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Reticulohistiocitoma solitario

Solitary reticulohistiocytoma.

Jessica Berenice Matildes-Mariscal,* Luis Miguel Moreno-Lépez,> Amelia Peniche-
Castellanos,* Patricia Mercadillo-Pérez?

Resumen

ANTECEDENTES: El reticulohistiocitoma solitario es una dermatosis infrecuente,
de causa desconocida, correspondiente al grupo C de las histiocitosis. En términos
histolégicos, es una proliferacién constituida por histiocitos de citoplasma amplio,
eosinofilico y finamente granular, acompanados por células gigantes multinucleadas y
algunos linfocitos. La importancia de esta neoplasia radica en su semejanza histolégica
con otras enfermedades.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 45 afos de edad con un reticulohistiocitoma
solitario.

CONCLUSIONES: Establecer el diagnéstico diferencial histolopatolégico del reti-
culohistiocitoma solitario es importante considerando que se trata de una neoplasia
benigna con excelente prondstico.

PALABRAS CLAVE: Reticulohistiocitoma solitario; histiocitoma epitelioide; reticu-
lohistiocitosis.

Abstract

BACKGROUND: Solitary reticulohistiocytoma is a rare entity of unknown cause, cor-
responding to the C group of histiocytosis. Histologically it is a lesion composed of
histiocytes with large, eosinophilic, delicately granular cytoplasm, accompanied by
multinucleated giant cells and scarce lymphocytes. This entity assumes importance
because of its histological similarity with other entities.

CLINICAL CASE: A 45-year-old woman with a solitary reticulohistiocytoma.

CONCLUSIONS: Establishing the histopathologic differential diagnosis of solitary
reticulohistiocytoma is important considering that it is a benign neoplasm with excel-
lent prognosis.

KEYWORDS: Solitary reticulohistiocytoma, Epithelioid histiocytoma, Reticulohistio-
cytosis.
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ANTECEDENTES

El reticulohistiocitoma solitario es una der-
matosis poco frecuente, descrita por primera
vez por Zak en 1950." Corresponde al grupo
C de las histiocitosis (histiocitosis cutaneas de
células no Langerhans).? En 2006, Miettinen
y sus colaboradores propusieron denominar a
esta dermatosis histiocitoma epitelioide solita-
rio, pues consideraron que es un término que
representa adecuadamente las caracteristicas
clinicas, histolégicas y de inmunohistoquimica
de esta neoplasia.’?

Se expone el caso clinico de una paciente de 45
anos, con diagnéstico de reticulohistiocitoma
solitario; se insiste en el diagndstico diferencial
histopatoldgico de esta dermatosis.

CASO CLiNICO

Paciente de 45 anos, que refirié una lesion en
la mama izquierda de un mes de evolucién, sin
sintomas acompanantes. A la exploracién fisica
se corroboré la dermatosis constituida por una
neoformacién de aspecto nodular, eritematosa,
de 1 cm de didmetro, con superficie queratésica
(Figura 1A). En la dermatoscopia se observaron
areas amarillentas sobre un fondo eritematoso,
ademas de vasos cortos y un collarete de es-
cama en la periferia (Figura 1B). Se efectud la
extirpacion quirtrgica de la lesion. En el estudio
histopatolégico se observé una proliferacion
simétrica, debidamente circunscrita, que se ex-
tendia de dermis papilar a dermis reticular media
(Figura 2A); estaba constituida por numerosas
células de forma poligonal, ndcleo vesicular,
nucléolo prominente y citoplasma amplio, eo-
sinofilico, finamente granular, con apariencia en
vidrio esmerilado (Figura 2B y 2C). Se identifi-
caron algunas células gigantes multinucleadas,
células con citoplasma espumoso, algunas con
emperipolesis y escasos linfocitos entremez-
clados (Figura 2B, 2C y 2D). No se observaron

2020; 64 (6)

Figura 1. A. Neoformacién de aspecto nodular, eri-
tematosa, en la mama izquierda. B. Dermatoscopia.
Areas amarillentas sobre un fondo eritematoso, vasos
cortos y collarete de escama periférica.

Figura 2. A. Proliferacién simétrica, circunscrita, que
se extiende de la dermis papilar a la reticular media.
B y C. Histiocitos de forma poligonal, nicleo ovala-
do, nucléolo prominente y citoplasma eosinofilico
abundante, finamente granular, ademds de algunos
histiocitos de citoplasma espumoso. D. Células gi-
gantes multinucleadas con emperipolesis.

atipia nuclear ni figuras mitésicas. La inmunohis-
toquimica mostré positividad para vimentina y
CD68 (Figura 3A 'y 3B), y negatividad para CD1a
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Figura 3. Inmunohistoquimica. A. Positividad para
vimentina. B. Positividad para CD68.

y S100, por lo que se integré el diagndstico de
reticulohistiocitoma solitario.

DISCUSION

El reticulohistiocitoma solitario es una lesién mas
frecuente en adultos jévenes, con discreto pre-
dominio en el sexo masculino. Clinicamente se
trata de una neoformacion solitaria, de aspecto
nodular, casi siempre menor de 1 cmy de creci-
miento rapido (de dos semanas a seis meses). Es
mas comun en el tronco y en las extremidades
inferiores.**

Se desconoce su etiologia, pero es posible que
se trate de una lesion reactiva mas que de una
verdadera neoplasia. Se ha especulado que re-
presenta una coleccién de histiocitos secundaria
a un estimulo desconocido, como un traumatis-
mo o un proceso infeccioso.?

El reticulohistiocitoma solitario no suele sos-
pecharse clinicamente y el diagndstico es
histopatol6gico.>'> Es una proliferacién simétri-
ca, debidamente circunscrita, que se extiende
de la dermis papilar a la reticular media o pro-
funda. La epidermis que la recubre suele tener
hiperqueratosis y grados variables de acantosis,
la ulceracion es excepcional. Esa proliferacion
estd constituida por histiocitos de forma poligo-
nal, con nicleo ovalado, nucléolo prominente
y abundante citoplasma eosinofilico, finamente
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granular, con apariencia en “vidrio esmerilado”.
También se identifican células gigantes multi-
nucleadas con 2 a 10 nicleos distribuidos de
manera aleatoria, y una cantidad variable de
linfocitos y neutréfilos entremezclados con las
células neoplasicas. La atipia nuclear es leve
o ausente, y no se identifican figuras mitésicas
atipicas. Pueden encontrarse algunos histiocitos
xantomatizados, células gigantes multinucleadas
tipo Touton o emperipolesis.>'®

El reticulohistiocitoma muestra inmunofeno-
tipo histiocitico, con positividad para CD68 y
CD163. Ademas, se observa positividad para
vimentina, expresién variable para S100 y MITF,
y un indice de proliferacién de Ki-67 menor al
1%. Los marcadores para queratinocitos (cito-
queratinas), células de Langerhans (CD1a) y otros
marcadores melanociticos (Melan-A y HMB-45)
se encuentran negativos.>41216-19

El curso clinico del reticulohistiocitoma es benig-
no y de desaparicién espontanea. El tratamiento
es la escisién quirtrgica y las recurrencias, aun
cuando la extirpacion es incompleta, son infre-
cuentes.**

Es importante diferenciar clinicamente esta der-
matosis de la reticulohistiocitosis multicéntrica,
que es mas comln en mujeres jovenes y se
manifiesta con mdltiples nédulos eritematosos
o amarillentos, lisos, pequefios, en la cara y
la superficie dorsal de los dedos, sitios en los
que rara vez se aparece un reticulohistiocitoma
solitario. Puede afectar las mucosas en 50% de
los casos y suele acompanarse de artropatia
erosiva simétrica. A diferencia del reticulohis-
tiocitoma solitario, se asocia con enfermedades
sistémicas: hiperlipidemia, neoplasias de 6rga-
nos solidos, enfermedades autoinmunitarias,
tuberculosis y embarazo. Histol6gicamente
ambas dermatosis son similares; sin embargo, en
el reticulohistiocitoma solitario suele haber, fre-
cuentemente, mas neutréfilos, células fusiformes
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que se entremezclan con las células poligonales,
e histiocitos xantomatizados. Por su parte, la
reticulohistiocitosis multicéntrica muestra, en
mayor medida, linfocitos y engrosamiento de la
pared vascular.*20-22

El reticulohistiocitoma solitario es una enferme-
dad benigna que adquiere relevancia porque
el diagndstico diferencial histopatolégico es
amplio. Las dermatosis mas importantes con las
que se puede confundir son la enfermedad de
Rosai-Dorfman, el xantogranuloma juvenil, el
melanoma y el sarcoma epitelioide.>'"?2

Al igual que el reticulohistiocitoma solitario, la
enfermedad de Rosai-Dorfman corresponde a
una histiocitosis de células no Langerhans. Las
lesiones cutaneas coexisten en 9% de los casos
y pueden ser miltiples y acompanarse de ade-
nopatias, o bien, tratarse de una lesién dnica sin
afectacion sistémica. Histol6gicamente se mani-
fiesta con histiocitos con abundante citoplasma
palido, a diferencia del reticulohistiocitoma en
el que el citoplasma es eosinofilico y finamente
granular. Con mas frecuencia se encuentran em-
peripolesis e infiltrado por células plasmaticas,
ademas de que en todos los casos se observa
positividad para §100.341:22-24

El xantogranuloma juvenil aparece en nifos
como una neoformacién de aspecto nodular,
amarillenta y solitaria, en la cabeza y el cuello.
Se trata de una proliferacion constituida por
histiocitos pequefios, ovalados, con citoplasma
claro eosinofilico o vacuolado. En 85% de las
lesiones se encuentran células gigantes multinu-
cleadas tipo Touton, hallazgo infrecuente en el
reticulohistiocitoma solitario.>*'"??

El diagnéstico diferencial mas importante es
con lesiones melanociticas, puesto que la exis-
tencia de histiocitos con amplio citoplasma
eosinofilico puede confundirse con las células
de un melanoma. Sin embargo, la ausencia de
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atipia nuclear, figuras mitéticas atipicas y los
inmunomarcadores S-100 y HMB-45 negati-
vos, orientan a pensar en una lesién benigna
como es el reticulohistiocitoma solitario. Sin
embargo, debe tenerse presente que el factor de
transcripcion asociado con microftalmia (MITF)
puede ser positivo y ser un factor confusor para
el diagnéstico diferencial 341122

El sarcoma epitelioide es un tumor infrecuente
que afecta a adultos jévenes en la porcién distal
de las extremidades. Histopatolégicamente esta
constituido por células con citoplasma eosinofi-
lico, de aspecto epitelioide, fusiforme o de forma
poligonal, asi como ocasionales células gigantes
multinucleadas neoplasicas. A diferencia del re-
ticulohistiocitoma solitario se trata de un tumor
profundo (afecta la dermis profunda vy tejido
celular subcuténeo), con pleomorfismo nuclear
y areas de necrosis geografica. Esta neoplasia es
positiva para vimentina, citoqueratinas y EMA,
y negativa para CD163 341122

CONCLUSIONES

El reticulohistiocitoma solitario es una derma-
tosis infrecuente que, histolégicamente, puede
confundirse con otras dermatosis. Establecer el
diagnéstico diferencial histopatolégico es impor-
tante considerando que se trata de una neoplasia
benigna con excelente prondstico.
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