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Fig. 17 Xantelasma palpebral (caso 13). Porciones citoplas-
mâticas de varias células con cristales lipídicos (as-
teriscos) y abundantes lisosomas (L). También se ob-
servan gran cantidad de cristales lipídicos entre los 
haces de colágeno. (Aumentos x 25.000). 
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Fig. 18 Xantelasma palpebral (caso n° 13). Mastocito con una 
inclusión lipídica cristaloidea en su citoplasma (as-
terisco) . (Aumentos x 42.500). 
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XANTELASMA PALPEBRAL 

CASO N** 14 

Histología (n® 21.702) 

Blopsla parcial de un xantelasma del párpado inferior. 

Toda la dermis hasta su límite inferior con la hipo-

dermis se halla prácticamente invadida por un denso infiltrado 

de células espumosas que se distribuyen a partir de los vasos 

sanguíneos, la mayoría de ellos dilatados. Alternando con es-

tas células se observan múltiples fibroblastos y algunos acû-

mulos aislados de linfocitos. No se observaron células gigan-

tes multinucleadas ̂  de Teuton. 

Abundante colágeno joven. Folículos pilosebáceos 

prácticamente aprisionados por la densidad del infiltrado. 

ültrastructura (n® 33) 

Se observan células histiocitarias con más vacuolas 

lipídicas que en el caso anterior, aunque con menor cantidad 

de lisosomas y figuras de mielina. Dichas células presentan 

también cristales lipídicos, que los hallamos también en el 

medio extracelular. 

Se observaron vacuolas lipídicas en los pericitos y 

en las células de Schwann. No se observaron células cebadas. 
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XJ^HOMA DISSEMINATÜM 

CASO N" 15 

Historia clínica (historia de Sala 1670) 

F.R.L. varón de 56 años de edad. (Noviembre 1972). 

• 

Antecedentes familiares. Sin interés 

Antecedentes personales. Hace once años sufrió una 

pérdida brusca del conocimiento que duró tres días y que fué 

diagnosticada de epilepsia porque se consiguieron hallar mode-

radas manifestaciones irritativas electroencefalográficas de 

origen mesodiencefálico, sin focalidad ni sufrimiento central. 

Hace nueve años fue diagnosticado de tuberculosis pul-

monar que cedió con tratamiento específico. 

Enfermedad actual. Hace doce años inició en la piel de 

cara,,cuello y extr^nidades superiores una erupción máculo-papu-

losa, de tonalidad amarillenta que cursó a brotes durante meses. 

La mayoría de las lesiones persistieron inmodificadas hasta la 

actualidad. Algunos elementos han involucionado por sí solos 

dejando máculas pigmentarias. No presentó molestias subjetivas 

ni alteraciones del estado general. 

Exploración cutánea. En la cara se aprecian múltiples 

lesiones eritemato-papulosas que tienden a confluir en las zo-

nas malares. Muchas de ellas no son más que simples máculas pig-

mentarias lenticulares, redondeadas u ovaladas, que se entremez-

clan con depresiones puntifomes y varioliformes propias del re-

siduo de lesiones anteriores que han involucionado. 

En las caras laterales del cuello, cara de extensión 

de brazos y de flexión de antebrazos, y en la parte superior 

del tronco se aprecian innumerables lesiones papulosas, maculo-

sas, de tamaños que oscilan entre 1 y 3 iran de diámetro, que son 

de coloración marrón o pardo-amarillenta, si bien en algunas de 

ellas la tonalidad es rojiza o pardo-rosada. 

No se aprecian lesiones en mucosas. 

Exploraciones sistémicas y complementarias. No se ha-

llaron anomalías especialmente a los exámenes endocrinológicos, 

oftalmológico y otorrinolaringológico practicados. 

En diferentes placas radiológicas se puso de manifies-

to en huesos de la pelvis y del cráneo, la presencia de imágenes 
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Fig. a, 

Fig. b. 

Fig. 19 Caso n° 15. Xanthoma disseminatum. 
a) Lesiones eriteraatosas y cicatrizales varioliformes 

residuales. 
b) Máculo-pápulas eritematosas de antebrazo. 
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Fig. 20. Caso n® 15. Xanthoma disseminatum. Lesiones osteolí-
ticas en región occipital. 
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osteollticas del tamaño de un guisantë, sin reacción perifocal. 

La silla turca estaba algo aplanada pero dentro de los límites 

de la normalidad. 

Evoluei6n. No se practica ningún tratamiento. Las le-

siones permanecen estacionarias al cabo de tres años. 

Histología, (n» 9.152 y 10346) 

En 1966 se biòpsia una pápula amarillenta del antebra-

zo, que muestra una dermis superior y media ocupada por un in-

filtrado de células extremadamente apretadas, que aplanan la 

epidermis suprayacente. Este infiltrado está formado por elemen-

tos característicos de citoplasma eosinöfilo, de aspecto de "vi-

drio deslustrado", de contornos poligonales, triangulares y de 

núcleos múltiples, dispuestos en herradura o en círculo. El lí-

mite del infiltrado es preciso rechazando las estructuras de te-

jido conectivo circundante. No se apreciaron trastornos de los 

vasos ni de anexos cutáneos. 

Algunos de estos elementos mostraban granulaciones 

intracelulares PAS-positivas. 

En 1968 Se biòpsia de nuevo, hallando un infiltrado 

semejante al anterior, pero con menos elementos linfocitarios 

y mayor componente fibroblástico. Las tinciones con PAS y azul 

de toluidina fueron negativas, y el Sudán IV mostró depósitos 

grasos intracelulares. 

En 1973 biopsieunos un nuevo elemento apreciándose en 

la dermis superficial un foco redondeado de tonalidad difusa 

roucho más clara que el resto de la dermis y que parece corres-

ponder a una zona de hialinización. 

En este paciente las tinciones para el hierro fueron 

negativas. 

Ultrastructura (n® 14) 

Se observan dos tipos celulares. Unos elementos de as-

pecto histiocitario y otros de tipo fibroblástico. 

Las células de aspecto histiocitario muestran vacuo-

las lipídicas, por lo general en escaso número, excepto en algu-

na célula aislada donde se hallan en gran cantidad. Junto a ellas 

se aprecian algunos lisosomas y figuras de mielina. El retículo 

endoplásmico es granular y poco abundante. Mitocondrias y apara-

to de Golgi, normales. El núcleo muestra poca heterocromatina y 

un pequeño nucléolo central. 
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Fig. 21 Células de citoplasma denso y eosinöfilo y contornos 
poligonales (Tricrómico x- 1.200). 

Fig. 22 Granulaciones lipídicas intracitoplasmáticas. 
(Sudán negro x 1.536). 
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Las células de tipo fibroblástico se caracterizan por 
contornos irregulares, abundantes vesículas de pinocitosis, au-
sencia de vacuolas lipídicas, retfculo endoplásmico granular con 
algunos sacos de luz muy estrecha, pocos lisosomas, en general 
pocos organoides citoplasmáticos, y gran cantidad de microfila-
mentos desordenados de un diámetro de unos 100 Â. 
I 

En ninguna de las células observadas, de los diferen-
tes tipos, se hallaron gránulos de Langerhans. 

Llama la atención la gran cantidad de células cebadas 
que se hallan en la pieza. 

Los vasos, las células endoteliales, los pericitos y 
las células de Schwann, no presentaron anomalías apreciables. 

Fig. 2 3 Xanthoma disseminatum (caso n°15). Células de tipo 
fibroblástico con abundantes microfilamentos (MF). 
Retículo endoplásmico granular (REG). (Aumentos x 
25.000). 
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