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Resumen

os xantomas eruptivos son depdsitos anormales de li-
pidos en la piel los cuales se asocian a células espumo-
sas, representadas por macréfagos cargados de lipidos.
Estan relacionados con trastornos del metabolismo lipidico
y, con menor frecuencia, a gammapatias monoclonales. En
un porcentaje de los casos no se evidencia una enfermedad
subyacente apareciendo estas lesiones de manera esporadica.
Presentamos el caso de un varén de 57 afios con anteceden-
tes de diabetes mellitus y dislipidemia que presenta lesiones
papulonodulares amarillentas diseminadas en el cuerpo, com-
patibles clinica e histol6gicamente con xantomas eruptivos.
Palabras clave: xantomatosis, dislipidemia, diabetes me-
llitus.

Abstract

Eruptive xanthomas are abnormal deposits of lipids and foam
cells (represented by lipid-laden macrophages) in the skin. They
are related to disorders of lipid metabolism and, less frequently,
to monoclonal gammopathies. In a percentage of the cases there
is no evidence of a subsequent disease appearing these lesions
sporadically. We report the case of a 57-year-old male with a
prior history of diabetes mellitus and dyslipidemia, with yellowish
papulo-nodular lesions disseminated in the body, clinically and
histologically compatible with eruptive xanthomas.
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Introduccion

Los xantomas representan depdsitos de lipidos en la piel.
Clinicamente se clasifican en eruptivos, tuberoeruptivos o tu-
berosos y tendinosos o planos®. Los xantomas eruptivos se
caracterizan por presentarse como lesiones papulosas de 1 a
4 mm de diametro, de coloracién amarillenta-anaranjada de
base inflamatoria® que suelen distribuirse principalmente en
extremidades. Ocasionalmente son pruriginosas o incluso pue-
den producir dolor. En algunos casos se ha descrito fendmeno
de Koebner®. Histologicamente presentan depésitos lipidicos
en dermis reticular con infiltrado inflamatorio mixto confor-
mado por neutrdfilos y linfocitos. A diferencia de otros tipos
de xantomas, los xantomas eruptivos presentan células espu-
mosas pequeias y aparecen en menor cantidad. Los lipidos
extracelulares se hallan en la dermis como artefactos de prepa-
racién, como un material amorfo de color azul-grisaceo™.

Entre los principales diagnésticos diferenciales a conside-
rar ante la presencia de este tipo de lesiones se encuentran: el
xantoma diseminado, los xantomas tendinosos, los xantomas
tuberosos, histiocitomas eruptivos, xantomas verruciformes,
xantogranuloma juvenil, granuloma anular diseminado, mo-
lluscum contagiosum y xantogranuloma necrobi6tico®>.

Caso clinico

Presentamos el caso de un varén de 57 afios con antece-
dentes de hipertensién arterial en tratamiento con olmesar-
tan/amlodipino 40/10 mg al dia, atenolol 50 mg al dia e hi-
droclorotiazida 50 mg al dia; dislipidemia en tratamiento con
atorvastatina 10 mg en las noches y fenofibrato 145 mg al dia;
diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con metformina 850
mg, un comprimido cada 12 horas. Acude a consulta de aten-
cién primaria para seguimiento de sus enfermedades crénicas,
realizandose analitica correspondiente. El paciente se encon-
traba asintomatico, salvo por las lesiones que presentaba en
piel, de seis meses de evolucidn a las cuales se refirié solo en el
interrogatorio dirigido. Refiere poca adherencia al tratamien-
to. Su ultima visita a consulta de atencién primaria fue hace
dos afios.

En la exploracién fisica destaca un indice de masa cor-
poral compatible con obesidad (IMC: 33 Kg/m?) y lesiones
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eruptivas papulonodulares multiples de aproximadamente
2-4 mm, de color amarillento, compatibles con xantomas
diseminados en todo el cuerpo, no dolorosas ni pruriginosas,
de localizacidon predominante en rodillas y antebrazos (figura
1). En la analitica destaca sodio 121 mmol/], cloro 86 mmol/],
colesterol total 1383 mg/dL, cHDL 22 mg/dL, cLDL 443 mg/
dL, triglicéridos >5680 mg/dL, glucosa 289 mg/dL, HbAlc:
13,6%, osmolalidad (medida en suero): 412 mmol/kg. Resto
de determinaciones sin hallazgos relevantes. Se realiz6 biop-
sia de una de las lesiones mediante punch de piel de muslo,
cuyo informe de anatomia patolégica es compatible con xanto-
ma eruptivo (figura 2).

Discusion

Los xantomas eruptivos suelen estar asociados a trastor-
nos metabolicos como la hipertrigliceridemia, por lo que es
imprescindible una adecuada anamnesis en donde se incluyan
los antecedentes patolégicos personales y familiares. La reali-
zacion de una analitica con perfil lipidico, glucemia, hemoglo-
bina glicosilada, funcién renal y perfil hepatico constituye un
punto de partida fundamental para establecer el diagnéstico
y evaluar posibles causas secundarias. A su vez, ante los ha-
llazgos de lipidos y lipoproteinas considerablemente alterados
con respecto a los valores de referencia y la evidencia de de-
positos de lipidos en zonas atipicas es razonable plantear una
etiologia primaria de este trastorno metabdlico®.

El tratamiento de estas lesiones se basa en un abordaje
multidisciplinario del trastorno metabdlico de base, pasando
por el médico de atencidn primaria, quien debera inculcar es-
tilos de vida saludable, orientando una dieta equilibrada y baja
en grasa, individualizada a las caracteristicas y necesidades
del paciente, fomentando el ejercicio, realizando seguimien-
to de las medidas instauradas para lograr un peso adecuado
y prescribiendo la terapéutica farmacoldgica inicial, segtn el
tipo de dislipidemia, el riesgo cardiovascular y las comorbi-
lidades que presente el paciente. En el caso de dislipidemias,
familiares o en las que no se logran los objetivos terapéuticos,
una derivacién oportuna a especialidades como endocrinolo-
gia, dermatologia, genética y medicina interna, ofrece la posi-
bilidad de realizar un manejo 6ptimo del paciente*®.

Con un adecuado control metabdlico enfocado en reducir
los niveles de colesterol de baja densidad (cLDL) y niveles de
triglicéridos, no solo se logra reducir o incluso desaparecer los
xantomas eruptivos, sino que también se reduce el riesgo de
eventos cardiovasculares y pancreatitis, que son las entidades
que suelen determinar el pronéstico de estos pacientes®*>10,

En conclusién, presentamos el caso de un vardn en la quin-
ta década de la vida que presenta dislipidemia, mixta que, tras
el abandono de su tratamiento, presenta lesiones diseminadas
en piel, compatibles clinica e histolégicamente con xantomas
eruptivos. Al realizar analitica se objetivan niveles de triglicé-
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Figura 1. Lesiones compatibles con xantomas eruptivos
en rodillas y antebrazo

Figura 2. Estudio histoldgico de la lesién compatible con
xantoma eruptivo (H&E X10)
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ridos y colesterol llamativamente elevados y escaso control

glucémico evidenciado por los niveles de hemoglobina gluco-

silada. Tras reiniciar la terapéutica con una adherencia ade-
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cuada y con seguimiento conjunto con el servicio de endocri-

nologia, se evidencié mejoria del perfil lipidico con reduccion

importante de los xantomas.
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