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RESUMEN

Se reporta el caso de un hombre de raza blanca, 37 afios de edad, hijo de madre con diabetes
mellitus tipo 1, con antecedentes patoldgicos personales de padecer de obesidad exdgena desde

aproximadamente cinco afios. Comenz6 a presentar de forma diseminada una erupcidon papulosa de



color amarillento, que se diagnosticd clinicamente e histolégicamente como xantomas eruptivos
asociados a diabetes mellitus tipo 2 de debut e hipertrigliceridemia. Se describen las generalidades
de los xantomas eruptivos, sus formas de presentacion, asi como las caracteristicas etiologicas e
histopatoldgicas de la enfermedad.
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ABSTRACT

The case of a white, 37 years old man is reported, his mother with diabetes mellitus type 1, with
personal pathological antecedents of suffering exogenous obesity from approximately five years. He
began to present in a disseminated form a papular eruption of yellowish color that was clinically and
histological diagnosed like eruptive xantomas associated to diabetes mellitus type 2 appearing for the
first time and hypertriglyceridemia. The generalities of the eruptive xantomas are described, their
presentation forms, as well as the etiologic and histopathologic characteristic of the disease.
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INTRODUCCION

Las hiperlipoproteinemias comprenden las alteraciones producidas por el aumento de las
lipoproteinas, causadas por factores primarios o secundarios a otros procesos. A efectos clinicos

practicos se dividen en hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e hiperlipemia mixta.*

Las xantomatosis comprenden un grupo numeroso de enfermedades que pueden estar asociadas con
trastorno del metabolismo de Ilas lipoproteinas, o que pueden ocurrir en pacientes

normolipoproteinémicos.?

Las hiperlipoproteinemias son frecuentes en las personas diabéticas y provocan un aumento en los
niveles de colesterol y fundamentalmente de los triglicéridos. La manifestaciéon cutanea son los
Xantomas eruptivos, que se presentan como pequefios nédulos rojo-amarillentos de hasta 5mm de
diametro, que aparecen agrupados sobre planos de extensién de extremidades y gluteos, suelen ser
asintomaticos aunque a veces provocan prurito y su tratamiento consiste en bajar los niveles de

lipidos circulantes, lo cual suele ocurrir si se controla la glucemia.®



Reporte del caso

Paciente masculino de raza blanca, 37 afios de edad, hijo de madre con DM1, con antecedentes
patolégicos personales de padecer de obesidad exdégena desde aproximadamente cinco afos. De
profesidon ingeniero pecuario, que se desempefia actualmente como administrador de una granja.
Niega habitos tdxicos para la salud. Acudié a la consulta de Dermatologia del Hospital Militar de
Camaguley, porque hace seis meses comenz6 a presentar en el tronco, los codos y los muslos unos
“punticos rojos” que le “picaban” un poco, acudié al médico de su area de salud, que interpret6 este
cuadro como una escabiosis e impuso tratamiento con permetrina y benadrilina, con lo que mejoré
un poco el prurito, aunque las lesiones persistieron. Pasaron varios meses en los que fue valorado
por distintos médicos que dejaron establecidos diagndsticos como miliaria cristalina, escabiosis y
micosis superficial. Después de seis meses de evoluciéon las lesiones de piel ya no eran simples
“punticos rojos” que se acompafiaban de prurito, sino que quedd establecido un cuadro

dermatolégico llamativo con el que el paciente arribé a nuestra consulta.

Al examen fisico se constatd la presencia de lesiones papulosas redondeadas de base eritematosa y
color amarillento, de 2-4mm de diametro, bordes bien definidos, en ocasiones muchas de estas
confluian y formaban pequefias placas de bordes difusos y superficie irregular. Todas estas lesiones
se asentaban en numero de decenas en el tronco (fundamentalmente hacia los extremos laterales y
la porcidon superior del térax y la espalda), axilas, miembros superiores e inferiores, respetando las

palmas de las manos y las plantas de los pies, mas numerosas en los codos y en las rodillas, se

localizaban ademés en los gluteos._Figuras 1, Figura 2

Se interpretdé presuntivamente esta alteracion cutanea como Xxantomas eruptivos, por las
caracteristicas morfolégicas de las lesiones de piel que presentaba, seglin sus antecedentes

patolégicos familiares y personales.

Para corroborar el diagnéstico se indicé biopsia de piel que informé epidermis con areas de atrofia,

dermis superficial y media con focos densos de histiocitos con abundante citoplasma espumoso.

Fiqura 3

Examenes complementarios

Hemograma completo, eritrosedimentacion, creatinina y transaminasas hepaticas, que estuvieron
dentro de limites normales, la glucemia en ayunas fue de 11 mmol/L, la que fue repetida siete dias
después, se obtuvieron cifras de 9 mmol/L, se diagnhosticé en interconsulta con especialistas de

Medicina Interna DM2 de debut, los triglicéridos alcanzaron cifras de 7 mmol/L y el colesterol de 16



mmol/L, el ultrasonido abdominal informé higado graso. La valoracion oftalmolégica describié fondo

de ojo normal.

Por los datos anteriores se confirmd el diagndstico presuntivo de xantomas eruptivos asociados a

DM2 de debut y a hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.

El paciente fue tratado por especialistas del servicio de Medicina Interna que indicaron realizar
ejercicios fisicos de forma sistematica y en incremento gradual, dieta hipocaldrica; se le prescribio
como tratamiento medicamentoso 20mg de Fluvastatina 2 veces al dia y Metformina (850mg) 1
tableta al dia. Su evoluciéon fue favorable, las lesiones cutaneas desaparecieron en dos meses

aproximadamente, se logré un control aceptable de la diabetes.
DISCUSION

Los xantomas son una forma de presentacion clinica poco frecuente de las alteraciones endocrinas y
del metabolismo lipidico. El término xantoma se designha a un grupo de enfermedades dermatolégicas
cuyo sustrato anatomopatoldgico es el acumulo de lipidos en dermis y pueden presentarse solos o

asociados a incremento de lipidos (colesterol y triglicéridos), en plasma (hiperlipidemia).2

La hiperlipidemia puede ser resultado de una alteracidn genética primaria o bien secundaria a otras
enfermedades como diabetes mellitus, enfermedad obstructiva hepatica, tiroidea, renal, pancreatitis
0 bien por el uso de retinoides. Ambas causas pueden ser el origen de la formacién de xantomas y

enfermedades sistémicas como ateroesclerosis y pancreatitis.®*

Existen cuatro tipos de xantomas asociados a hiperlipidemia: tendinosos, planos, tuberosos y
eruptivos. Los xantomas tendinosos son neoformaciones subcutaneas sobre tendones, ligamentos,
fasillas y periostio, son de crecimiento lento, cubiertos con piel normal. Se asocian a
hipercolesterolemia, hiperlipoproteinemia Il o a enfermedades como la obstruccion biliar y la cirrosis

biliar primaria.>®

Los xantomas planos son manchas amarillentas que de acuerdo a su topografia reciben su nombre,
son mas frecuentes en las palmas de las manos y los parpados. Aproximadamente el 50% de los
pacientes con xantelasmas son normolipémicos y en otras ocasiones se asocian a hiperproteinemia
tipo I, IV y V, a hipercolesterolemia familiar homocigota, a hiperlipemias secundarias asociadas a

obstruccién biliar y gammapatias monoclonales.®*°



Los xantomas tuberosos son neoformaciones de tamafios variables desde 0,5 a 2,5cm de didmetro,
firmes, amarillentos, de apariciéon lenta y en superficies extensoras de las extremidades. Estan
asociados a hipercolesterolemia, niveles elevados de LDL, hiperlipemias tipo II, 1Il y las

enfermedades secundarias como hipotiroidismo, gammapatias monoclonales.**

Los xantomas eruptivos aparecen de forma suUbita de preferencia gliteos, hombros y superficies
extensoras de las extremidades, pueden presentar fendbmeno de Koebner. Son neoformaciones
amarillentas de base eritematosa, aisladas o en placas. Por lo general se asocian a
hipertrigliceridemia, incremento en la concentracion de quilomicrones o VLDL, o asociadas a
hiperlipemias secundarias como diabetes mellitus, ya que la insulina es necesaria para el catabolismo
de los triglicéridos (Quilomicrones y VLDL) mediante la lipoproteinlipasa, cuando existe deficiencia de
insulina o descontrol de la diabetes (la hiperglicemia conduce a incremento en la produccién de
VLDL), existe incremento en quilomicrones y VLDL (tipo I, 1V, V) ante descontrol glicémico, tanto los
triglicéridos, colesterol total y LDL son directamente proporcionales a la hemoglobina glucocosilada,

mientras que el HDL es inversamente a esta.’®

Desde el punto de vista anatomopatoldgico, los xantomas eruptivos presentan un infiltrado dérmico
de células linfohistocitarias, con mayor o menor abundancia de células espumosas en dependencia

del tiempo de evolucién de las lesiones.®

Los xantomas presentan buena respuesta al tratamiento dietético, hipocolesterolemiantes,
bezafibratos, tratamiento de enfermedad subyacente y en ocasiones son quirdrgicos segin el tamafio

de los mismos.!!
CONCLUSIONES

Nuestro paciente presentd lesiones caracteristicas de xantomas eruptivos por la morfologia y
topografia, por el incremento de triglicéridos y por la asociacion a DM2. Los xantomas secundarios a
diabetes mellitus aparecen por mal control metabdlico, lo que se supone que se trata de una

xantomatosis eruptiva secundaria a DM2 descontrolada e hipertrigliceridemia.
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