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INTRODUCCION | La_ enferrp(_adad de Rosa_i—Dorfman es una
entidad clinica rara y benigna caracterizada

por sobreproduccién y acumulacién de
histiocitos en ganglios linfaticos generando
diseminacion y afectacién de otros 6rganos
y sistemas. El propésito de este reporte es
describir el caso de una paciente con
antecedente de 3 afios de enfermedad de
Rosai Dorfman que cursé con embarazo

Imégenes de histopatologia de la enfermedad normal, sin complicaciones.
de Rosai-Dorfman; A. Histiocitos con

emperipolesis, hallazgo clasico.

CASO CLINICO

Paciente de 26 afios, G1POVO, con antecedente de 3 afios de enfermedad de Rosai
Dorfman, ingresa en semana 17.5 por dicho antecedente, para vigilancia y manejo.
Como protocolo de seguimiento indican valoracién multidisciplinaria sin alteraciones y
hematologia considera que paciente se beneficia de seguimiento y estudios
adicionales pero en el post parto.

Perinatologia realiza seguimiento fetal con ecografia de detalle anatémico la cual se
reporta sin alteraciones. Finalmente es atendida para finalizacion de la gestacion por
via alta en semana 40 en una clinica de tercer nivel, por diagnéstico de sacroileitis y
se obtiene recién nacido sin complicaciones. En espera de seguimiento post parto
por hematologia.

CONCLUSION

La enfermedad de Rosai-Dorfman, es una entidad clinica rara y benigna, con 1000
casos en la literatura, caracterizada por sobreproduccion y acumulacion de histiocitos
principalmente en ganglios linfaticos, aunque puede afectar todos los érganos y
sistemas. La presentacion clinica clasica esta dada por linfadenopatia cervical bilateral,
masiva e indolora con o sin fiebre, diaforesis de predominio nocturno, pérdida de peso y
compromiso de ganglionar axilar e inguinal. Las manifestaciones extra nodales estan
presentes en el 40% de los casos y la afectacion multisistémica ocurre en un 19% de
los casos. Preconcepcional hay agotamiento de foliculos y ovocitos traducido en
insuficiencia ovarica generada por uso de ciclosfosfamida, con complicaciones fetales
como: ano imperforado, defecto del tabique auricular y obstruccion de la unién
pelviureteral izquierda. No hay algoritmos terapéuticos unificados y en muc| 0S se
observa una regresién o remisién espontanea. e




