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Caso clinico

Xantomas eruptivos como manifestacion inicial
de diabetes mellitus e hipertrigliceridemia severa

Larissa Lopez Cepeda,* José Alberto Ramos-Garibay,** Donatella Petrocelli Calderon,*** Angélica
Manriquez Reyes****

RESUMEN

Los xantomas son dep6sitos de material lipidico en la piel. De ellos, los xantomas eruptivos se presentan de forma rapida en
gluteos, hombros y superficies extensoras de las extremidades como codos y rodillas. Se asocian a hipertrigliceridemia se-
vera, la cual puede obedecer a trastorno congénito y de manera secundaria a otros desordenes; de ellos, el mas frecuente es
la diabetes mellitus. Presentamos paciente con hipertrigliceridemia severa y diabetes mellitus incipiente en donde la primera
manifestacion clinica fue la presencia de xantomas.
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ABSTRACT

Xanthomas are lipidic deposits in the skin. Among them, eruptive xanthomas appear suddenly on the buttocks, shoulders and
extensor surfaces of the extremities like elbows and knees. They are associated to severe hypertriglyceridemia which may be
due to a congenital disorder or secondarily to other disorders like diabetes mellitus. We present a patient with severe hyper-

triglyceridemia and incipient diabetes mellitus whose first clinical manifestation were the xanthomas.
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INTRODUCCION

Los xantomas son neoformaciones cutdneas amarillen-
tas, esencialmente constituidas por células macrofa-
gicas ricas en granulaciones lipidicas de colesterol y
triglicéridos. Sus manifestaciones clinicas varian segin
su topografia. Los xantomas pueden ser el sintoma
de una enfermedad general del metabolismo lipidico.*
Se observan en diferentes condiciones clinicas y
situaciones que pueden ser divididas en tres grupos:
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Este articulo también puede ser consultado en version completa en: http://www.
medigraphic.com/dermatologicopascua/

1. Xantomas en pacientes sin desorden lipidico subya-
cente. Los xantelasmas son los mas frecuentes; se
sugiere que incrementos paroxisticos en la presion
intracapilar de la dermis capilar durante el parpadeo
juegan un papel importante en la extravasacién de
los lipidos hacia los parpados.

2. Xantomas en pacientes con desérdenes heredita-
rios o primarios de los lipidos. En esta categoria se
encuentran aproximadamente 50% de los casos de
xantelasmas, los xantomas tendinosos, eruptivos,
tuberosos y palmares.

3. Xantomas en pacientes con desordenes lipidicos
secundarios a otra condicién sistémica. En casos
de diabetes, enfermedades renales, hipotiroidismo,
enfermedad hepatica colestasica, obesidad y enfer-
medades iatrogénicas.

No es posible correlacionar cada forma de xantoma
con una enfermedad primaria o secundaria, ya que


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
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una misma forma de xantoma puede ocurrir en una
variedad de enfermedades primarias y secundarias; y
ademas, mas de un tipo de xantoma puede ocurrir en
cada enfermedad.?

PATOGENESIS

La evidencia sugiere que los lipidos en el plasma son
los mismos que los encontrados en los xantomas. La
mayoria de los lipidos plasméticos son transportados
en lipoproteinas, las cuales varian en su contenido.
Los triglicéridos son los principales componentes de
los quilomicrones y de las proteinas de muy baja den-
sidad (VLDL), mientras que los ésteres de colesterol
dominan en las lipoproteinas de baja y alta densidad,
en los remanentes de quilomicrones y de VLDL.?

En los casos de hiperlipidemia hay un incremento
del colesterol, triglicéridos o ambos. El resultado de
esto puede ser filtracion a los tejidos y fagocitosis sub-
secuente por los macrofagos de la dermis, resultando
en la apariencia clinica del xantoma.*

CLASIFICACION

Segun la presentacion clinica se pueden dividir en:

Xantomas planos: Aparecen en cualquier parte del
cuerpo, principalmente palmas y plantas y en menor
frecuencia en parpados, cara, cuello y pecho. Pueden
ser manchas o neoformaciones planas o ligeramente
elevadas color amarillo.

Xantelasmas: Son la forma mas comudn dentro del
grupo; se ubican en péarpados y se asocian a hiperco-
lesterolemia familiar fenotipo lla y llb; el 50% de los
pacientes tienen cifras normales de colesterol. Sin
embargo, varios estudios han demostrado que aun sin
elevacion del colesterol, estos pacientes padecen de
ateroesclerosis prematura de la carétida y tienen mayor
riesgo de muerte por esta causa.

Xantomas tuberosos: Son neoformaciones de as-
pecto papular, nodular, con crecimiento lento. Afectan
superficies de extensién como codos, rodillas y palmas.
Su asociacion es con la hipercolesterolemia familiar o
adquirida, tipo Il, tipo Ill, cirrosis biliar y gammapatias
monoclonales.>®

Xantomas tendinosos: Son nddulos profundos, sua-
ves al tacto ubicados en los tendones, ligamentos y fas-
cias. La topografia mas comun es el tendon de Aquiles
y el dorso de los dedos de manos y pies. Se asocian
a hipercolesterolemia tipo Il y ocasionalmente tipo I11.

Xantomas eruptivos: Se presentan como humerosas
papulas de 1 a 4 mm, amarillas, rodeadas de un halo

eritematoso que pueden confluir formando placas de
mayor tamafio o coalescer en xantomas tuberosos; a
esto se le denomina xantomas tuberoeruptivos.” Apa-
recen en un periodo de semanas a meses, en algunas
ocasiones acompafiadas de edema, prurito y fenéme-
no de Koebner.® Se distribuyen en gluteos, hombros,
manos y superficies extensoras de extremidades como
codos y rodillas.®® Menos frecuentemente, pero existen
reportes de casos de presentaciones atipicas en plie-
gues axilares y mucosa oral.*°

Se asocian fuertemente a hipertrigliceridemia, con
cifras casi siempre por arriba de los 2,000 mg/dL,** pu-
diendo deberse a algun desorden genético o adquirido
(Cuadro I). Los xantomas constituyen la manifestacién
inicial en un gran numero de las formas secundarias,
particularmente las asociadas a diabetes mellitus tipo 1
0 2,y el control del consumo de carbohidratos y del me-
tabolismo lipidico terminaran resolviendo las lesiones.
Sin embargo, cuando un paciente diabético presenta
triglicéridos en valores muy altos y persistentes casi
siempre hay desérdenes genéticos agregados.*®

El diagnéstico se basa en los hallazgos clinicos,
niveles altos de triglicéridos y la biopsia, en donde se
observa infiltrado dérmico de células linfohistiocitarias,
con mayor o menor abundancia de células espumosas.'*

De la hipertrigliceridemia, la complicacion méas temida
es la pancreatitis, que aunque es infrecuente, se pre-
senta del 2 al 10% de los casos, y puede comprometer
la vida del paciente. Hay un incremento en riesgo de
enfermedad ateroesclerética y por ende mayor proba-
bilidad de eventos cardiovasculares.

El tratamiento consiste en la combinacion de una die-
ta adecuada y el uso de medicamentos como los fibratos
y el &cido nicotinico, ademas de tratarse la enfermedad
de base, en este caso la diabetes mellitus. Los xantomas
involucionan en varias semanas, posterior a corregir el
estado dislipidémico, dejando algunas veces manchas
hipercromicas y menos frecuentemente cicatrices.’

CASO CLIiNICO

Paciente masculino de 43 afios, originario y residente
del Distrito Federal, con dermatosis diseminada a ex-
tremidades superiores, de las que afecta tercio distal de
brazo en su cara dorsal, codo y tercio distal de brazos,
constituida por numerosas neoformaciones exofiticas de
aspecto papular, eritematosas, amarillentas, de 3 a 5
mm de diametro que confluyen formando placas que se
disponen en forma circular, de bordes regulares y bien
circunscritos, de 4 meses de evolucién y asintomaticas
(Figuras 1y 2).
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Resto de piel y anexos sin alteraciones.

Antecedentes heredofamiliares, personales no pa-
tolégicos y patolégicos sin importancia para el padeci-
miento actual.

Con la impresidn diagnostica de xantomas tu-
berosos, se solicitaron exdmenes de laboratorio
gue mostraron triglicéridos: 2,157 mg/dL, coles-
terol total: 361 mg/dL, glucosa: 240 mg/dL. Sin
determinacion de HDL y LDL por los altos niveles
de triglicéridos.

La biopsia incisional mostré la epidermis sélo con
hiperpigmentacion de la capa basal. En dermis media
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se observaron acumulos de histiocitos con abundante
citoplasma espumoso, caracteristicos del xantoma
(Figuras 3y 4).

Se realiz6 el diagnéstico definitivo de xantomas erup-
tivos asociados a hipertrigliceridemia severa, elevacion
del colesterol total y diabetes mellitus tipo II.

Se dio tratamiento con bezafibrato y pioglitazona. Las
lesiones cutaneas remitieron tras 1 mes de tratamiento.
Se investigo en la familia la presencia de dislipidemia,
sin encontrar otros casos. Durante sus controles fue no-
table la disminucién de los niveles de los parametros de
laboratorio, siendo a 15 meses de inicio del tratamiento:

CUADRO |. PRESENTACION CLINICA DE XANTOMAS.

Tipo de xantoma Desorden genético

Desorden secundario

Eruptivos
Deficiencia de Apo-C2 (tipo I)
Hipertrigliceridemia familiar (tipo V)

Hipertrigliceridemia familiar con quilomicronemia (tipo V)

Deficiencia de lipoproteina lipasa familiar (tipo 1)

Obesidad

Colestasis

Diabetes

Medicamentos: retinoides,
terapia de estrogenos,
inhibidores de proteasas

Extraido de Fitzpatrick's Dermatology in General Medicine 7th edition.

Figura 1. Numerosas neoformaciones de aspecto papular de
2 a 6 mm, formando placas circulares.

Figura 2. Coloracion amarillenta de las neoformaciones.
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Figura 3. (H&E 10x). Epidermis con hiperpigmentacién de la
capa basal; dermis media con acumulos de histiocitos que
contienen abundante citoplasma palido.

triglicéridos 520 mg/dL, glucosa 160 mg/dL, colesterol
total: 240 mg/dL.
Actualmente continla sin lesiones.

COMENTARIOS

Es importante reconocer hallazgos cutaneos, en este
caso los xantomas, que en un paciente completamente
asintomatico pueden traducir enfermedades sistémicas
como lo son diabetes mellitus incipiente e hipertriglice-
ridemia severa, y asi prevenir o controlar condiciones
que pongan en riesgo la vida del paciente, como lo
podria haber sido en este caso una pancreatitis aguda.
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