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CASUS 
Een 33-jarige vrouw wordt verwezen in verband met sinds 
enkele jaren klachten van vermoeidheid, nachtzweten,  
gewichtsverlies van 4 kg, verminderde voedingsinname bij 
slechte eetlust en huiduitslag. Bij lichamelijk onderzoek wordt 
gegeneraliseerde lymfadenopathie tot 2 cm gevonden en 
naast meerdere tatoeages op rug en arm een diffuus rood-
vlekkerige verkleuring van de huid. Laboratoriumonderzoek 

is niet afwijkend. Bij beeldvorming met PET-CT wordt geringe 
FDG-avide lymfadenopathie in het hoofd-halsgebied en axil-
lair beiderzijds gevonden. Twee en vier jaar eerder zijn lymfe-
klierexcisies verricht bij de rechtermamma in verband met 
een palpabele zwelling. Er wordt een lymfeklierexcisie links 
axillair verricht. 
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Uw diagnose?

FIGUUR 1. Immuunhistochemisch onderzoek van de besproken patiënte.

 Zwart tattoeagepigment   Lichtere gebieden: langerhanscelproliferatie
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Antwoord: Bij histologisch onderzoek wordt een vergrote lymfklier gezien met grotendeels behouden architectuur en een 
opvallende ophoping van zwarte tatoeagepigment, geen melanine. Verder opvallende paracorticale expansie door een populatie 
bleekroze cellen; bij aanvullend immuunhistochemisch onderzoek blijken dit Langerhanscellen te zijn (S100-en CD1a-posi-
tief). Het histologisch beeld past goed bij een dermatopathische lymfadenopathie met excessieve langerhanscelhyperplasie 
met tatoeagepigmentophoping. 
Dermatopathische lymfadenopathie is meestal geassocieerd met een chronische (benigne) huidaandoening met ophoping 
van melaninepigment in de lymfeklieren en een sterk reactief beeld. Bij deze patiënte werd herhaaldelijk een pityriasiforme 
dermatitis gediagnosticeerd in de huid, vooral pityriasis rocea. Gezien de klachten bij deze patiënte kan worden gedacht aan een 
onderliggende lymforeticulaire maligniteit, zoals mycosis fungoides of M. Hodgkin. Dit is echter bij herhaling niet gevonden. 
Bij de lymfeklierexcisie twee jaar eerder werd een reactieve klier gevonden. Bij een excisiebiopt van de rechtermamma vier 
jaar eerder werd een reactieve lymfeklier met opvallend zwart pigment gevonden. Op basis van de histologie in combinatie 
met de langerhanscelhyperplasie kan ook langerhanscelhistiocytose worden overwogen. Een BRAF-mutatie was niet aan-
toonbaar (positief bij 50-70% van de langerhanscelhistiocytose). Een recente studie toonde met behulp van geavanceerde 
massaspectometrie in drainerende lymfeklieren niet alleen de aanwezigheid van organische producten, titaniumoxide en 
zware metalen afkomstig van tatoeages aan, maar ook reactieve eiwitveranderingen in het omliggende weefsel. Deze worden 
verondersteld betrokken te zijn bij (ernstige) lokale en gedissemineerde reacties op tatoeages.1 Concluderend lijkt er sprake van 
een dermatopathische lymfadenopathie met excessieve langerhanscelhyperplasie, mogelijk als reactie op tatoeagepigment.
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