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RESUMEN

Se presenta una paciente joven que acude a consulta con dispepsia no ulcerosa y en estudio
endoscopico se toma biopsia a una lesion gastrica que resultd ser un xantelasma, en este
caso no asociado con trastorno del metabolismo lipidico. Se reseca la lesion con pinza de
biopsia y en estudio evolutivo a los 6 meses no se comprob6 recidiva.

Descriptores DeCS:

Los xantelasmas gastricos son lesiones
muy raras, escasamente reportadas en la
literatura mundial.! Desde el punto de vis-
ta clinico no producen sintomas definidos y
generalmente el diagndstico resulta de un
hallazgo anatomopatoldgico cuando el
endoscopista toma muestra de la lesién. Se
han descrito a nivel del estomago y duode-
no, y se describen como lesiones tnicas o
multiples. Su patogenia no estd esclareci-
da, aunque se plantea la posibi-lidad de ser

el resultado de des6rdenes metabdlicos.??
CASO CLINICO

XANTOMATOSIS/diagnéstico; GASTROPATIAS/diagnéstico.

Paciente del sexo femenino, de 33 a de
edad, que acude a consulta por presentar
molestias dolorosas en epigastrio sin rela-
cién prandial, acidez, pirosis y digestiones
lentas.

Panendoscopia: ligero jaspeado erite-
matoso antral, en cara posterior y hacia
curvatura mayor prepilérica, se visualiza
area de 5 mm de didmetro, constituida por
varias lesiones discretamente elevadas, de
aspecto papular, de color amarillento. Se
tomo6 biopsia con pinza endoscOpica rese-
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cando la totalidad de la lesion y el informe
anatomopatoldgico diagnosticé xantelasma
gastrico y gastritis cronica superficial.

Analitica: hemoglobina 12,5 g %,
hematdcrito 4 vol %, eritrosedimentacion
15 mm, glicemia 4,0 mmol/L, colesterol
4,4 mmol/L, triglicéridos 1,2 mmol/L. Se
indic6 tratamiento sintomatico y al repetir
el estudio endoscopico a las 6 semanas no
se observo la lesion antes reportada.

COMENTARIOS

Los xantelasmas del tracto digestivo son
lesiones poco frecuentes, su tamafio varia
entre 2 y 5 mm de didmetro, generalmente
solitarios aunque pueden ser multiples. Se
desconoce su naturaleza y tienen caracte-
risticas histoquimicas similares a los
xantelasmas cutdneos (constituidos por
acimulos de grasas neutras en histiocitos
de la ldmina propia), aunque no guardan
necesariamente relacion con desordenes del

SUMMARY

metabolismo lipidico.*

En el caso presentado se realizé panen-
doscopia diagnostica y durante el estudio
se encontré que esta lesion constituyd un
hallazgo para el endoscopista y el diagnds-
tico de certeza fue histopatolégico, como
aparece en la literatura. En esta paciente
no se comprobd desoérdenes del metabo-
lismo lipidico y esto coincide con loses-
casos reportes publicados.*? Existen algu-
nas publicaciones que asocian esta enti-
dad con el céncer géstrico, especi-ficamente
el early cancer tipo IIa® y el carcinoma
difuso,*” que no es el caso de nuestra pa-
ciente en la que se asocia con una gastritis
crénica superficial. A pesar de que los re-
portes son muy escasos y la asociacién con
afecciones malignas se describe de for-
ma no significativa, el encontrar esta
afeccion en un paciente nos debe servir
de alerta para descartar un proceso
anarcoproliferativo.

This paper presents the vase of a young female patient who went to the Outpatient Service and had non ulcerous
dyspepsia. In the endoscopic study, a biopsy was obtained from the gastric lesion and which turned out to be a
xanthelasma but not related to lipid metabolism in this case. Lesion was resected using biopsy forceps. A

follow-up study at 6 months showed no relapse.

Subject headings: XANTHOMATOSIS/diagnosis; STOMACH DISEASES/diagnosis.
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