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X m S O W í PLAKO DISËMINADO 

CASO n® 27 

Historia clínica.(historia de Sala n®2, nueva numeración) 

M.li.L. mujer â« 73 años de edad. (Noviembre 1975) . 

Antecadantea fantiXiarea. Sin interés. 

Antecadentes personales. Fracturas de tobillo derecho 

y muñeca izquierda, la última de ellas hace 28 años. 

Insuficiencia cardíaca desde hace dos años. 

Enfermedad actual. Hace cuatro años aparece mácula 

amarillenta en párpado superior derecho. 

Hace un año aparecen máculas semejantes, apenas per-

ceptibles en el área del escote, extendiéndose más tarde al cue-

llo. 

En ocasiones refiere parestesias en ambas manos. 

No ha presentado episodios de fotosensibilidad. 

En dos años ha perdido 11 kgs., a raiz de un régimen 

dietético establecido por su obesidad y su cardiopatía. 

Exploración cutánea. Mujer obesa. En regiones del es-

cote, cuello, párpados, axilas, caras laterales del tronco, co-

dos y cara antero-lnterna del tercio superior de los muslos, 

presenta máculas amarillentas de bordes bien definidos, de dis-

posición irregular, con tendencia a confluir, de aspecto que 

parece sobreelevado a la inspección pero que no se confirma a 

la palpación. Respeta el fondo de los pliegues. 

No presenta lesiones de mucosas. 

Exploración general. Estertores crepitantes en ambas 

bases pulmonares que no desaparecen con la tos. 

Edema maleolar. A la auscultación cardíaca arritmia 

y soplo sistólico. E.C.G. bloqueo incompleto de rama derecha y 

arritmia completa por fibrilación auricular. 

Radiografías de cráneo, tórax y huesos largos, sin 

anomalías. 

Mielograma normal. 
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Estudio bioquímico. 

- Gllcemla 133 mg%. 

- Fosfatasas alcalinas 107 mU/ml. 

- Proteinogreima : banda anómala a nivel de las gamma-

globulinas. 

- Inmunoglobullnas cuantitativas normales excepto una 

ligera disminución de Ig A (76 mg/100 mi, normal: 

80-450 mg/100 mi). 

- La paciente no permitió que se siguieran las explo-

raciones por lo que no pudo realizarse una inmuno-

electroforesis de plasma y orina. 

Histología (n''17.554). 

Biòpsia de una zona afecta en región del escote. 

En todo el espesor de la dermis, redeando a vasos y 

glándulas sudoríparas se hallan múltiples acúmulos de disposi-

ción lineal formados por células espumosas típicas con abundan-

te cantidad de linfocitos. 

Fig. 55 Xantoma plano diseminado (caso n° 27). Distribución 

perivascular de la grasa.(Sudán negro x 614). 
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Oltraatructura (n® 1.067) 

En líneas generales los hallazgos ultrastructurales 
de este caso son prácticamente superponlbles a los del caso 
anterior. 

Abundantes células hlstiocltarias cargadas de vacuo-
las llpldlcas que se disponen preferentemente y a partir de 
las luces vasculares. Dichas células contienen organoides (mi-
tocondrias, lisosomas) y retículo endoplâsmico granular. Jun-
to a las vacuolas lipídicas se observan figuras de mielina y 
lisosomas. En alguna célula se han hallado lisosomas con zo-
nas de contenido de diferentes densidades, semejantes a los 
que hallábamos en el Xantogranuloma juvenil. 

En las células endoteliales también se identifican 
cuerpos de Weibel y Palade con extrema frecuencia, permanecien-
do también la membrana basal vascular mucho más ancha de lo 
normal. Se observa alguna vacuola lipidica en alguna célula 
endotelial y en algún pericito. 

Se hallan taunbién inclusiones lipídicas vacuolares 
en algunas células de Schwann y en alguna célula fibroblâsti-
ca que rodea a los filetes nerviosos dérmicos. 

El colágeno es de estructura y disposición normal, 
igual que en el caso anterior. 
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Fig. 56 Xantoma plano diseminado (caso n° 27). Aspecto gene-
ral. Obsérvese la disposición perivascular de las 
células espumosas (MB = membrana basal vascular, P = 
pericito con una vacuola lipidica en su citoplasma, 
CE = célula endotelial, LV = luz vascular). (Aumen-
tos X 6.250). 
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Fig. 57 Xantoma plano disseminado (caso n° 27). Célula histio-
citaria, vacuolas lipídicas (VL) y figuras de mielina 

» 

(FM) en su citoplasma. Obsérvese la presencia de un 
lisosoraa con zonas de diferente densidad (flecha). 
(Aumentos x 12.500). 



223a 

Fig. 58 Xantoma plano diseminadò (caso n° 27). Célula endote-

lial (CE). En su citoplasma se observan microfilamen-

tos (MF) y cuerpos de Weibel y Palade (flecha). (Au-

mentos X 20.000). 

Exploración fotobiológica. 

No se observaron alteraciones frente a las radiacio-

nes del espectro eritematógeno. Resto de la exploración, nor-

mal . 
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XANTOMA PLANO DISEMINADO 

CASO N» 28 

Historia clínica. (Sala del Prof. García San Miguel). 

I.B.S. mujer de 61 años dé edad. (Enero de 1977). 

Antecedentes familiares. Madre hipertensa, hermana 

fallecida por cardiopatía. No diabetes. 

Antecedentes personales. Paciente con antecedentes de 

cardiopatía reumática y actualmente ingresada por insuficiencia 

cardíaca izquierda siendo portadora de prótesis mitral y aórti-

ca por doble lesión valvular. Diabetes. Dolicomegacolon. Y ane-

mia ferropénlca. 

Enfermedad actual. Desde hace tres años presenta xan-

telasma y desde hace un año aproximadamente se han ido exten-

diendo más allá del límite palpebral apareciendo nuevas manchas 

amarillentas planas en cara, cuello y región del escote, que no 

le causan ninguna molestia subjetiva. No refiere haber sufrido 

episodios de intolerancia a la luz solar. 

Exploración cutánea. En ambos párpados inferiores má-

culas amarillentas ovaladas, limites bien definidos y que so-

brepasan de 1/2 a 1 cm. el borde palpebral inferior. 

En mejillas, caras laterales del cuello y región del 

escote se observan en total unas 4 ó 5 máculas amarillentas de 

bordes netos aunque irregulares y de tamaños que oscilan entre 

1 X 1, y 4 X 5 cm. 

En el resto de la piel no se observan otros xantomas, de 

ningún tipo, ni tampoco en mucosa oral. 

Exploración general. Signos de insuficiencia cardíaca 

izquierda: estertores crepitantes en bases pulmonares, "chape-

tas mitrales",...E.G.G.: fibrilación auricular con hipertrofia 

y sobrecarga sistÓlica ventricular izquierda, efecto digitálico. 

Radiografías de cráneo, tórax y huesos largos, sin 

imágenes osteolítlcas. 

Estudios bioquímicos. 

- una glicemia de 132 mg% con una curva de glicemia 

patológica (basal 110 mg% y a las 2 horas: 255 mg%) 

- Hlpercolesterolemia variable (entre 255 y 368 mg%) 
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con porcentajes normales de betallpoprotelnas y 

llpldograma normal. 

- Hiperganmaglobullnemla. 

- Gaipuipiybla policlonal, con elevación de Ig A (1080 

gq/lOOiál normal:80-450 mg/100 mi y de Ig G (2190 

s^/loo ml., normal: 600-1500 mg/100 mi) mientras 

la Ig M permanece normal (72 mg/100 mi., normal: 

50-280 ag/100 mi). 

Histología (n® 20.547). 

Biòpsia de un Xantoma plano de la reglón del escote. 

En dermis media y horizontalmente dispuestos a la 

epidermis hallamos numerosos y densos infiltrados de células 

espumosas y linfocitos, todos ellos centrados por un vaso que 

en la mayoría de los casos está dilatado. 

El.Sudán rojo es positivo. 

ültrastructural (n® 14) 

Aspectos similares a los dos casos anteriores. 

Abundantes células histiocitarias (macréfagos) car-

gadas de vacuolas li'pídicas de gran tamaño, y que se disponen 

concéntricamente alrededor de los vasos. 

Llama la atención la gran cantidad de figuras de mie-

lina y lisosomas terciarios junto a vacuolas lipídicas en fa-

ses avanzadas de degradación. 

Encontramos también membrana basal capilar múltiple, 

y no se observaron cuerpos de Weibel y Palade ni vacuolas lipí-

dicas en las células de Schwann. 

El colágeno no presentaba alteraciones. 
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Fig. 59 Xantoraa plano diseminado (caso n° 28). Citoplasma 
de una célula histiocitaria con abundantes vacuolas 
lipídicas, algunas en fases avanzadas de degradación 
(VL); figuras de mielina (FM) y lisosomas terciarios 
(LT) junto a las vacuolas lipídicas. Obsérvese tres 
lisosomas adosados a una vacuola lipídica que no ha 
iniciado su metabolizaciön (flechas). (Aumentos x 
25.000). 
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PRUEBAS DE INMUNIDAD RETARDADA 

Xantoma plano diseminado 

Caso n® 26 

24 h. 48 h. 

Caso n® 27 

24 h. 48 h. 

Intradenno-

reacciones. 

Candidlna 

Varidasa 

PPD 

BCG 

Control 

+ -
++ 

++ 

+++ +++ 

Escari £ icac iones 
DNFB 

BCG +++ +++ 

TTL 

Candidina 

PHA 

Control 

7% 

53% 

2% 

Linfocltos T y B células T: 8 

(en sangre) células B: 78 

10% 

80% 

30% 

25% 

Normal 

35 - 45% 

30 - 40% 

(PHA " Fitohemaglutinina, DNFB = Dinitrofluorobenceno). 
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