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Xantomas eruptivos como manifestacion inicial de dislipidemia.
Presentacion de un caso.

Eruptive xanthomas as initial manifestation of dyslipidemia.

Case report.
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RESUMEN

Los xantomas eruptivos son depésitos anormales de lipidos en la piel, poco frecuentes pero de gran importancia debido a su asocia-
cién con trastornos metabdlicos graves como las hipertrigliceridemias severas. Se caracterizan por la aparicion subita de multiples
papulas amarillentas con halo eritematoso, de 1 a 5 mm de diametro en areas de extension de extremidades, espalda y gliteos. El
diagndstico se confirma con el estudio histolégico al observar las células espumosas. El tratamiento consiste en el control de la
enfermedad de base, generalmente con hipolipemiantes, hipoglucemiantes y modificacion del estilo de vida.

Caso clinico: Se comunica el caso de paciente femenino de 24 afios de edad con antecedente de diabetes mellitus, en quien los
xantomas eruptivos fueron la primera manifestacion clinica de una dislipidemia de la cual no se conocia portadora.
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ABSTRACT

Eruptive xanthomas are abnormal deposits of lipids in the skin, rare but of great importance due to their growth with serious metabolic
disorders such as severe hypertriglyceridemia. They are characterized by the sudden appearance of multiple yellowish papules with
erythematous halo, from 1 to 5 mm in diameter in areas of extension of extremities, back and buttocks. The diagnosis is confirmed
with histological study by observing the foam cells. Treatment consists of controlling the underlying disease, usually with lipid-lowering
agents, hypoglycaemic agents and lifestyle style.

Case Report: We present the clinical case of a 24-year-old female patient with a history of diabetes mellitus, in whom eruptive
xanthomas were the first clinical manifestation of a dyslipidemia of which no carrier was known.
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INTRODUCCION

Los xantomas eruptivos son depdsitos anorma-
les de lipidos en la piel.}? Son poco frecuentes,
con una prevalencia de 18 casos en 100,000

personas.3*

Son una forma de presentacion inusual de las
dislipidemias y representan una importante se-
fal de riesgo cardiovascular ya que pueden ser
la primera o la Unica manifestacion de las mis-

mas.1>8

No tienen predileccion por sexo, suelen ocurrir
entre los 40 y 50 afos.?*’ Los asociados con
hipertrigliceridemia familiar suelen iniciar antes

de los 10 afios.*9

Se caracterizan por la aparicion subita y por
brotes de multiples papulas amarillentas con
halo eritematoso, 1-5 mm de diametro, con su-
perficie lisa y brillante, consistencia firme, distri-
buidos en espalda, gluteos y superficies exten-
soras de las extremidades. Puede presentarse

fendmeno de Koebner3:4.6-15
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El diagnostico se confirma con el estudio histo-
l6gico al observar macréfagos cargados de lipi-
dos, conocidos como “células espumo-
sas”.#6.711 pyeden observarse depositos de li-
pidos extracelularmente debido a extravasacion

a través de los capilares dérmicos.?* 711

El tratamiento de la dislipidemia es necesario
para prevenir complicaciones, ademas conduce
a una importante mejoria de los xantomas, los
cuales se resuelven o disminuyen en aproxima-
damente 6-8 semanas, dejando manchas resi-

duales.467

CASO CLINICO

Paciente femenino de 24 afios, chef, con DM
diagnosticada hace 2 afios en tratamiento con
metformina y hospitalizacion 8 meses previos
por descontrol metabdlico. Refiere padre con hi-
pertrigliceridemia. Acude a consulta por lesio-
nes en tronco y extremidades de 5 meses de
evolucion. A la exploracion fisica se aprecia der-
matosis diseminada en tronco y extremidades;
de las que afecta espalda, gluteos, brazos, an-
tebrazos y muslos, bilateral, simétrica, mono-
morfa, constituida por incontables neoformacio-
nes exofiticas de aspecto papular, bordes regu-
lares, amarillentas con base eritematosa de 1-7
mm de diametro, superficie lisa, brillante, oca-
sionalmente pruriginosas y dolorosas. (Figura
1,2,3).

-(.b). ‘

Figura 1. Xantomas eruptivos: topografia en Hom-
bro(a) y en cara anterior de extremidades inferiores

Figura 2. Xantomas eruptivos: morfologia en vision
directa (a) y por dermatoscopia (b).

Figura 3. Histopatologia: dermis con infiltrado difuso
de células espumosas (macréfagos cargados de li-
pidos en — -
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Se realiza biopsia incisional con sacabocado de
6 mm., el estudio histopatoldgico reporta en der-
mis superficial y media un infiltrado difuso de cé-
lulas grandes de citoplasma amplio claro vacuo-
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lado, ndcleos hendidos con cromatina fina 'y nu-
cléolo evidente (macrofagos espumosos). La-
boratoriales: glucosa 266.9 mg/dl, colesterol
740.9 mg/dl, HDL 12.8 mg/dl, LDL 46.4 mg/dl,
riesgo aterogénico de 57.9, triglicéridos 4,807.6

mg/dl, glucosuria 300 mg/dl.

Se confirma diagnéstico de xantomas eruptivos
secundarios a hipertrigliceridemia probable-
mente familiar, hipercolesterolemia y DM en
descontrol. Se inicia tratamiento con metfor-
mina, bezafibrato, atorvastatina y modificacion
del estilo de vida aprecidndose una mejoria cli-

nica de 70% en 2 meses.
DISCUSION

Los xantomas eruptivos pueden ser la primera
manifestacion de una dislipidemia primaria o se-
cundaria.*#'11® Es importante reconocerlos y
buscar la causa subyacente.?%' En el caso
presentado los xantomas eruptivos fueron el
motivo de consulta y la primera manifestacion

clinica de una hipertrigliceridemia severa.

Las hiperlipidemias primarias de Frederickson
son hereditarias, se deben a defectos genéticos
en el metabolismo de los lipidos.?#8 Son debi-
das principalmente a la deficiencia de lipopro-
teina lipasa, enzima clave en el metabolismo de

las lipoproteinas ricas en triglicéridos.5-°

Las hiperlipidemias secundarias se relacionan
con enfermedades (diabetes mellitus, pancrea-

titis, alcoholismo, hipotiroidismo, obesidad), far-

macos (estrégenos, retinoides orales, glucocor-
ticoides, tamoxifeno, ciclosporina, olanzapina) o

estados fisiolégicos (embarazo).?#6-811.17

Se asocian a hipertrigliceridemia (con valores
>2.000 mg/dl), con incremento de quilomicro-
nes y lipoproteinas de muy baja densidad
(VLDL).6-817

El riesgo de desarrollar xantomas eruptivos es
mayor si se presenta simultdneamente diabetes
mellitus e hipertrigliceridemia como en nuestro
caso clinico.®*! Nuestra paciente presentaba hi-
perglucemia, hipercolesterolemia e hipertrigli-
ceridemia severa, asi como el antecedente de
padre con hipertrigliceridemia por lo que seria
importante indagar en la causa ya que pudiera
tratarse de una hiperlipidemia primaria. No obs-
tante, también juegan un papel adyuvante la
diabetes mellitus en descontrol y su obesi-
dad.*68

El diagndstico se confirma mediante histologia
por la presencia de células espumosas que son
macréfagos cargados de lipidos con citoplasma

granular color rosado.*67:11

Los diagndsticos diferenciales son granuloma
anular diseminado, xantogranuloma juvenil,
histiocitoma eruptivo generalizado, xantoma di-
seminado, moluscos contagiosos y noédulos

reumatoides.47.11.18

Las principales complicaciones de la hipertrigli-
ceridemia severa son la pancreatitis aguda y la

enfermedad cardiovascular por ateroesclerosis,
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las cuales son potencialmente mortales.367.17
Si bien la paciente no presentaba ninguna com-
plicacion al momento del diagnostico, mostraba
un alto riesgo aterogénico con un indice de

riesgo de 57.9.

El tratamiento es indispensable para prevenir la
enfermedad coronaria.t*81617 Debe ser inme-
diato y multidisciplinario, otorgado por cardiolo-
gia, endocrinologia, dermatologia y nutricién.’
Basado en modificacion del estilo de vida y tra-
tamiento farmacologico enfocado en disminuir
el colesterol de baja densidad (cLDL) y los trigli-
céridos; pueden utilizarse estatinas, fibratos,
acido nicotinico, resinas de intercambio ani6-
nico o ezetimibe, solos o combinados.t79.11.17
Una revisién de Cochrane confirma que las es-
tatinas disminuyen las LDL y se asocian con
normalizacion del grosor de la pared de la arte-
ria carétida (marcador de aterosclerosis). (1) La
insulina se utiliza porque es un potente y rapido

activador de la sintesis de lipoproteina lipasa.®
8,17

En el caso de la paciente se inicié una dieta hi-
pocaldrica baja en grasa, ejercicio (caminar 30
minutos al dia), se aumento la dosis de metfor-
mina a 850 mg cada 12 hrs, se inicié bezafibrato
200 mg cada 12 hrs y atorvastatina 20 mg cada
12 hrs apreciandose una mejoria clinica de 70%

en 2 meses.

El tratamiento especifico para los xantomas

eruptivos no es obligatorio, se realiza por moti-

VoS estéticos. Se puede realizar escision quirdr-
gica o intervenciones destructivas como la crio-
terapia, exfoliaciones quimicas con acido triclo-
70%, CO2, ErYAG o
Nd:YAG. Sin embargo se debe informar al pa-

roacético al laser
ciente que ninguna de éstas técnicas evita re-

currencias.*11
CONCLUSION:

La importancia del caso clinico reside en desta-
car que mediante la identificacion de lesiones
cutaneas, en este caso los xantomas eruptivos,
se pueden diagnosticar enfermedades sistémi-
cas como la hipertrigliceridemia severa o la dia-

betes mellitus.

El rol del dermatdlogo es fundamental, ya que
muchas veces son la primera o Unica manifes-
tacion clinica de las dislipidemias. Un correcto
diagnéstico y tratamiento podria evitar compli-
caciones principalmente cardiovasculares que
pongan en peligro la vida del paciente para asi

reducir su morbimortalidad.

REFERENCIAS

1. Koh XQ, Chandran NS. Eruptive Xanthomas.
J Pediatr. 2018;201:295.

2. Wanat K, Noe MH. Cutaneous xanthomas.
Uptodate. 2017. Disponible en: https://www-
uptodate-com.pbidi.unam.mx:2443/con-
tents/cutaneous-xanthomas?search=xanto-
mas%?20eruptivos&source=search_result&se-
lectedTitle=1~150&usage_type=default&dis-
play_rank=1

Rev Med UAS; Vol. 11: No. 1. Enero-Marzo 2021

ISSN 2007-8013



60

Xantomas eruptivos como manifestacion inicial de dislipidemia

Gaxiola-Alvarez E.A.

10.

Jofre M, Lucia N, Buonsante ME, Abeldafio A.
Xantomas eruptivos como manifestacion de
enfermedades sistémicas. Piel: Formacion
continua en dermatologia.2018;33(9):571-
574.

Rojas GA, Hernandez DK, Espinoza W. Xan-
tomatosis eruptiva: presentacion de un caso y
revision de la literatura. Revista Colombiana
de Endocrinologia, Diabetes & Metabolismo.
2018;5(1):44-46.

Santiago L, Pinho A, Cardoso JC. Eruptive
Xanthomas: A Cardinal Manifestation of Se-
rious Metabolic Disease. Acta Med Port.
2018;31(4):219-222.

Aldama A, Aquino N. Xantomas eruptivos ma-
nifestacion inicial de sindrome metabdlico.
Tendencias en medicina. 2014;1X(9):88-92.

Wollina U, Koch A, Hansel G, Schonlebe J.
Eruptive Xanthomas - Two Case Reports With
Distinct Features. Open Access Maced J Med
Sci. 2018;6(11):2152-2154.

Vangara SS, Klingbeil KD, Fertig RM, Radick
JL. Severe hypertriglyceridemia presenting as
eruptive xanthomatosis. J Family Med Prim
Care. 2018;7(1):267-270.

Soares LP, Castro Junior DF, Neves LL,
Gratdo HS, Rossi AB, Ferreira ACC. Xantoma
eruptivo — relato de caso. Revista de Patologia
do Tocantins. 2018;5(3):48-51.

Xanthoma
Lancet.

Gong Hz,
disseminatum.
2018;391(10117):251.

Zheng Y, Li J.
The

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Khondker L, Huda F. Multiple xanthomas in a
patient with hypothyroidism: A case report and
review of literature. The Gulf journal of derma-
tology & venereology. 2017;24(2):37-46.

SJ D. ERUPTIVE XANTHOMAS-MARKER
FOR HYPERTRIGLYCERIDEMIAS.
University Journal of Medicine and Medical
Specialities. 2017;3(4).

Buonuomo PS, Malamisura M, Macchiaiolo M,
Rana |, Gonfiantini MV, Mastrogiorgio G, et al.
Eruptive Xanthomas in Lipoprotein Lipase De-
ficiency. J Pediatr. 2017;187:330.

Hanami Y, Yamamoto T. Eruptive xanthoma
with isomorphic response of Koebner in a
construction worker with severe hyperlipide-
mia. J Dermatol. 2017;44(7):e162-e3.

Scavo S, Magro G, Gurrera A, Gozzo E, Igna-
ccolo L, Neri S. Isomorphic response in erup-
tive xanthomas. Dermatology. 2004;209:66—
68.

Gao H, Chen J. Eruptive xanthomas presen-
ting in tattoos. CMAJ. 2015;187(5):356.

Miwa N, Kanzaki T. The Koebner phenome-
non in eruptive xanthoma. J Dermatol.
1992;19:48-50

Barker DJ, Gould DJ. The K€obner phenome-
non in eruptive xanthoma. Arch Dermatol
1979;115:112.

Rev Med UAS:; Vol. 11: No. 1. Enero-Marzo 2021

ISSN 2007-8013



