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Se presenta un caso de xantoma papuloso
diabeticorum, en un paciente que no habia
evidenciado sintomas clinicos de diabetes.

En 1857 Addisort. y Bristowe, sefialaron
por primera vez esta entidad, siendo
Maicohm Morris quien hizo la descripcién
precisando las

clinica de la misma,

caracteristicas que le permitieron dife-
renciarla, de otros tipos de lipoidosis
quetambién presentan manifestaciones
cuténeas.

Datos clinicos: Estda caracterizada polla
aparicion brusca de lesiones papulosas
aisladas o confluentes, principalmente en
codos, rodillas, regiones glateas, y con
menos frecuencias en tronco, superficie de
extensiéon de los miembros, cara y cuero
lesiones

cabelludo, y excepcionalmente

pequenias en la mucosa oral.
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El tamano de las lesiones puede variar
desde unos mm. hasta 1 cm. o mas.

De forma redondeada o cénicamente
obtuso, en el vértice de algunos elementos,
se observan a veces unos puntos amarillos o
blanco amarillentos, simulando una falsa
pustula, pues estas lesiones son
uniformemente sélidas, otras se encuentran
rodeadas de un fino halo eritematoso.

Con frecuencia pede haber regresién

espontanea de las lesiones.

Esta afeccion puede presentarse en el
curso de la diabetes mellitus, con sintomas
clinicos manifiestos o sin manifestaciones

de la enfermedad, aunque a veces se

observan en obesos con antecedentes
diabéticos familiares.
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Hislopatologia: Esta afeccién se ca-
racteriza por la presencia de células
xantoniatosas 0 espumosas, que 110 SOn
mas que bistiocitos llenos de géticas li-
pidicas por la propiedad fagocitaria que
tienen, por lo general con un solo nucleo,
pero pueden tener varios.

Las células espumosas son bastantes
pequefias por ser de origen reciente, y
pueden encontrarse un infiltrado infla-
matorio con abundante cantidad de
neutréfilos. En fase de involucién hacen su
aparicion los fibroblastos.

La sustancia lipidica de las células es-
pumosas, lo constituye el colesterol y
fosfolipidos. El colesterol puede encon-
trarse en fase extracelular.

Clasificacién de la lipoidosis (Figura 1).
El xantoma papuloso diabéticorum de
acuerdo a la clasificacién de Lcver y
Thannhausscr, queda incluido en el primer
grupo. (Ver Cuadro de la Clasificacion I.

El xantoma papuloso diabeticorum, esta
clasificado dentro del grupo de las
lipoidosis, en aquellos procesos lipoidicos
sistémico. que tienen un aumento de los
lipidos del suero, por lo cual queda incluido
dentro de la hiperlipemia secundaria, que
puede aparecer como consecuencia de una
diabetes mellitus (xantoma diabeticorum),
asi como en otras entidades (nefrosis
lipoidica).

Fisiopatologia: En el diabético al per-
turbarse progresivamente la utilizacién de
los hidratos de carbono (glucogeno-
génesis), el organismo depende cada vez
mas de las grasas como fuentes de energia,
(glucogenoneogénesis 1. Este aumento en el
metabolismo intermediario de las grasas,
puede ser una de las causas de la
hiperlipemia.
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Las lipoidosi ividii en los tres grupos siguientes

(THANNHAUSER *; LEVKR. 1955).

de los lipidos del suero:
Hip:
Hip:
Hiperlipemia idiopatiea.

Hiperlipemia secundaria.

2. Lipoidosis sistémi con ni de los lipidos del
suero:
Histiocitosis (enfermedad de Hand-Schiiller- Christian).
Tipo fulminante (enfermedad de Letterer- Siwe).
Tipo regular (enfermedad de Hand-Schiiller- Christian).
Tipo abortivo (granuloma eosinofilico). Enfermedad de

Nieman-Pick (lipoi: is por

Enfermedad de Gaucher (lipoidosis por que* rasina).
Proteinosis lipoidica.

3. Lipoidosi a con ni de los
lipidos del suero:
Colesterosis extracelular.

Necrobiosis lipoidica.

Las lesiones papulosas en este tipo de
enfermo, no son mas que acumulo de
histiocitos llenos de grasa, donde el
colesterol representa el (16%), pero
donde predomina los triglicéridos.

Complicaciones: las  complicaciones
vasculares aparecen con mas frecuecias
que en los diabéticos que no padecen de
hiperlipemia.

La toma de las coronarias, valvula
aortica, mitral y de las arterias; aorta
pulmonares y renales son hallazgos
frecuentes.

Generalmente no se encuentran
depositos de lopidos en 6rganos internos,
solo en algunas acaciones discrepo
depdsitos grasos en ganglios linfaticos y
células de Kupffer del higado.
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HISTORIA CLINICA

Paciente: F. N. V. Edad: 40 afios. Raza:
Mestiza.  Estado: Casado. Natural:
Marianao, Prov. Habana. Ocupacioni:
Comerciante.

\ 1. C.: Lesiones papulosas, localizadas en
codos, rodillas y regiones gluteas.

H. E. A.: Refiere el paciente que, con
buen estado de salud anterior, not6 que,
en el verano de 1965, le aparecieron en los
codos unas pequefias lesiones redon-
deadas y elevadas, del tamafio de una
cabeza de alfiler, de color rosado pélido,
que no se acompané de picazén, por
lo que no le dio importancia desapare-
ciendo esta sintomatologia a los quince o
veinte dias.

En el mes de noviembre del siguiente
afio le vuelven a aparecer lesiones
semejantes a las anteriores, en forma
brusca en las mismas regiones mencio-
nadas, pero esta vez también le brotaron
en rodillas y regiones gluteas, siendo
diclias lesiones de mayor tamaro, de una
coloracién amarillo palido y que 1o se
acompafnaba de sintomas subjetivos. En
estas condiciones acude a la consulta
externa de nuestro Servicio.

A. P. P.: Sin importancia.

A. P. F.. Madre V/ diabética. Un
hermano mayor V/ diabético.

Interrogatorio por aparatos:

A. p. Polipsia durante los meses de veiano.
Alimentacién rica en grasa y pobre en

glicidos.
G. U. Nicturia.

Resto interrogatorio: Nada de importancia.

Examen fisico general:

Paciente obeso y de constitucién picnica.
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Fig. 2A.—Rodilla.

Fig- 2. Relacionado al examen dermatolégico: lesiones
papulosas de color amarillo claro, redondeada de
consistencia firme en 1/3 anterior de los brazos y codos.




Fig. 2B.—Region gluteo.

Examen, dermatolégico: (Fig. 2).

En codos y tercio superior de los an-
tebrazos en su cara externa, se observan
lesiones papulosas de un color amarillo
claro, redondeadas, de consistencia algo
firme, que fluctian en tamafio de unos
mms, hasta un cm. agrupado de formas
irregulares.

En ambas regiones glateas y rodillas,
lesiones con las mismas caracteristicas
que las descritas anteriormente.

Discusion clinica:

Por la localizacién de las lesiones, por su
apariciéon brusca, su regresiéon espontanea
en una oportunidad y la ausencia de
sintomas  subjetivos  se
clinicamente:

descartaron

11 Ami'oidosis cutdnea.

2 1 Enfermedad de Duricr.
31 Millium coloide.

4) Liquen plano.
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Ante la sintomatologia y antecedentes
que presentaba este paciente, nos incli-
nabamos a plantear desde un punto de
vista clinico, ufia enfermedad metabdlica
que habia hecho manifestaciones cuta-
neas. Planteando dentro de este grupo
una lipoidosis sistémica.

Nuestro diagnéstico deberia ser corro-
borado por los exdmenes complementa-

rios:
Los exdmenes realizados:

29/Nov-./66.

Eritrosedimentacién
33 mm Ira. hora
90 mm 2da. 1 iora
Glicemia......ccccveevevveeenneeann. 120 mg%
PFH................ Timol 20 IL
Hanger Negativo

Colesteroi: Libre . 192 mg%
(Normal -40-70 111 g%)

Esteres. ... 312 ing%
(Normal. . . . 50-65%)
Total. . . . 504 mg%

Normal 150-280 nig°/c)
Orina: Glucosa, 5 gr/L.

Exdmenes: Fondo de ojo, urolégico y C. V.
negativos.

Biopsia: (Fig. 31. Se observan nodulos
xantomatosos subepidérmicos, con
estructura cristaloide. (Colesteroi).
Infiltrado a predominio de células re-
dondas, con infiltrado perivascular a
células de plasmacellen.

Dic./66:

Glicemia................. .. 102 mg °/o

Colesteroi: Libre . 192 mg%
Esteres . . . 320 mg%
Total. . . . 512mg%

Orina: Glucosa ... 33 gr/L

R.CM
AeriL 30, 1968



Fig. 3-A

Fig. 3 Hgs. 3y 8-A.—Nodulos xantomntosos sub-epi- dérmico
con estructura cristaloide en mayor y menor aumento.

Hiperglicemia provocada:
Resultado patolégico (Ver
grafica, Fig. 41. Es
remitido al clinico para
tratamiento de su
diabetes.
1) Diabetén.
2] Régimen dietético.

Fig. 4-A

Figs. 4y 4-A.—Curvas de gli- cemia
provocada, resultado patolégico.

Fig. 4




Fig. 5
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Fig. 5-A

Figs. 5y 5-A.—Desaparicion de los nodulos después del trutamiento anti-diabético.

Abril/67:

Los exdmenes realizados por el clinico:
Glicemia.........cccveeeenveeeennnen. 139 mg°/c
Orina: Glucosa: No contiene.
Colesteroi: Total ................. 201 mg'/c
May/67:

Glicemia.........cccveeeeenreeeennnen. 120 mge/c

Orina: Glucosa: No contiene.
Colesteroi: Total . . . . 190 mg%

Estas 1ltimas investigaciones coinci-
dieron con la desaparicién de las le-
siones cutdneas que presentaba el pa-
ciente. (Ver Fig. 5).

CONCLUSIONES

1) Se resalta el tipo de lesiones que
presentdé el paciente, por la importancia
del diagnéstico, la aparicién de las le-

siones papulosas bruscas, localizadas
principalmente en codos, rodillas, regiones
gluteas, etc. Nos debe poner en aviso para
detectar una diabetes mellitus o una
lipoidosis nefrética.

2) Las manifestaciones cutdneas xan-
tomatosas acompanadas de diabetes me-
llitus, son poco frecuentes en nuestro
medio.

3) Todo paciente con antecedentes
glucostricos, y que ademds sea un obeso, a
pesar de tener glicemia normal que
presente lesiones xantomatosas, debe
descartarse una hiperlipemia secundaria
(xantoma diabeticorum).

CONCLUSIONS
1) Tbe kind of lesions shown bv this
patient, namely papular lesions of sud-
den appearance distributed mainly over
elbows, knees, gluteal regions, etc. lias
been inderlined because of the impor-
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tance of diagnosing the disorder consi-
derad in this report. Such lesions should
be an indication to look for diabetes
inellitus or nephrotic lipoidosis.

2) Xanthomatous lesions of the skin
associated with diabetes inellitus are not
very frequent in our country.

3) In any patient with a history of
glucosuria and also obeses but with nor-
mal glycemia, who presents xantomatous
lesions, a secondary byperlipemia (xan-
thoma diabeticorum) should be sear- clied
for.

SUMMARY

A case of popular xanthoma diabeti-
corum in a patient with no clinical signs of
diabetes has been presented.

CONCLUSIONS

lére. On y releve le type des lesions que
présentait le malade vu par nous, c¢ est-a-

dire, les lesions papuleuses d’ap- parition
soudaine, situées principaleinent aux
coudes, aux genoux, aux régions fessiéres,
etc. Ces lesions doivent nous avertir qu’il
faut rechercher le diabétesucré ou la
lipoidose néphrotique.

2eme. Les inanifestations xanthoma-
teuses cutanées associées au diabéte sucre
sont peu fréquentes dans notre pays.

3eme. Chez tout malade avec des anté-
cédents de glycosurie et qui en outre soit
obése inais ayant une glycémie nérmale et
lequel présente des lésions xan-
thomateuses-on doit rechercher une hy-
secondaire le
diabeticorum”.

perlipémie “xanthoma

RESUME

On y presente cas de “xanthoma dia-
beticorum” papuleux chez un malade qui
n’avait presenté de symtémes cli- niques
de diabéte.
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