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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 29 anos que acude a consulta por dolor esternal de 1 mes de
evolucion. Segun refiere, el dolor se acentua con los movimientos. Niega fiebre, empeoramiento del
estado general, cortejo vegetativo, sincope o palpitaciones.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica, el paciente presenté dolor a la
palpacion costocondral bilateral. Auscultacion cardio-pulmonar normal. Se le practicé un
electrocardiograma que no evidencid alteraciones. Se le pautaron antiinflamatorios orales y se le
recomendo calor local, reposo relativo y evitar esfuerzos, sospechando osteocondritis. Dos semanas
mas tarde, el paciente al no percibir mejoria, acudié dos veces a Urgencias donde se le diagnosticd
de lo mismo. Ante la refracteriedad, el paciente volvi6 a Urgencias, donde decidieron realizarle una
Ecografia tordcica que reveld lesion polilobulillada intradsea hipoecogénica en manubrio esternal.
Con el diagnéstico de posible osteomielitis esternal, se ingreso al paciente en planta de Medicina
Interna. Alli se le realizaron analiticas con parametros de sepsis, inflamacion y proteinas que fueron
normales, asi como IFN gamma para TBC que fue negativo. También se le realizé un RMN toracica
que objetivd lesion osteolitica en cavidad endomedular del manubrio esternal de aspecto agresivo
sin otros hallazgos. Una biopsia con aguja gruesa de dicha lesion, revel6 el diagnostico.

Juicio clinico: Histiocitiosis de células de Langerhans en médula 6sea de manubrio esternal.
Diagnoéstico diferencial: Dolor muscular. Osteocondritis. Osteomielitis.

Comentario final: La histiocitosis de células de Langerhans es una enfermedad rara caracterizada
por la proliferacion anormal de células del sistema mononuclear fagocitico que provienen de la
médula dsea y son capaces de migrar desde la piel hasta los linfonodos y de ahi migrar a diferentes
érganos. Clinicamente las manifestaciones pueden variar desde lesiones 6seas aisladas hasta una
enfermedad multisistémica. Con este caso quiero transmitir, que el médico de Atencién Primaria
debe prestar mucha atencion a los pacientes que acudan reiteradamente a consulta por un mismo
motivo y dudar de cualquier diagnostico clinico, por muy logico que sea, si los sintomas no mejoran,
e indagar mas en ellos hasta lograr un diagnoéstico cierto.
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