Alteraciones de la glándula pineal en Histiocitosis de células de Langerhans (HCL)
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Abstract

Antecedentes

Los tipos más comunes de enfermedad neurológica en la HCL conllevan el compromiso de la región hipotalámica pituitaria y alteraciones neurodegenerativas en el cerebelo, los ganglios basales y los  pedúnculos. En el curso del análisis de las imágenes por resonancia magnética (IRM) de 129 pacientes con HCL, incidentalmente se observó a menudo la existencia de quistes en la glándula pineal, o bien un agrandamiento de ésta.
Procedimiento

A fin de comprobar si esta observación era específica a la HCL o no, comparamos las IRM de la región hipotalámica pituitaria de pacientes con HCL con las de un grupo de control de 55 pacientes sin HCL de la misma distribución en edad y sexo.

Resultados

En los pacientes con HCL se verificó la existencia de una glándula pineal de un tamaño mucho mayor al normal; el número de quistes pineales también resultó ser significativamente más alto que el del grupo de control. No se registró diferencia respecto del tamaño de los quistes o la frecuencia de los cambios quísticos entre los pacientes que recibieron quimioterapia antes de la resonancia magnética y los pacientes no tratados. En los pacientes con HCL, notamos además una correlación significativa entre el aumento de tamaño de la glándula pineal y el compromiso de la región hipotalámica pituitaria; por otra parte, no hubo correlación entre dicho aumento de tamaño y la presencia de alteraciones neurodegenerativas. El análisis de los niveles de melatonina (la hormona principal de la glándula pineal) en orina durante 24 horas en 14 pacientes con HCL no reveló ni una deficiencia ni un exceso en el grupo con HCL comparado con 6 controles normales.

Conclusiones

La glándula pineal es otra localización posible en la HCL del sistema nervioso. Los pacientes con este compromiso no presentaron una alteración significativa de los niveles de melatonina. Resta definir el papel que juega la glándula pineal en la HCL del sistema nervioso. © 2004 Wiley-Liss, Inc.
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