acuerdo con la resolución 
8430 de 1993 del Ministerio de Salud y Pro-
tección Social de Colombia y fue avalada por 
el Comité de Ética en Investigación en Salud 
de la Universidad Pontificia Bolivariana y de 
la institución participante. 

RESULTADOS 

Se revisaron 141 historias clínicas de pacientes 
con diagnóstico de enfermedad injerto contra 
huésped, de los que 9 no cumplieron los criterios 
de inclusión. De los 132 registros restantes, se ex-
cluyeron 64 por lo que finalmente se incluyeron 

hay estudios internacionales de las últimas dé-
cadas que describen las características de estas 
manifestaciones y su frecuencia, no se dispone 
de estudios locales recientes que caractericen 
esas manifestaciones.

El objetivo de este estudio es caracterizar las ma-
nifestaciones dermatológicas de la enfermedad 
injerto contra huésped en pacientes que reciben 
trasplante de progenitores hematopoyéticos en 
una institución de alta complejidad en Medellín, 
Colombia, de 2015 a 2020, con el fin de aportar 
evidencia científica local para incentivar el diag-
nóstico oportuno de esta enfermedad. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio observacional, descriptivo, retrospec-
tivo, en el que se incluyeron pacientes de una 
institución de alta complejidad, que recibieron 
trasplante de progenitores hematopoyéticos 
y posteriormente fueron diagnosticados con 
enfermedad injerto contra huésped por criterio 
clínico del hematólogo, dermatólogo o biopsia 
de piel, de 2015 a 2020. 

Se excluyeron los pacientes con una afección 
dermatológica de base previa al trasplante de 
progenitores hematopoyéticos o quienes tuvie-
ran otra causa de inmunodeficiencia adicional 
al trasplante de progenitores hematopoyéticos. 
No se estimó una muestra, sino que se incluyó 
toda la población que cumpliera los criterios 
de elegibilidad durante el periodo del estudio. 

Proceso de recolección de la información 

La información se recolectó a partir de la revisión 
de historias clínicas y los datos se ingresaron en 
un formato electrónico previamente diseñado 
en el programa REDCap, teniendo en cuenta las 
siguientes variables: Sociodemográficas: sexo, 
edad al momento de diagnóstico de enferme-
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68. El proceso de selección de los participantes 
se describe en la Figura 1. 

Características	sociodemográficas	

De los pacientes incluidos, 39 eran hombres, la 
mediana de edad fue de 17 años (RIC 6.5-30) y 
65 (95.6%) residían en zona urbana. El principal 
motivo de trasplante de progenitores hemato-
poyéticos fue enfermedad maligna (n = 63), la 
leucemia linfoblástica aguda fue la más frecuente 
(n = 20). El trasplante tipo haploidéntico fue el 
más practicado. Cuadro 1

Manifestaciones dermatológicas 

Se observó que 46 de los 68 pacientes tuvieron 
síntomas en la piel o las mucosas, de los que 

el prurito (n = 30) y la xerosis (n = 22) fueron 
los más frecuentes. Asimismo, más de la mitad 
de los pacientes tuvo signos en la piel de la 
enfermedad; el eritema (n = 53) y el exantema 
(n = 41) fueron los más reportados. Por el con-
trario, las lesiones en las mucosas, las uñas, la 
piel cabelluda y el vello corporal fueron menos 
frecuentes. Cuadro 2

En cuanto al daño de superficie corporal total 
por la enfermedad, la mayoría de los pacientes 
(n = 40) tenía enfermedad generalizada; el tronco 
y las extremidades fueron las áreas principal-
mente afectadas (n = 51). Sólo cuatro pacientes 
que tuvieron enfermedad aguda manifestaron 
eritrodermia. En la mayoría de los pacientes se 
reportó una extensión de las lesiones del 25 al 
50% en el caso de la enfermedad aguda (n = 

Figura 1. Proceso de selección de los participantes.

Búsqueda inicial: base de datos de pacientes con 
diagnóstico reportado de enfermedad injerto contra 

huésped (n = 141)

Registros de pacientes que no cumplieron criterios 
de inclusión: 

- 7 con diagnóstico establecido fuera del 
periodo de estudio (2015-2020)

- 2 con diagnóstico y tratamiento 
extrainstitucional

Registros que cumplieron con criterios de 
inclusión (n = 132)

Registros que fueron incluidos finalmente
(n = 68)

Registros de pacientes que fueron excluidos: 
- 29 mal rotulados, no tuvieron la enfermedad 

en estudio
- 18 manifestaron la enfermedad pero sin daño 

en la piel 
- 15 sin descripción dermatológica de las 

lesiones 
- 2 con antecedentes de enfermedad 

dermatológica
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Cuadro 1. Características sociodemográficas de la población 
estudiada (n = 68) 

Características	sociodemográficas	 n 

Sexo masculino 39 

Edad en años 17 (6.5-30)*

Residencia en zona urbana 65 

Motivo del trasplante 

Enfermedad maligna 63 

Hemopatía benigna 3 

Inmunodeficiencia congénita o 
enfermedad metabólica

2 

Tipo de trasplante 

Haploidéntico 58 

Histoidéntico 8

De cordón 2 

* Mediana (p25-p75). 

Cuadro 2. Manifestaciones dermatológicas de los pacientes 
con enfermedad injerto contra huésped (n = 68) (continúa 
en la siguiente columna)

Manifestaciones dermatológicas n

Síntomas en la piel o las mucosas 46

Prurito 30

Xerosis 22

Dolor 4

Xerostomía 4

Disestesias 2

Alteraciones en la sudoración 1

Otro 3

Signos en la piel 60

Eritema 53

Exantema 41

Hiperpigmentación 17

Morfea y lesiones esclerodermiformes 8

Eritrodermia 7

Liquen plano like 7

Hipopigmentación 4

Liquen escleroso 3

Ictiosis 3

Edema 2

Queratosis pilaris 2

Ampollas 1

Escarlatiniformes 1

Poiquilodermia 1

Otro 7

Lesiones en las uñas 8

Uñas frágiles 5

Distrofia de uñas 2

Anoniquia 2

Otra 6

Lesiones en zonas pilosas 8

Alopecia no cicatricial 2

Adelgazamiento de la piel cabelluda 1

Otra 9

Lesiones en las mucosas 14

Liquen plano oral 10

Mucositis 5

Úlceras 4

Eritema 1

Hiperqueratosis 1

Otra 3

Otros: xeroftalmia, fimosis.

Cuadro 2. Manifestaciones dermatológicas de los pacientes 
con enfermedad injerto contra huésped (n = 68) (continuación)

Manifestaciones dermatológicas n

14) y del 19 al 49% en la enfermedad crónica 
(n = 13). 

Diagnóstico 

Treinta y seis pacientes tuvieron daño gastroin-
testinal concomitante y 31 hepático; los demás 
pacientes manifestaron afectación en la piel. 
Con una mediana de días transcurridos entre el 
trasplante y el diagnóstico de enfermedad en un 
órgano diferente a la piel de 38 días (RIC: 22-
104) y de 37 días (RIC: 17-113) entre el trasplante 
y el diagnóstico en la piel. A su vez, se determi-
nó que 37 pacientes manifestaron enfermedad 
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injerto contra huésped aguda, 19 crónica y 12 
síndrome de solapamiento. 

A 43 pacientes se les tomó biopsia de piel. Los 
hallazgos más frecuentes fueron: vacuolización 
de las células de la capa basal con queratinocitos 
necróticos, infiltrado linfocítico perifolicular o 
ambos. Cuadro 3

Tratamiento

En lo que respecta al tratamiento, los esteroides 
tópicos y sistémicos fueron los principales medi-
camentos prescritos, los cuales se administraron 
en 49 pacientes. Además, se prescribieron inhi-
bidores de calcineurina de manera tópica en 9 
casos. Sólo cinco pacientes recibieron fototera-
pia. Cuadro 4

DISCUSIÓN

En este estudio se hace una aproximación a 
las manifestaciones dermatológicas de la en-
fermedad injerto contra huésped secundaria a 
trasplante de progenitores hematopoyéticos en 
un centro de alta complejidad de Colombia, 
describiendo, a su vez, las características socio-
demográficas de la población incluida.

En cuanto a la distribución por sexo, se observó 
mayor frecuencia en hombres, similar a lo en-
contrado en estudios previos,4,14 donde el 55.8 

y 61% eran hombres. Esto podría explicarse 
porque la principal enfermedad que motivó al 
trasplante de progenitores hematopoyéticos en la 
población estudiada fue la leucemia linfoblástica 
aguda, cuya incidencia es mayor en hombres, 
según un estudio de cáncer pediátrico desarro-
llado en Antioquia, Colombia.15 

Respecto a otras variables sociodemográficas, 
34 pacientes eran menores de 17 años, lo que 
corrobora los hallazgos de la bibliografía.14,16 El 
predominio de este grupo etario puede atribuirse 
también a la malignidad hematológica como 
principal motivo para el trasplante de progeni-
tores hematopoyéticos, ya que es una afección 
que suele afectar a población joven.15

Entre las manifestaciones clínicas, el signo 
más frecuente fue el eritema y las áreas del 
cuerpo más afectadas fueron el tronco y las 

Cuadro 3. Hallazgos reportados en biopsias de piel (n = 43)

Hallazgo n

Vacuolización de las células de la capa basal con queratinocitos necróticos, infiltrado linfocítico perifolicular 
o ambos

19 

Cambio focal vacuolar de los queratinocitos basales 9

Liquen plano like: hiperqueratosis, hipergranulosis, acantosis, hiperplasia epidérmica en dientes de sierra, 
dermatitis de interfase, queratinocitos disqueratósicos

6

Otros no especificados 4

Piel normal o sin cambios de enfermedad injerto contra huésped 3

Fusión de vacuolas basales hasta formar hendiduras y microvesículas 1

Grandes áreas de separación entre la dermis y la epidermis 1

Cuadro 4. Tratamiento de los pacientes con enfermedad 
injerto contra huésped (n = 68)

Tratamiento n

Esteroide tópico 49

Inhibidor de la calcineurina tópico 9

Esteroide sistémico 49

Fototerapia 5

Otro tratamiento tópico diferente al mencionado 5

Otro tratamiento sistémico diferente al mencionado 11

Dermatología
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extremidades; esto contrasta con el estudio 
de Angulo-Álvarez y su grupo,16 en el que, si 
bien el eritema fue el signo más frecuente, la 
localización más común fueron las plantas y las 
palmas. Asimismo, en un estudio efectuado en 
México durante 2011, en población pediátrica, 
las áreas de mayor afectación fueron las palmas 
y las plantas y el hallazgo clínico más frecuente 
fue el exantema máculo-papular.4,16 Estas discre-
pancias podrían atribuirse a diferencias en el tipo 
de población estudiada, la edad de aparición y 
el estadio de la enfermedad. 

En este estudio no se observó la tríada clásica 
de manifestación aguda descrita en la biblio-
grafía,13 que consta de exantema, diarrea e 
hiperbilirrubinemia significativa que se mani-
fiesta clínicamente como ictericia, debido a que, 
en ningún paciente independientemente de la 
clasificación cronológica de la enfermedad, se 
reportó ictericia. Lo anterior podría explicarse 
por la frecuencia de daño gastrointestinal y hepá-
tico en la población en cuestión, porque el 52% 
de los pacientes tuvieron daño gastrointestinal y 
el 45% hepático, lo que difiere con un estudio 
argentino con un tamaño de muestra similar que 
encontró un 47% de daño intestinal y un 29.8% 
de daño hepático; sin embargo, tampoco se re-
porta el hallazgo de ictericia, que puede ser una 
manifestación tardía de la enfermedad e indica 
afectación hepática considerable.4

Si bien el diagnóstico de la enfermedad injerto 
contra huésped es clínico,13 en nuestro medio y 
en el contexto de la población estudiada, que 
se encuentra en regímenes estrictos de inmu-
nosupresión, la diferenciación clínica de esta 
enfermedad de otras como las toxicodermias y 
los exantemas virales4 puede retrasar o dificul-
tar el diagnóstico, por lo que la biopsia es una 
herramienta de gran ayuda. 

En este estudio, de los 68 pacientes estudiados, 
43 requirieron biopsia para la confirmación del 
diagnóstico, el hallazgo histopatológico más 

común fue la vacuolización de las células de la 
capa basal con queratinocitos necróticos, el infil-
trado linfocítico perifolicular o ambos, lo que es 
comparable con lo encontrado en el estudio de 
De Diego y su grupo;4 esto podría deberse a que 
la biopsia se tomó en un estadio evolutivo similar 
de la enfermedad, porque en ambos estudios el 
lapso entre el trasplante y el diagnóstico de la 
enfermedad es similar: 37 días en este estudio y 
29.3 días en el estudio comparativo.4 

Hubo poco daño en las mucosas, pero destaca 
que la manifestación clínica más frecuente fue el 
liquen plano oral. En un reporte de caso en Brasil 
también se encontraron lesiones liquenoides en 
la mucosa oral seis meses después del diagnós-
tico por afectación cutánea. La poca frecuencia 
del hallazgo de daño en las mucosas podría 
explicarse por el estadio de la enfermedad en el 
que se describieron las lesiones o, incluso, que 
los pacientes las hayan manifestado posterior al 
alta hospitalaria, lo que, por la metodología del 
estudio, pudo no haberse reportado.17 

En cuanto a las fortalezas del estudio, resalta el 
buen diligenciamiento de las historias clínicas 
que permitió la extracción de todos los datos 
necesarios para evaluar la frecuencia de cada 
característica en la población, la adecuada 
descripción semiológica de los hallazgos derma-
tológicos y síntomas referidos por los pacientes. 

Si bien la población estudiada fue de 68 pacien-
tes, se considera que es una muestra significativa 
debido a la baja incidencia de la enfermedad 
en la población general, lo que genera resulta-
dos representativos y arroja nuevos hallazgos 
epidemiológicos que pueden extrapolarse a 
la población general acorde con el contexto. 
Asimismo, los hallazgos en cuanto a signos 
y síntomas, localización y afectación de las 
mucosas y anexos tuvieron un comportamiento 
muy similar a lo encontrado en la bibliografía 
revisada, lo que permite reforzar las herramientas 
para un diagnóstico clínico oportuno. 
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En cuanto a las limitaciones del estudio, al ser 
éste observacional, descriptivo y retrospectivo, 
se toma el dato semiológico encontrado en el 
momento en que se revisó la historia clínica, 
que pudo haber evolucionado posteriormente 
a formas crónicas con cambios semiológicos u 
otras variaciones, de acuerdo con el curso natu-
ral de la enfermedad. También, en ocasiones, la 
ausencia de ciertos datos, como la localización 
de las lesiones en algunos pacientes, puede 
afectar las estadísticas al momento de la tabu-
lación de los resultados. Asimismo, no todos los 
pacientes fueron valorados por el servicio de 
Dermatología, por lo que algunas lesiones no 
estaban extensamente descritas.

CONCLUSIONES 

Es importante tener presente la enfermedad injerto 
contra huésped en pacientes inmunosuprimidos 
que han recibido un trasplante de progenitores 
hematopoyéticos. Al ser una enfermedad multi-
sistémica, su manifestación puede ser amplia; sin 
embargo, la mayoría de los pacientes afectados 
tienen síntomas o signos en la piel o en las muco-
sas como una de las primeras manifestaciones de 
la enfermedad en cuestión. Aunque el diagnóstico 
es clínico, debe identificarse cuáles pacientes se 
benefician de la biopsia en la piel, las mucosas o 
los anexos para confirmación de la enfermedad 
debido a la amplia gama de posibles diagnósticos 
diferenciales en población inmunosuprimida y 
con una clínica similar o en ocasiones indistin-
guible. El diagnóstico y tratamiento oportunos 
pueden influir en el curso de la enfermedad y 
evitar la cronificación y secuelas en la piel y en 
otros sistemas que afectan la calidad de vida de 
los pacientes. Por último, es necesario continuar 
las investigaciones en el área para ampliar el 
entendimiento de esta enfermedad y así mejorar 
el abordaje actual. 
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Hiperplasia angiolinfoide con 
eosinofilia:	estudio	epidemiológico	de	
un centro dermatológico de referencia 
del occidente de México

Resumen

OBJETIVO: Describir las características clínicas y epidemiológicas de los casos de 
hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia atendidos en el Instituto Dermatológico de 
Jalisco Dr. José Barba Rubio, México.

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, en el 
que se analizó la base de datos del Instituto Dermatológico de Jalisco Dr. José Barba 
Rubio y se incluyeron todos los pacientes con diagnóstico de hiperplasia angiolinfoide 
con eosinofilia atendidos entre 2011 y 2023. 

RESULTADOS: Se incluyeron 9 pacientes, 6 de ellos eran mujeres; la edad promedio 
fue de 36 años. La topografía más frecuente fue la cara con neoformaciones exofíticas; 
la evolución promedio fue de 6.12 meses. Con el tratamiento tres pacientes mostraron 
recidiva a los 166 días en promedio.

CONCLUSIONES: La hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia es una enfermedad poco 
frecuente, por lo que la sospecha diagnóstica es improbable. Las características clínicas 
y epidemiológicas coinciden con la bibliografía. En este estudio se descubrió una mor-
fología distinta a lo descrito en otras series; tiene características histopatológicas únicas. 
Este estudio representa la serie más grande reportada hasta el momento en México.

PALABRAS CLAVE: Hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia; hemangioma; malfor-
mación vascular. 

Abstract

OBJECTIVE: To describe the clinical and epidemiological characteristics of the cases 
of angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia treated at the Dermatological Institute 
of Jalisco Dr. Jose Barba Rubio, Mexico.

MATERIALS AND METHODS: An observational, descriptive and retrospective study 
was carried out, in which the database of the Dermatological Institute of Jalisco Dr. Jose 
Barba Rubio was analyzed and included all patients with a diagnosis of angiolymphoid 
hyperplasia with eosinophilia treated from 2011 to 2023.

RESULTS: Nine patients were counted, 6 females, with an average of 36 years old. The 
most frequent affected area was the face with exophytic neoformations; the average 
evolution was 6.12 months. With treatment, 3 patients experienced recurrence at an 
average of 166 days.
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