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Los xantomas son una forma comn de presentacion cutanea de las alteraciones del metabolismo de los lipidos y generalmente indican anormalidades en el metabolismo del
colesterol. Presentamos un caso de un hombre de 38 afios de edad, diagnosticado de reumatismo palindrémico, con lesiones de xantelasma en parpados superior e inferior y
xantomas planos en cuello y cara interna de brazos. Los niveles de lipidos sanguineos mostraban un patrén normal y la electroforesis de proteinas mostraba una gammapatia
monoclonal Ig G Kappa. El desarrollo de las lesiones cutaneas fue paralelo al de la enfermedad reumética.

(M Gomez Véazquez, R Navarra Amayuelas, M Castellanos, MT Martin Urda, C Abellaneda Ferndndez. Xantomatosis normolipémica y reumatismo palindrémico. Med Cutan Iber
Lat Am 2011;39(4):202-204)
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Summary

Xanthomas are common cutaneous presentation of disorders of lipid metabolism, usually associated with anormalities of colesterol. A 38-year-old
man, diagnosed of palindromic rheumatism, presented to us with the Jesions of xanthelasmas on the upper and under eyelids and macular xanthomas
on neck, inside of arms and hips. The lipid profile was within normal range and serum protein electrophoresis showed a monoclonal gammopathy /g G
Kappa. The development of the cutaneous lesions were simultaneously with the rheumatism.
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La Xantomatosis plana normolipémica es un trastorno que
se caracteriza clinicamente por la presencia de placas ama-
rillo-anaranjadas asintomaticas asentadas en cara, cuello y
térax e histoldgicamente por la presencia de células espu-
mosas en la dermis. El conocimiento de esta enfermedad ha
adquirido gran importancia porque ante su presencia hay
que descartar enfermedades linfoproliferativas asociadas,
como mieloma, linfoma, asi como otros procesos como dia-
betes insipida, amiloidosis sistémica y trastornos reumatolo-
gicos entre otros. En la mayorfa de casos se asocia a gamma-
patia monoclonal.

Se presenta un caso de un paciente diagnosticado de
reumatismo palindrémico que presenta en la evolucion de
su enfermedad reumatolégica xantomas planos en localiza-
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ciones tipicas con gammapatia monoclonal benigna IgG
Kappa asociada.

Caso clinico

Varén de 38 afios de edad que desde hace un afio estaba a
seguimiento en el Servicio de Reumatologia por una cuadro
filiado de reumatismo palindrémico consistente en episodios
de artritis intermitente asimétrica axial de caracter migrato-
rio, con rigidez matutina manifiesta, astenia y mialgias oca-
sionales. Las pruebas complementarias se caracterizaban
por un hemograma normal, con un factor reumatoide negati-
vo, anticuerpos antinucleares 1/5120 y anticuerpos anticito-
plasma y anti-DNA , anti-Ena, anit-RNP negativos en estu-
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Figura 1. Lesiones tipicas de xantelasmas con afectacion de par-
pado inferior y superior.

dios repetidos. El estudio de complemento mostraba un
CH50 de 20 U/ml (normal: 35-60) y un C4 de 7 mg/dl (nor-
mal: 10-40).

Durante este afio recibio tratamiento oral con hidroxiclo-
roquina, metrotexate, corticoides y antiinflamatorios no este-
roideos con buen control de los sintomas articulares pero
escaso control de los brotes. Los datos clinicos y analiticos
no permitian, por el momento catalogar el cuadro dentro de
una enfermedad autoinmune tipo lupus eritematoso sistémi-
co o una enfermedad mixta del tejido conectivo.

El paciente fue enviado al Servicio de Dermatologia para
valoracion de las lesiones cutéaneas localizadas en péarpados
superiores e inferiores, clinicamente sugestivas de xantelas-
mas. A la exploracion se objetivaban lesiones compatibles
con xantelasmas bilaterales que ocupaban tanto parpado
inferior como superior (Figura 1) y méaculas amarillo-anaja-
ranjadas localizadas en caras laterales de cuello y cara exter-
na de extremidades superiores, flancos abdominales y cade-
ras clinicamente compatibles con xantomas planos (Figuras
2-3). El paciente referia la aparicion de las lesiones palpe-
brales coincidiendo con el inicio del cuadro articular y desde
hace unos pocos meses y de forma rapidamente progresiva
la extension de las lesiones hacia otras localizaciones. La

Figura 2. Lesiones de xantomatosis plana en cara lateral de cue-
llo y cara exterior de brazos.

Figura 3. Lesiones de xantomatosis plana en caras laterales de
caderas.

aparicion de nuevas lesiones cutaneas de xantomas coinci-
dian, en el tiempo, con los brotes de patologia articular.

El analisis histopatologico de la placa amarillenta del brazo
mostraba un infiltrado de células espumosas de localizacion en
dermis superior y media. Las células histiocitarias presentaban
un citoplasma vacuolado y se distribufan en nidos celulares .
Todo ello era compatible con el diagnostico de xantoma plano.

Se realizé también un perfil lipidico que estaba dentro de
la normalidad asi como un protefnograma y una cuantifica-
cién de inmunoglobulinas detectandose un pico monoclonal
lg G Kappa sin asociacién a otras patologias y de significado
incierto en el momento de la exploracion.

Comentario

La xantomatosis plana normolipemica fue individualizada
por Altman y Winkelman[1] en 1962 definiéndolo como xan-
telasmas y xantomas planos difusos en diferentes localiza-
ciones sin alteraciones lipidicas ni asociacion con otras
enfermedades sistémicas. Posteriomente Lynch y Winkel-
man[2] detectaron que podian presentarse en el contexto de
algunas enfermedades, sobre todo trastornos hematolégi-
cos, y que pueden preceder al diagnéstico de la enfermedad
de base en varios afios.

Med Cutan Iber Lat Am 2011;39(4):202-204

203



M Gémez Vazquez et al. Xantomatosis normolipémica y reumatismo palindrémico

204

Clinicamente se caracterizan por placas amarillo-ana-
ranjadas localizadas en cara, cuello y torax. Al inicio se pre-
sentan en parpados para luego extenderse a cuello, zona
superior de térax, gluteo y flexuras. Existen casos de afecta-
cion mucosa y extracutanea como véalvula adrtica, vejiga y
superficies tendinosas[3]. Histolégicamente presentan un
infiltrado en la dermis, de inicio perivascular, consistente en
células histiocitarias con citoplasma vacuolado 0 espumoso.
Estas células espumosas de disponen de forma aislada, en
nidos celulares distribuidos difusamente por la dermis e
incluso verdaderas lesiones xantogranulomatosas. En raras
ocasiones se observan células gigantes de Touton o de cuer-
po extrafo. Puede acompafarse de un infiltrado inflamatorio
mixto con linfocitos y leucocitos en grado variable[3, 4].

Los xantomas planos difusos se asocian con mayor fre-
cuencia a trastornos hematolégicos, siendo la gammapatia
monoclonal, sobre todo la Ig G kappa y lambda, y el mieloma
multiple lo més frecuentemente reportado[5]. Entre los pro-
cesos no hematolégicos se han asociado con enfermedades
reumaticas, enfermedad de Ehlers-Danlos, diabetes insipida
y dermatitis atopica entre otros[6].

Se desconoce la patogenia de los xantomas normolipé-
micos, siendo su aparicion independiente de los niveles lipi-
dicos, que son habitualmente normales. En lo referente a
los xantomas planos que ocurren en pacientes con enfer-
medades reumatologicas, ya sea como en nuestro caso o en
el de caracteristicas similares descrito por Hidalgo Calleja et
al.[71y en otro con vasculitis leucocitoclastica[8] se objetiva

Bibliografia

una disminucion de la CH50 del complemento, C4 y el C1
inhibidor[9]. Esto plantea la posibilidad de que el cuadro
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Nuestro paciente seria un nuevo caso descrito de xanto-
mas planos normolipémicos en asociacién con una gamma-
patia monoclonal de origen incierto y enfermedad reumato-
logica, llamando la atencién el paralelismo en el desarrollo
de las lesiones cutaneas en relaciéon con los brotes de la
enfermedad articular.
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