
Histiocitose de Células 
de Langerhans

Figuras 1A e 1B: Pele friável contendo placas eritemato-violáceas, com aspecto atrófico e apresentando 
áreas de retração perilesionais.  
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Ultrassonografia da Tireoide com 
Doppler 
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Figuras 2A, 2B e 2C: Glândula tireoide de dimensões reduzidas e ecotextura difusamente heterogênea à 
custa de múltiplas formações líquidas espessas, não organizadas, sugestivas de abcessos em formação. 
Lesões líquidas espessas de características semelhantes àquelas da tireóide em toda extensão da pele e do 
tecido subcutâneo da região cervical anterior e lateral. 



Tomografia Computadorizada do Pescoço  
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Figuras 3A, 3B, 3C e 3D: Corte axial, sem contraste. Espessamento e densificação da pele, do tecido 
subcutâneo e de partes moles ao longo das regiões cervicais anterior e lateral, desde a altura da mandíbula 
até a parede torácica anterior abaixo do nível do introito torácico. Associado a múltiplas formações líquidas 
espessas, não organizadas, algumas mal definidas com áreas tendendo a liquefação/necrose, sugestivas de 
abcessos. 
Nota-se ainda colabamento e afilamento da veia jugular interna direita, com ingurgitamento compensatório da 
veia jugular externa ipsilateral. 



Tomografia Computadorizada do Pescoço 
(janela de pulmão) 
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Figuras 4A, 4B e 4C: Corte axial, sem contraste. Formações císticas hipoatenuantes, de formato e 
dimensões variadas, esparsos nos ápices pulmonares.



Imuno-histoquímico da Lesão no Pescoço

Fig. 5A

Figura 5A: Estudo imuno-histoquímico confirmando o diagnóstico devido a presença do antígeno da células de 
Langerhans (CD1a) e da Langerina (CD207).


