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INTRODUCCION

La Enfermedad de Rosai—Dorfman es un trastorno proliferativo histiocitico de células no Langerhans infrecuente. Se conoce también
como histiocitosis sinusal con linfadenopatia masiva (HSAM), haciendo referencia a la forma sistémica o nodal. Sin embargo, existen
formas extraganglionares, donde la piel es el 6rgano mas frecuentemente afectado (40%). Puede existir compromiso sélo cuténeo,
enfermedad de Rosai-Dorfman cutanea, reprensentando el 3% de los casos.

CASOS CLINICOS

A continuacién presentamos cinco casos diagnosticados de Enfermedad de Rosai-Dorfman cutdnea, con presentacién clinica
heterogénea. En todos ellos se realizd estudio de extensidn sin evidenciarse afectacion ganglionar o sistémica.
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DISCUSION

La Enfermedad de Rosai-Dorfman cutdnea
presenta heterogenicidad clinica por lo que el
estudio histolégico e inmunohistoquimico
resulta fundamental. Se han de identificar
histiocitos CD68+ S100+ CD1a-. El hallazgo de
emperipolesis es caracteristico, pero no
patognomonico. En nuestra serie se identificd
en 3 de los 5 casos.

Su curso clinico es mas benigno que la forma
ganglionar, siendo autolimitado sin progresién
sistémica a largo plazo. La decisidn terapéutica
debe ser individualizada (conservadora,
exéresis, corticoides, crioterapia, RT...).

A pesar de que su etiologia es desconocida se
ha asociado con diferentes trastornos
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Ambas muestran un infiltrado dérmico denso de histiocitos con abundante citoplasma eosindfilo, nucleo vesicular y hematoldgicos y autoinmunes. Destacar que
nucléolos prominentes, acompafiado de un nimero variable de PMN, linfocitos y plasmaticas. entre los antecedentes de nuestros pacientes
El hallazgo de emperipolesis es caracteristico. encontramos leucemia mieloide crénica y

artritis reumatoide.



