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Resumen: Los xantomas eruptivos son expresion der-
matolégica de alteraciones metabdlicas, especificamente
de las hiperlipoproteinemias. Aunque sélo una parte
de los pacientes con dichos trastornos lo presentan, su
observacion obliga a investigar la causa, asociaciones
y comorbilidades.

Se observan cuando aumentan las concentraciones de
triglicéridos en sangre por encima de 2000 mg/dL, debido
a alteracion genética (hiperlipoproteinemia primaria)
o secundaria a una enfermedad de base como diabetes
mellitus, hipotiroidismo, sindrome nefi-ético, pancreatitis,
terapia estrogénica o retinoide.

Se presenta el caso clinico de un vardn de 41 arios, con
hipertrigliceridemia severay diabetes mellitus en donde
la primera manifestacion clinica fue la presencia de xan-
tomas. Ademas presentaba otros elementos del sindrome
metabdlico como hipertension arterial y obesidad.

La importancia del caso clinico reside en que a través de
lesiones cutdneas se diagnosticaron enfermedades sisté-
micas, lo que permite prevenir o controlar condiciones
de riesgo de vida para el paciente.

Abstract: The eruptive xanthomas are dermatologi-
cal expression of metabolic alterations, specifically to
the hyperlipoproteinemia. Although only a portion of
patients with these disorders present it, their observa-
tion leads to investigate the cause, associations and
comorbidities.

They are seen when the concentrations of triglycerides
increases in the blood above 2000 mg/dL, due to genetic
alteration (primary hyperlipoproteinemia) or secon-
dary to underlying diseases such as diabetes mellitus,
hypothyroidism, nephrotic syndrome, acute pancreatitis,
estrogen therapy or retinoid.

The case of a man aged 41, with severe hypertriglyceri-
demia and diabetes mellitus where the first manifestation
was the presence of xanthomas is presented. He also had
other elements of the metabolic syndrome such as obesity
and hypertension.

The importance of the case lies in the fact that through
skin lesions we could reveal systemic diseases and
prevent or control conditions that put at risk the life of
the patient.
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Introduccion

Los xantomas son una forma de presentacion clinica poco
frecuente de las alteraciones del metabolismo lipidico,
cuyo sustrato anatomopatologico es el acimulo de lipidos
en dermis, generalmente asociado a incremento de lipidos
en plasma (hiperlipidemia) 1-?.

La hiperlipidemia puede ser resultado de una alteracion
primaria o bien secundaria a otras enfermedades (diabetes
mellitus, pancreatitis, alcoholismo, sindrome nefiotico,
hipotiroidismo, hemocromatosis, hepatitis y colestasis)
,0 farmacos como los estrogenos, retinoides, corticoides,
entre otros ** . En ambos casos el factor genético es
importante, y pueden ser el origen de la formacion de
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xantomas y enfermedades sistémicas como ateroesclerosis
y pancreatitis ).

Existen cuatro tipos de xantomas asociados a hiperlipide-
mia: tendinosos, planos, tuberosos y eruptivos, pudiendo
estos coexistir en un mismo paciente. El patron morfolo-
gico si bien orienta a sospechar una forma especifica de
dislipidemia, ya sea primaria o secundaria, no es suficiente
para realizar un diagnostico definitivo -9,

Los xantomas eruptivos, los mas frecuentes, aparecen
de forma subita, generalmente por brotes, de preferencia
en glateos, hombros y superficies extensoras de las extre-
midades, en ocasiones puede comprometer toda la piel e
incluso mucosas. Pueden presentar fendmeno de Koebner;
son papulas amarillentas pequefias, generalmente multi-
ples, de superficie lisa, brillante, convexa, de base eritema-
tosa, aisladas o confluyentes en placas. (ver Figura 1). Por
lo general se asocian a hipertrigliceridemia, incremento en
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Figura 1

Figura 2

Papulas amarillentas en brazo y tronco
de rapida evolucion.

la concentracion de quilomicrones y lipoproteinas de muy
baja densidad (VLDL), o asociadas a la diabetes mellitus,
ya que la insulina es necesaria para el catabolismo de los
lipidos mediante la lipoproteinlipasa 7.

Cuando la hipertrigliceridemia se asocia con disminucion
de lipoproteinas de alta densidad (HDL) y otras compli-
caciones como hipertension arterial, diabetes mellitus,
obesidad e hiperuricemia conforman el llamado sindrome
metabdlico, que acarrea un alto riesgo de enfermedad
cardiovascular .
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Figura 3

Papulas amarillentas con eritema perilesional en
palma de mano.

Desde el punto de vista anatomopatoldgico, los xanto-
mas eruptivos presentan un infiltrado dérmico de células
linfohistiocitarias, con mayor o menor abundancia de
células espumosas dependiendo del tiempo de evolucion
de las lesiones ®.

Caso Clinico

Paciente varon, de 41 afios, procedente de Itaugua
(Region Central, Paraguay).

Consulta por lesiones amarillentas diseminadas en la piel
de 5 meses de evolucion, asintomaticas, que aparecen
por brotes.

Niega antecedentes personales o familiares de interés.

Al examen fisico presenta multiples papulas amarillen-
tas, con eritema perilesional, de superficie lisa, brillante,
de 1 a 4 mm de didametro, de bordes regulares, limites
netos, distribuidas en brazo (ver Figura 2), antebrazo,
codo, cara palmar (ver Figura 3), y dorsal de manos,
miembros inferiores (muslo, rodilla, region poplitea
y planta de pies) y tercio superior de tronco (dorso).
Enrodillas, codos y dorso de manos confluyen formando
placas redondeadas o arciformes con las mismas caracte-
risticas (ver Figura 4y 5).

Se constatan cifras elevadas de tension arterial, indice
de masa corporal por encima del percentil 90 y didmetro
abdominal de 115 cm. (Valor normal en varon menor a
102 cm).

En la valoracion de estudios complementarios presen-
ta:

* glicemia 370 mg/dL (valor normal 70-100 mg/dL),

* colesterol total 761mg/dL (menor a 200 mg/dL),

« triglicéridos 3798 mg/dL (menor a 150 mg/dL),

* 4cido urico 8 mg/dL (3,5 a 8,5 mg/dL).
El suero lechoso impidié determinar las fracciones de
lipoproteinas.

* Orina: glucosuria.

* Electrocardiograma normal.
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Figura 4

Papulas que confluyen formando placas.
Xantomas tuberoeruptivos.

Figura 5

Lesiones en dorso de mano.

La anatomia patolégica de la piel (Dra. Gloria Mendoza),
muestra macrofagos cargados de lipidos intracelulares
(células espumosas).

Diagndstico: Xantoma eruptivo (ver Figura 6y 7).
Evolucion: Por la hiperglicemia e hipertrigliceridemia
severa se indica insulina, régimen hidrico, dieta hipogra-
sa e inicia bezafibrato. Posteriormente contintia con un
antidiabético oral. A los 13 dias de tratamiento notable

Figura 6
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Anatomia patolégica. Hematoxilina & eosina.
Denso infiltrado dérmico a pequeno aumento.
Gentileza de la Dra. Gloria Mendoza y Dr. Luis Celias.

Anatomia patolégica. Hematoxilina & eosina.
Macréfagos cargados de lipidos a gran aumento.

disminucion de los parametros laboratoriales, constatan-
dose una glucemia de 212 mg/dL y triglicéridos de 360
mg/dL. Clinicamente las lesiones cutaneas se presentaban
aplanadas, con desaparicion de la mayoria a la tercera
semana de tratamiento.

Diagnéstico final: Xantomas eruptivos secundario a
sindrome metabdlico.

Discusion

Los xantomas representan la principal manifestacion cu-
tanea de las alteraciones del metabolismo lipidico, aunque
la mayoria de los pacientes con dislipoproteinemias no
lo desarrollan. Su presencia sefiala la necesidad de una
investigacion minuciosa buscando la causa y las compli-
caciones como la aterosclerosis y pancreatitis (¢

En el caso clinico en discusion, los xantomas fueron moti-
vo de consulta en un paciente que no se conocia portador
de la dislipidemia.
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Figura 8

Xantomas planos.

Ademas de la dislipidemia, el paciente presentaba otros
criterios que conforman el sindrome metabélico (hiper-
tension arterial, diabetes mellitus, obesidady dcido iirico
en el limite superior de la normalidad).

No se pudo objetivar lesiones vasculares o signos de pan-
creatitis, pero el objetivo del tratamiento es prevenir tales
eventos, sobre todo considerando la edad del paciente.
La mayoria de los xantomas de este caso eran del tipo
eruptivo, pero los localizados en superficie de presion
presentaban el aspecto tuberoeruptivo.

Los xantomas eruptivos se observan exclusivamente cuando
aumentan las concentraciones sanguineas de triglicéridos,
por lo general a cifras superiores a 2000 mg/dL. Se relaciona
frecuentemente con la diabetes mellitus no controlada y con

Figura 9

Xantelasmas.

las hiperlipoproteinemias primarias, especificamente las
de tipo I (hiperquilomicronemia), IV (hipertrigliceridemia
familiar endégena) y V (hiperlipidemia combinada familiar)
@11 En nuestro paciente se objetivaron valores muy elevados
de triglicéridos con hiperglicemia.

Los xantomas tuberosos suelen indicar un aumento de
las concentraciones de colesterol y lipoproteinas de baja
densidad (LDL), pero también pueden aparecer cuando
aumentan los triglicéridos ©.

Las hipertrigliceridemias también pueden presentar
ademas de la diabetes de dificil control y la pancreatitis,
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Figura 10

Xantogranuloma juvenil.

lipidemias retinales, dolor abdominal agudo y hepatoes-
plenomegalia. La pancreatitis aguda por hipertrigliceri-
demia es una complicacion grave, representa el 2-10% de
todas las causas de pancreatitis, su diagndstico resulta
dificultoso ya que cursa con niveles normales de amila-
semia y amilasuria (2.

Algunos casos de xantomas cursan con normolipemia,
pudiendo ser eruptivos ¥ o planos (ver Figura 8). En
estos casos hay proliferacion de histiocitos y captacion
secundaria de grasa sin que ocurran alteraciones del
metabolismo lipidico. Puede coexistir una gammapatia
monoclonal sobre todo en los planos ©'¥.

El xantelasma es una forma de xantoma plano, que se
observa con frecuencia en Dermatologia, consiste en
placas amarillentas, blandas, localizadas en parpados
(ver Figura 9), en el 50% de los casos ocurre sin ninguna
alteracion de los lipidos ©.

En cuanto a los diagnésticos diferenciales los xantomas
eruptivos y tuberosos pueden ser confundidos con xan-
tomas papulosos, histiocitomas eruptivos, granuloma
anular y en la edad pediatrica con el xantogranuloma
juvenil ©,

El xantogranuloma juvenil o nevoxantoendotelioma se
caracteriza porque durante la lactancia aparecen una o
varias papulas o nodulos amarillentos de milimetros a cen-
timetros de didmetro (ver Figura 10), que generalmente
remiten espontaneamente a lo largo de los afios .

El diagnostico de los xantomas se confirma con la ana-
tomia patoldgica y son necesarios estudios bioquimicos
para clasificar adecuadamente su causa 2.

El tratamiento de los xantomas consiste en una dieta
hipograsa estricta, el control de la diabetes mellitus y la
dislipemia (fibratos y estatinas). La normalizacion del des-
equilibrio metabolico conducird a la resolucién completa
de la dermatosis en el término de seis a ocho semanas,
pudiendo dejar cicatrices queloideas residuales (19,

El uso de insulina en enfermos con hipertrigliceridemia
esta basado en que es un potente y rapido activador de la
sintesis de lipasa lipoproteica, ademas de otros efectos
pleiotropicos benéficos en pacientes con enfermedades
agudas (9.

Se acepta que la disminucion en la actividad o sintesis
de la enzima lipasalipoprotéica es determinante en el de-
sarrollo de la hipertrigliceridemia, ya que esta sustancia
tiene una funcidn esencial en la remocion de triglicéridos
plasmaticos, por lo tanto, su modulacion pudiera ser con-
siderada un tratamiento fisiologico 19,

Conclusioén

Se presenta el caso clinico por la importancia de recono-
cer hallazgos cutaneos, en este caso los xantomas, que
pueden revelar enfermedades sistémicas como la diabetes
mellitus e hipertrigliceridemia severa y asi prevenir o
controlar condiciones que pueden poner en riesgo la vida
del paciente.
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