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r  e  s  u  m  o

O xantoma no tendão calcâneo é uma doença rara e tem uma  alta associação com hiper-

lipidemia primária. O diagnóstico precoce é fundamental para o início do tratamento e

para  alterar o curso da doença. Os exames de imagem podem auxiliar nesse diagnóstico.

Este estudo relata o caso de um homem de 60 anos apresentando nódulos indolores nos

cotovelos e tendões calcâneos, sem crises típicas de gota, acompanhado no ambulatório de

doenças microcristalinas da Unifesp para esclarecimento diagnóstico. Os testes laboratoriais

solicitados apresentavam dislipidemia. Ultrassom (US) mostrou espessamento difuso dos

tendões calcâneos com áreas hipoecoicas. Ressonância magnética (RM) mostrou espessa-

mento difuso dos tendões, com áreas de sinal intermediário e padrão reticulado no interior.

Os  exames de imagem mostraram aspectos relevantes no diagnóstico de xantoma, auxili-

ando no diagnóstico diferencial.
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a  b  s  t  r  a  c  t

The Achilles tendon xanthoma is a rare disease and has a high association with primary

hyperlipidemia. An early diagnosis is essential to start treatment and change the disease

course. Imaging exams can enhance diagnosis. This study reports the case of a 60-year-

-old man having painless nodules on his elbows and Achilles tendons without typical gout

crisis, followed in the microcrystalline disease clinic of Unifesp for diagnostic workup. Labo-

ratory tests obtained showed dyslipidemia. The ultrasound (US) showed a diffuse Achilles
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tendon thickening with hypoechoic areas. Magnetic resonance imaging (MRI) showed a dif-

fuse tendon thickening with intermediate signal areas, and a reticulate pattern within.

Imaging studies showed relevant aspects to diagnose a xanthoma, thus helping in the

differential diagnosis.

© 2014 Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.

Introdução

Xantomas são lesões não neoplásicas, que se caracterizam
pela concentração local de macrófagos repletos de lipídios,
células gigantes e outras células inflamatórias em resposta
à deposição de colesterol nos tecidos. São relativamente
comuns, a maioria ocorrendo na pele, especialmente nas
pálpebras.1 As lesões são mais frequentemente vistas nos ten-
dões e sinóvia e geralmente envolvem os tendões extensores
das mãos, os tendões calcâneos bilateralmente e os ligamen-
tos patelares.1,2 Ocorrem tipicamente na terceira década, com
predomínio do sexo feminino em razão de 4:3 sobre o sexo
masculino.2

O xantoma no tendão calcâneo é uma  doença rara3 e tem
uma alta associação com hiperlipidemia primária. O diagnós-
tico precoce é fundamental para o início do tratamento e pode
alterar o curso da doença antes do desenvolvimento de doença
coronariana avançada.

O diagnóstico por imagem pode ser mais precoce que o
diagnóstico clínico, por esta razão, o reconhecimento das
características de imagem,  em especial dos aspectos ultras-
sonográfico e de ressonância magnética dos xantomas são de
importância clínica.

Relato  do  caso

Um homem de 60 anos, seguido no ambulatório de doenças
microcristalinas da disciplina de Reumatologia, da Univer-
sidade Federal de São Paulo (Unifesp), apresentou nódulos
indolores nos cotovelos e tendões calcâneos, sem crises
típicas de gota. Havia a suspeita de gota tofácea crônica,
com apresentação atípica, devido às nodulações. Os testes
laboratoriais solicitados foram: dosagem sérica de colesterol
(268 mg/dL) e as frações (HDL: 43 mg/dL e LDL192 mg/dL), tri-
glicerídeos (166 mg/dL) e ácido úrico (5,6 mg/dL). Exames de
ultrassom (US) e ressonância magnética (RM) dos tornozelos
foram realizados para fornecer esclarecimentos de diagnós-
tico.

O US (fig. 1) mostrou espessamento difuso dos tendões cal-
câneos, com áreas hipoecoicas e outras pequenas hiperecoicas
confluentes. A RM (fig. 2) mostrou espessamento difuso dos
tendões, com áreas de sinal intermediário e padrão reticulado
no interior.

O paciente foi submetido à ressecção das lesões no cotovelo
para biópsia.

Discussão

Xantoma do tendão calcâneo é uma  condição rara, sendo
de interesse para os cirurgiões ortopédicos no planejamento

cirúrgico de deformidades estéticas. Há uma  correlação entre
o número de lesões e os níveis de colesterol, idade e sexo.4

Apresenta importância dentro da medicina interna e na der-
matologia, em virtude da ligação com uma  alteração específica
do metabolismo lipídico, a hipercolesterolemia familiar. A
hipercolesterolemia familiar tem transmissão autossômica
dominante e caracteriza-se pelo aumento do colesterol LDL,
xantomas tendíneos e doença coronariana. Apesar de os
xantomas terem sido descritos na ausência de hipercoleste-
rolemia familiar, esta pode ser a primeira manifestação da
doença.5

Embora o xantoma seja usualmente conhecido como uma
lesão de tecidos moles, ele pode estar localizado raramente
no osso.6 A variabilidade de sua composição celular leva à
discussão se estas lesões no sistema esquelético são tumores
verdadeiros. Achados histológicos semelhantes a xantomas
podem ser vistos em lesões ósseas neoplásicas e não neoplási-
cas. Alterações xantomatosas podem ocorrer em lesões como
displasia fibrosa, tumor de células gigantes, cisto ósseo aneu-
rismático, fibroma não ossificante, defeito fibroso cortical,
histiocitoma fibroso benigno e maligno, doença de Erdheim-
-Chester, osteomielite xantogranulomatosa e metástase de
carcinoma renal. Xantomas, portanto, podem desenvolver não
somente como uma  condição secundária à hiperlipidemia.7

As manifestações clínicas de xantomas no tendão calcâneo
dependem do tamanho das lesões. As lesões menores muitas
vezes são assintomáticas. As lesões maiores são clinicamente
aparentes e manifestam-se como massas esteticamente des-
figurantes, que podem prejudicar a deambulação e causar dor
localizada ou irritação na pele.7

A radiografia, o US e a RM podem ser utilizados antes
do aparecimento de manifestações clínicas. Nas radiografias,
xantomas tendíneos aparecem como espessamento anormal
do tendão ou como massas não calcificadas de partes moles,
de aspecto inespecífico.7,8

O US e a RM são duas técnicas eficazes na avaliação e
detecção dos xantomas do tendão calcâneo. As imagens de RM
de xantomas tendinosos podem apresentar alterações mor-
fológicas ou de sinal. A margem ventral do tendão calcâneo,
normalmente plana ou côncava, pode ter uma  aparência con-
vexa em imagens axiais quando há um xantoma.7

As características de RM dos tendões acometidos por xan-
tomas mostram um padrão reticulado difuso9 ou áreas focais
de alto sinal em T1 e T2, este último aspecto ocorre quando
a deposição é predominantemente de triglicerídeos.5 No pre-
sente caso, foi observado um padrão reticulado difuso. Esse
padrão pode ser explicado pelo perfil lipídico do paciente, com
dislipidemia predominando a fração LDL e níveis de triglicéri-
des próximos aos valores da normalidade.

Embora pequenas áreas de alto sinal, especialmente em
T2, possam ser encontradas nos xantomas tendíneos, estes
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