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RESUMEN

Los xantogranulomas son proliferaciones histiociticas benignas
de origen desconocido. Se trata de un trastorno proliferativo
histiocitico frecuente en los nifios, dos tercios de todos los ca-
sos comienzan los primeros seis a nueve meses de vida. Las
lesiones de aparicion tardia (adolescencia o vida adulta) ocurren
en entre 10 y 30% de los casos y las lesiones tienden a ser
persistentes en individuos que las desarrollan después de los
20 afios. Presentamos el caso de un xantogranuloma en un pa-
ciente adulto imitando un queratoacantoma, con una revision
de la literatura.

PALABRAS CLAVE: xanthogranuloma en adulto, dermatoscopia

Caso clinico
Se presenta el caso de un paciente masculino de 24
anos de edad, sin antecedentes clinicos relevantes,
acude a valoracién por una lesién cutdnea de tres meses
de evolucidn, localizada en la mejilla izquierda, lateral al
surco nasogeniano. Comenzé como un nédulo pequefio,
pruriginoso, de agrandamiento gradual que ocasional-
mente sangré. Negaba algan factor desencadenante, trau-
ma local o picaduras de insectos, sin tratamiento previo.
El paciente deseaba su extirpacion.

El examen dermatoldgico revel6 un nédulo firme,
indurado, de 1 cm de didmetro con bordes perlados y
regulares, en forma crateriforme con una superficie que-
ratésica con costra serohemdtica. En la dermatoscopia se
observé un nédulo bien definido con dreas blancas deses-
tructuradas con vasos en horquilla, un centro amarillento
y una costra serohemadtica (figura 1). Los diagndsticos di-
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ferenciales considerados fueron queratoacantoma debido
a la consistencia indurada las y caracteristicas dermatos-
copicas de la lesion, y xantogranuloma del adulto al con-
siderar la apariencia xantomatosa en el centro de la lesién
y la edad del paciente. Su examen fisico y las pruebas de
rutina de laboratorio eran normales.

La biopsia excisional de la lesién mostré un tumor con
expansiéon dérmica compuesto por un infiltrado mixto de
histiocitos, linfocitos, eosinéfilos y neutréfilos, asi como
histiocitos gigantes multinucleados con nidcleos en forma
de guirnalday citoplasma espumoso. Debido a los hallaz-
gos cldsicos de XGJ, no se consideré6 necesario realizar tin-
ciones inmunohistoquimicas.

Discusion
El xantogranuloma es una forma de histiocitosis normoli-
pémica de células derivadas de dendrocitos dérmicos.' El
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XANTOGRANULOMA EN ADULTO""*

Figura 1. Exploracion dermatolégica y dermatoscépica de xantogranuloma en adulto. A y B) Durante la exploracion der-
matoldgica se evidencié un nédulo firme con bordes nacarados y regulares, de aspecto crateriforme de aproximadamente
1cm de diametro, una superficie queratésica con costra hematica. C) La dermoscopia mostré un nédulo bien definido con
areas blancas desestructuradas, vasos en horquilla y un centro amarillento con costra hematica.

xantogranuloma juvenil (XGJ) generalmente surge en el
primer afio de vida, por lo que en la literatura existen muy
pocos casos reportados en adultos.*? La terminologfa del
xantogranuloma es confusa ya que algunos autores clasifi-
can XgJ y xantogranuloma del adulto (XGA) como la misma
entidad.* Esta entidad se considera dentro del espectro
de las histiocitosis de células no Langerhans (n-LCH) jun-
to con varias otras entidades, como xantoma papular,
histiocitosis cefdlica benigna, histiocitosis sinusal con
linfadenopatfa masiva (enfermedad de Rosai-Dorfman) e
histiocitosis hemofagocitica.

Los xantogranulomas suelen presentarse durante las
dos primeras décadas de vida como una lesién cutinea
solitaria que es comun que involucione de forma es-
pontdnea’ La mayor prevalencia de esta entidad es en
varones (57-589% contra 41-43% en las mujeres), y se en-
cuentran comtnmente en la cabeza, el cuello y el tronco
superior.’®

Tipicamente comienza como una pdpula asintomatica
de color rojo-amarillento de aproximadamente 1 cm de
didmetro, y puede evolucionar en una placa de color ama-
rillo-marrén con una consistencia firme y eldstica. Algunos
desarrollan telangiectasias superficiales y ulceracién. En la
mayoria de los casos infantiles sana de forma espontinea
durante un periodo de meses o afos, dejando pequefias
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cicatrices atréficas. En adultos algunas lesiones regresan
espontdneamente, aunque esto es poco frecuente.®

La dermatoscopia es una herramienta muy util para
el diagnéstico. Tanto los xantogranulomas juveniles
como los adultos tienen un aspecto de “sol poniente”,
que representa el fondo naranja-amarillo con nubes de
depésitos amarillos mds claros, identificables en todas
las etapas. Otras caracteristicas dermatoscépicas inclu-
yen: borde eritematoso, red de pigmento sutil y rayas
lineales blancas.”

El xantogranuloma juvenil y adulto se puede presentar
con afectacién extracutinea, dafiando los pulmones, el
higado, el bazo, los testiculos, el pericardio, el tracto gas-
trointestinal, el rinén, los tejidos blandos més profundos
y los ojos, siendo esta tltima la presentacién extracutinea
mds frecuente’ Cabe mencionar que nuestro paciente no
tenia sintomas sistémicos y era sano.

El diagnéstico de XGJ y XGA se puede hacer median-
te examen clinico solo y confirmado por histologfa. Una
lesion establecida tipicamente muestra un infiltrado dér-
mico celular mixto con histiocitos, linfocitos, eosinéfilos,
neutréfilos ocasionales y células plasmaticas. Un rasgo
tipico es la presencia de células gigantes que tienen un
arreglo parecido a una corona de nucleos llamados célu-
las gigantes de Touton.?
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Figura 2. Corte histologico de Hye de xantogranuloma en adulto. A) Infittrado dér-
mico compuesto por una mezcla de histiocitos, linfocitos, eosindfilos y neutréfilos,
40x. B) Una célula de Touton, se presenta como un histiocito gigante multinucleado
con los niicleos en periferia y el citoplasma espumoso, 20x.

La inmunohistoquimica es util para diferenciarla de
la histiocitosis de células de Langerhans (LCH). En gene-
ral las lesiones de xantogranuloma tifien fuertemente con
CD68, factor x1ma y, a menudo, anti-CD4, lisozima, otr-an-
tiquimotripsina, CD68 y Ki-67." La inmunorreactividad
de la proteina S-100, que es un marcador para el diag-
néstico de la HeL, tipicamente estd ausente.” En nuestro
paciente, el diagnéstico final se realizé con hematoxilina
y eosina, y no se hicieron tinciones inmunohistoquimicas.

Los diagnésticos diferenciales incluyen el molusco
contagioso, la criptococosis, la histiocitosis eruptiva gene-
ralizada, el xantoma diseminado, el xantoma papular, el
neurofibroma y el queratoacantoma’ A pesar de la edad
de nuestro paciente, debido la consistencia indurada con
bordes perlados y regulares, la forma crateriforme con una
superficie queratésica con costra serohemética central,
ademds de las caracteristicas dermatoscépicas de la le-
sién, los diagnésticos diferenciales considerados fueron
queratoacantoma y xantogranuloma del adulto. En la
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actualidad nuestro paciente se encuentra asintomético,
sin recurrencia de la lesién y con cicatrizacién cosméti-
camente aceptable.

Conclusiones

El xantogranuloma del adulto es una lesién de piel poco
comun y presenta un desafio para el diagnéstico. El am-
plio espectro de manifestaciones clinicas puede variar
desde una lesién solitaria, como en nuestro paciente, has-
ta multiples lesiones cutdneas con o sin afectacién sisté-
mica. La escisién quirdrgica es diagndstica y terapéutica.
Esta lesi6n tiene un buen pronéstico y por lo general se
trata por razones estéticas. Ademds, en caso de que haya
duda, el diagnéstico histolégico se puede ayudar con in-
munohistoquimica. La atencién de un paciente adulto
con una lesién xantomatosa de reciente aparicién debe
llevar al clinico a incluir XGA en el diagnéstico diferencial
e investigar si es necesario, de manera oportuna, el dafo
sistémico.
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