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HIPERLIPOPROTEINEMIA TIPO V, SECUNDARIA A PANCREATITIS AGUDA.

CASO N° 9

Historia clinica (n°42.980) }
M.R.S. mujer de 40 anos de edad (Noviembre 1975).

Antecedentes familiares. Sin interés.

Antecedentes personales. Hace dos afios y medio presen-

ta un cuadro de abdomen agudo que motiva su ingreso en un centro
hospitalario, donde se le practic6é una laparotomfa urgente ex-
ploradora. se diagnostic6 una pancreatitis aguda.

Enfermedad actual. Coincidiendo con este cuadro apare-
cen por todo el tronco p8pulas eritematosas y amarillentas que
producfan intenso prurito, y que desaparecieron espont8neamente
al ceder la sintomatologfa abdominal, dejando m&culas pigmenta-

rias residuales.

Hace un mes ha presentado un nuevo brote de estas le-

siones.

Exploracifn cut&nea. En el cuello, regibn del escote,
extremidades superiores (especialmente en los codos), en caras
laterales del tronco, regibn glfitea, caras laterales de los mus-
los y en rodillas, se observan m@iltiples xantomas eruptivos Yy
tubero-eruptivos (miculo-pdpulas eritematosas y/o amarillentas
diseminadas, de tamafio miliar unasy nodular otras,redondeadas
Y con tendencia a confluir en las regiones de los pliegues cu-

t&neos.

.

Exploraciones sistémicas y complementarias. Normales.

Evolucibn y tratamiento. Con dieta hipocalérica (res-
tringidas en grasas e hidratos de carbono) desaparecieron com-
Pletamente las lesiones en pocos dfas, y a los tres meses era
notable la mejorfa bioquifmica del cuadro.

Coincidiendo con una nueva crisis abdominal aguda se
alter8 de nuevo el patrén bioqufmico (ver tabla).

Estudio bioquimico.

Glicemia y uricemia, normales. Amilasemia, normal.
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Control bioquimico durante el tratamiento.

Condiciones

basales. a los 3 m. a los 6 m.
L.T. (mg$%) 4.250 1.270 1.075
C.T. (mg$) 670 220 - 203
T.G. (mg$) 3.100 640 555
F.L. (mg$) 500 - -
Quilomicrones 6% 0% 1%
Alfa- L.P. 15% 28% 20%
Pre-beta L.P. 31% 26% 15%

Beta ~L.P. 48% 45% 53%

(m = meses)

Histologfa (n°® 17.738)

Biopsia de un xantoma eruptivo del tronco.

En dermis superior y media densos infiltrados perivas-
culares formados por histiocitos espumosos, linfocitos y fibro-
blastos, de disposicibn estoriforme.

No se observaron c&lulas multinucleadas de Touton.
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HIPERLIPOPROTEINEMIA TIPO V, SECUNDARIA A ETILISMO CRONICO,

CASO N° 10

Historia clinica (n°58.597)
B.P.M. var6n de 23 afios. (Agosto de 1976)

Antecedentes familiares. Padre diabé&tico

Antecedentes personales. Ingestibn diaria de m&s de
10 cervezas y de 1 litro de vino.

Ulcus duodenal desde los trece anos de edad.

Enfermedad actual. Desde hace aproximadamente un mes

sufre una erupcidn profusa generalizada de elementos miculo-pa-
pulosos amarillentos.

Precordialgias esporddicas.
Parestesias frecuentes de extremidades inferiores.

Exploracifn cutfnea. Mdltiples xantomas tubero-erup-

tivos, blanco-amarillentos, en todo el tronco, regibn gldtea

y en extremidades superiores. El nfimero de lesiones se aproxi-
ma al centenar, y las de mayor tamafio (xantomas tuberosos) se
encuentran en la regién glitea.

No existen lesiones de mucosas.

Exploraciones sistémicas y complementarias. El E.C.G.,

la radiologfa del t8rax y el examen oftalmol8gico son normales.
Hepatomegalia de tres traveses de dedo.

Evolucién y tratamiento. Tan solo a los 13 dfas de
3stablecida una dieta hipocal®rica, el paciente perdié 4 Kgs,
las lesiones se palpaban menos infiltradas, y el patr6n bioqui-

nico mejord notablemente.
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Fig. 13. Xantomas tubero-
eruptivos.

Estudios bioquimicos.

Glicemia y amilasemia, normales. Uricemia: 8'4 mg%.

prueba de sobrecarga de grasa y ayuno prolongado:

A las 2 se-

Condiciones manas de a las a las

basales tratamiento 10 h. 18 h. P.H.L.A.
L.T. (mg%) 5.720 1.615 Y218 1.3 1.170
C.T. (mg%) 832 404 414 362 302
T.G. (mg%) 3.000 366 520 178 135
F.L. (mg%) 1.520 432 476 369 304
A.G.L. (mEq/1) 1 22 1'6 1 34
Quilomicrones 16% 6% 5% 0% 0%
Alfa-L.P. 2% 30% 24% 34% 27%
Pre-beta-L.P. 56% 35% 0%
Beta-L.p. 26% A 36% oes 733

(h = horas)
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Histologfa. (n° 19.506)"
Biopsia de un xantoma tubero-eruptivo del tronco.

En dermis superior y media abundantes infiltrados,
la mayorfa perivasculares de disposici®én alargada, formados
.por células histiocitarias espumosas de citoplasma claro y
abundante cargado de pequefias gotitas lipfdicas, ademis de
células redondas y fibroblastos.

No se observaron cé&lulas de Touton.

Tincibn con Oil-red, positiva.
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XANTELASMA PALPEBRAL

CASO N° 11

Histologfia (n° 14.391)

En dermis media se observan varios acimulos bien 1li-
mitados, algunos dezellos de disposicibn perifolicular, forma-
dos por abundantes células espumosas de citoplasma grande y car-
gado de vacuolas lipfidicas, y nficleo lateralizado.

Con el tricrSmico de Masson se observa perfectamente
cémo dichos infiltrados se hallan bien limitados, casi encapsu-
lados, por gruesos haces de col&geno que los envuelve.

Fig. 14 Abundantes células espumosas y manchones linfocitarios.

(Hematoxilina-eritrosina-azafré&n x 240).
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XANTELASMA PALPEBRAL

CASO N° 12

Histologia (n° 16515)

En todo el espesor de la dermis y dispuestos de una
manera andrquica encontramos mGltiples agrupaciones, de dife-
rentes tamafios, de grandes células espumosas, alguras de los
cuales se disponen linealmente alrededor de un vaso o de un fo-
liculo pilosebdceo. Se hallan algunas células redondas junto a
las anteriores.

Con el tricrbmico de Masson dichos infiltrados que-
dan bien limitados y englobados, entre los haces de col&geno
que los envuelven.

Fig. 15 Obsérvese la gran cantidad de células espumosas entre
los haces de col&geno, junto a varios manchones lin-

focitarios. (Tricrbmico x 240).
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XANTELASMA PALPEBRAL

CASO N° 13

, ‘Histologia (n° 18, 328)

Extirpacifn completa de una placa de xantelasma.

En dermis media m@ltiples acfimulos de c&lulas espumo-
sas tipicas, la mayorfa en relacién con un vaso central que en
oéasiones se halla dilatado. Proliferacibn linfocitaria en al-
gunos puntos del infiltrado. No se observaron cé&lulas multinu-
cleadas de Touton.

Observamos el coligeno edematoso y desilachado.

Tincién con Sudén negro muy positiva.

Ultrastructura (n° 36)

Se observan gran cantidad de células histiocitarias
y fibrobl&sticas con vacuolas lipfdicas en escaso nGmero, ex-
cepto en algunas de ellas donde son muy abundantes. En el cito-
pPlasma de estas células se observa ademds gran cantidad de liso-
somas, figuras de mielina y microfilamentos. La mayorfa de ellas
pPresentaban cristales lipfdicos.

Se observaron vacuolas lipfdicas en algfn pericito, y
no en cambio en las c€lulas endoteliales ni en las cé&lulas de
Schwann.

El col&geno era muy abundante y en ocasiones de espa-
clo largo. Llama la atencidn la presencia de abundantes crista-
les de 1lfpidos en el espacio extracelular, especialmente el que
rodea a los vasos o a las células espumosas. También hemos ha-
llado cristales lipfdicos en algln mastocito, que son relati-
vVamente abundantes. ‘
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Xantelasma palpebral (caso n°® 13). Cé&lula histioci-
taria coh citoplasma abundante y cargado de organoi-
des. Abundantes lisosomas (L) metabolizando vacuolas
lipfdicas (VL), figuras de mielina (FM) y algln cris-
tal lipfidico (asterisco). (Aumentos x 25.000).
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