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Xantomas eruptivos: manifestacion cutanea de desdérdenes de las
lipoproteinas.
Presentacion de un caso de un area de salud

Eruptive xanthomas: skin manifestation of the lipoprotein disorders. Presentation of a case in a health
area
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RESUMEN

Los xantomas constituyen tumores cutaneos, y se presentan por depdsitos de lipoproteinas en los
macroéfagos tisulares. Clinicamente se manifiestan como lesiones papulosas o nodulares de color
amarillento, estando relacionada su distribucién con las diferentes formas clinicas de presentacion.
Aunque no se observan con frecuencia, su presencia puede alertar sobre la existencia de alteraciones
en los niveles lipidicos en sangre, y es por lo que se presentd este caso, donde la presencia de los
xantomas fue indicador de un incremento de los niveles de colesterol y triglicéridos, lo que pudo
constituir un importante factor de riesgo para que la paciente presentara alteraciones en otros
sistemas.
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INTRODUCCION

Las lipoproteinas son particulas esféricas que transportan lipidos en la circulaciéon, tales como el
colesterol, los triglicéridos y los fosfolipidos. EI aumento del nivel sérico de estos se designa como
hiperlipidemia o hiperlipoproteinemia, y la dislipoproteinemia designa alteraciones de las lipoproteinas
séricas independientemente del nivel de los lipidos. Las lipoproteinas pueden infiltrar la piel, el tejido
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adiposo, subcutaneo, los tendones; a su vez, la acumulacion de lipidos puede provocar xantomas. Las
distintas especies de lipoproteinas inducen diferentes xantomas, y el patréon de xantomatosis orienta
hacia el tipo de hiperlipoproteinemia presente (1).

La xantomatosis constituye una enfermedad caracterizada por depésito de lipidos en la piel y otros
oérganos, y se debe a una hiperlipemia, primaria o secundaria. Se denominan xantomas a los tumores
cutaneos, de color amarillento, causados por depoésito de lipoproteinas en el interior de macréfagos
tisulares, que adoptan el aspecto de células claras al microscopio tras la tincién con hematoxilina, por
lo que se denominan “células espumosas” (2).

Las caracteristicas clinicas y evolutivas de los xantomas permiten clasificarlos en diferentes tipos,
mientras que el estudio histoldgico da a conocer la profundidad de su asentamiento (3).

Cualquiera de las variedades clinicas de los xantomas que se presenten, constituye un indicador del
incremento de los niveles lipidicos, y en ocasiones pueden ser la uUnica manifestacion clinica que
ostente el paciente, por lo que de no diagnosticarse podrian acarrear consecuencias para la salud de
aquellos que lo padecen, teniendo en cuenta que la hiperlipidemia constituye un importante factor de
riesgo para afecciones cardiovasculares, cerebrovasculares, entre otras, que no solo se manifiestan
como trastornos en estos sistemas, sino también con diversas secuelas que no son posible solucionar,
y es por lo que se realiza la presentacion de este caso, en el que los xantomas eruptivos que la
paciente presentd, sin aquejar otra sintomatologia, fueron un indicador de importantes alteraciones
lipidicas, que de no haberse diagnosticado, hubiese podido generar otras alteraciones como las antes
mencionadas.

CASO CLINICO

Paciente N/F procedente de area de salud urbana, quien hace aproximadamente dos afios comenzd
con lesiones en piel de codos y rodillas en forma de papulas amarillentas, las cuales fueron
aumentando hasta convertirse en nodulos. Acudié a su médico de asistencia en su area de salud,
donde le indicaron tratamiento con neomicina en pomada, sin mejoria de las lesiones, acudiendo al
servicio del policlinico, donde se le realiza estudio y biopsia de piel, asi como seguimiento.

Examen fisico dermatolégico

Presencia de papulas foliculares en rodillas y codos, asi como nddulos redondeados, lisos, no
dolorosos, movibles, adheridos a la piel suprayacente de aproximadamente 0,5 cm, de color
amarillento, multiples de distribucién localizada en codos y rodillas. (Véanse las figuras 1y 2.)

Complementarios realizados

Hb: 120 g/I

Leucograma: 10,5 x 10/I

Eritro: 49 mm

Glicemia: 5,4 mmol/I

Creatinina: 66 mmol

Colesterol: 16,4 mmol/I
Triglicéridos: 14,0 mmol/I

TGP: 9,9 w/I

Biopsia de piel: xantomas eruptivos




Figura 1. Xantomas eruptivos en codo.

Fuente: Archivo de imagenes del servicio de Dermatologia.

Figura 2. Xantomas eruptivos en codo.

Fuente: Archivo de imégenes del servicio de Dermatologia.

DISCUSION

Los xantomas, por lo general, son raros, existiendo diferentes variedades. La literatura describe los
eruptivos, tuberoeruptivos, tendinosos, planos y dentro de estos, por su distribucion, los
intertriginosos, palmoplantar y xantelasmas.

Los xantomas eruptivos, llamados de esta manera por su aparicion subita y en grupos, se presentan
en forma de papulas dérmicas de color rojo-amarillento, de tamafio variable, generalmente de 1 a 4
mm, con predisposicion para localizarse en regiones gluteas y superficie de extension de las
extremidades, aunque pueden tener otras distribuciones como en pliegues, labios, parpados y
pabellones auriculares, pudiendo aparecer en areas de traumatismo cutaneo por el fenébmeno de
Koebner, y en la etapa de aparicién pueden ser pruriginosos, dolorosos y mostrar signos inflamatorios
con halo eritematoso a su alrededor (3-5).

Los trastornos lipidicos asociados al aumento de los quilomicrones, causa mas frecuente de xantomas
eruptivos, pueden ser secundarios a diabetes mellitus, ingestibn de alcohol y administracion de
estrégenos, o0 por defectos genéticos del metabolismo de los quilomicrones como la
hipertrigliceridemia familiar y la hiperlipoproteinemia familiar combinada, el déficit de
lipoproteinlipasa entre otras. Estos trastornos, tanto primarios como secundarios, se asocian a las
hiperlipidemias tipo IV y V (6-8).

En el caso que se examina, existian antecedentes familiares de madre y una hermana que habian
presentado cifras elevadas de triglicéridos y colesterol, llevando tratamiento médico.

Por todo esto, al llegar a consulta se realiz6 un estudio integral de la paciente, ya que como se
muestra en la literatura revisada esta entidad se ve asociada en algunos pacientes que la presentan
con alteraciones del metabolismo de las lipoproteinas, especificamente en esta paciente se consider6
que se trataba de una hiperlipidemia combinada severa, basandose las autoras, ademas, en los
valores obtenidos en el lipidograma, con cifras elevadas de los triglicéridos y del colesterol, siendo el
primero mayor de 4,6 mmol/l, y el segundo, mayor de 7,8 mmol/l, asi como los antecedentes
familiares y personales de la paciente.

Se describe que pueden existir, en estos casos, manifestaciones tales como lipemias retineanas,
diabetes de dificil control (9), dolor abdominal agudo hepatoesplenomegalia y pancreatitis,
asociandose esta Ultima a consumo de alcohol y litiasis biliar, de presentacion infrecuente (10) y que
afortunadamente la paciente no presento.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expresado, se comenzd con tratamiento de su enfermedad,
tanto dietético como medicamentoso, ya que normalizando los valores elevados de lipidos en sangre
se obtendria resolucién de las lesiones cutaneas, logrando resolucién de gran parte de las lesiones
después de tres meses de tratamiento, aunque la mayoria de los autores considera que en el término



de 6 a 8 semanas debe estar compensado metabdlicamente la resolucién de las lesiones cutaneas
(6,11,12).

Aunque los xantomas en sentido general no se observan frecuentemente en las consultas
dermatoldgicas, si son en numerosas ocasiones un indicador de alteraciones de los lipidos, y en varios
casos se han asociado a enfermedades sistémicas, por lo que su diagndstico precoz puede contribuir
a la deteccion de estas afecciones que pueden tener diversas secuelas para todos aquellos pacientes
que las padezcan, por lo que se podria llevar a cabo acciones preventivas, piedra angular de la
practica médica.
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SUMMARY

Xanthomas are skin tumors, and they present as a cause of lipoprotein deposits in tissue
macrophages. Clinically they take the form of yellow papular or nodular lesions, being related its
distribution with their different forms of presentation. Though they are not very frequent, their
presence can alert about the existence of alterations in the lipid levels in blood. That is why we
presented this case, where the presence of xanthomas was an indicator of the cholesterol and
triglycerides level increase, what probably was an important risk fact for the patient to present
alterations in other systems.
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