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Resumen.—Los xantomas planos difusos normolipémicos se
caracterizan por la presencia de placas amarillentas en par-
pados, cuello, parte superior del tronco, glateos y flexuras. En
la histologia se objetivan histiocitos espumosos en la dermis.
Aproximadamente la mitad de los casos se asocia a trastor-
nos hematolégicos. Raramente se han descrito en el contexto
de linfomas cuténeos de células T. Presentamos el caso de
una paciente con micosis fungoide tumoral que desarrolld
xantomas planos normolipémicos coincidiendo con la apari-
cion de nuevas lesiones de linfoma. Revisamos la literatura
inglesa sobre la rara asociacion de xantomas y linfomas cuté-
neos de células T.

Palabras clave: linfoma cutaneo de células T, xantomas, mi-
cosis fungoide.

© 0 0 0600000000000 0000000000000000000 00 00

INTRODUCCION

La xantomatosis plana normolipémica es un trastor-
no bien definido que histolégicamente se caracteriza
por la presencia de células espumosas en la dermis y
clinicamente consiste en placas amarillo-anaranjadas
fundamentalmente en cara, cuello y térax. Es impor-
tante conocer esta enfermedad porque hay que des-
cartar un trastorno linfoproliferativo de base asocia-
do. Se presenta el caso de una paciente con micosis
fungoide que desarroll6 xantomas planos en las loca-
lizaciones tipicas coincidiendo con la aparicion de
nuevas lesiones de linfoma.

DESCRIPCION DEL CASO

Una mujer de 70 anos de edad presentaba una mi-
cosis fungoide de mas de 20 anos de evolucion sin
ningin otro antecedente médico de interés. Al prin-
cipio presentaba placas eritematoescamosas que ocu-
paban mas del 10 % de la superficie corporal (ToNoM,,
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NORMOLIPEMIC PLANE XANTHOMAS
AND MYCOSIS FUNGOIDES

Abstract.—Diffuse normolipemic plane xanthomas are char-
acterized by the presence of yellowish plaques on the eyelids,
neck, upper trunk, buttocks and flexures. Histology shows
foamy histiocytes in the dermis. Approximately half of all cases
are associated with hematological disorders. On rare occa-
sions, they have been described in the context of cutaneous
T-cell ymphomas. \We present the case of a female patient
with tumor-stage mycosis fungoides who developed normoli-
pemic plane xanthomas coinciding with the appearance of
new lymphoma lesions. We review English-language literature
regarding the rare association of xanthomas and cutaneous
T-cell lymphomas.

Key words: cutaneous T-cell ymphoma, xanthomas, mycosis
fungoides.
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estadio IB) y desde 1990 comenz6 con lesiones tumo-
rales por lo que pas6 a un estadio IIB (T3NoM,) de la
clasificacion TNM. A lo largo de la evolucion habia
realizado multiples tratamientos (corticoides topicos,
mostaza nitrogenada e interferon « hasta 9 millones
U/dia subcutaneo en 3 ocasiones) pero la enferme-
dad fue progresando lentamente; finalmente en 1999,
debido a la presencia de grandes tumores en el tron-
co recibi6 bano de electrones (dosis total de 30 Gy)
con desaparicion de aquellos. Desde esta fecha no ha-
bia vuelto a tener ninguna lesiéon de linfoma. Sin em-
bargo, en enero de 2003 comenz6 con nuevas lesio-
nes en la cara en forma de placas y una tumoral. A la
exploracion presentaba un noédulo asintomatico en
angulo mandibular izquierdo, de consistencia firme y
coloracion violacea y placas eritematosas escamosas
no infiltradas en ambas mejillas. Llamaba la atencién
una coloraciéon amarillenta en regiones preauricula-
res y subauriculares, parte interna de los parpados,
caras laterales de cuello y parte superior del térax,
que la paciente no habia notado (figs. 1y 2). No pre-
sentaba adenopatias cervicales, supraclaviculares, axi-
lares ni inguinales ni hepatoesplenomegalia.

Se realiz6 biopsia de la lesion nodular de la mejilla
y de la placa amarillenta del térax. El estudio histolo-
gico del nédulo (fig. 3) revelaba en la epidermis un
intenso epidermotropismo, con acumulaciones de
linfocitos atipicos (microabscesos de Pautrier) y algu-
nos linfocitos en halo. La dermis presentaba un
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infiltrado denso compuesto por células linfocitarias
atipicas con nucleos hipercromaticos, grandes e irre-
gulares, algunos claramente cerebriformes. La tincion
con CD45 RO fue positiva. No se encontraron células
xantomizadas. Con estos datos, se informo de lesion
tumoral de micosis fungoide. La biopsia de la placa
amarillenta del térax (fig. 4) mostré un infiltrado di-
fuso en la dermis superficial y media de células espu-
mosas. No se observaban linfocitos atipicos. Estas cé-
lulas eran positivas para CD68 pero negativas para
S-100, CD1 y marcadores de linfocitos T.

Las pruebas complementarias (hemograma, coagu-
lacion, bioquimica, orina, electroforesis, inmunoglo-
bulinas, Bs-microglobulina, subpoblaciones linfocita-
rias, sezaremia) y los estudios de extension realizados
(TC toracico-abdominopélvica) estaban dentro de la
normalidad. Se inici6 tratamiento oral con bexarote-
no en una dosis inicial de 150 mg/m?y posteriormen-
te 300 mg/m?, junto a clobetasol t6pico; se asocid
atorvastatina, 20-40 mg/dia, para prevenir la hiperli-

Fig. 1.—Lesion nodular de superficie violacea y consistencia firme,
junto con placas asintomaticas de coloracion amarillo-anaranjada,
algunas con tono purpurico.

Fig. 3.—Biopsia del nddulo violaceo de la mejilla izquierda. Intenso

epidermotropismo con acumulaciones de linfocitos atipicos en epi-

dermis e infiltrado difuso de linfocitos atipicos que abarcaba todo
el espesor de la dermis. (Hematoxilina-eosina, x100.)

pidemia secundaria al retinoide. La paciente preciso
tratamiento hormonal tiroideo sustitutivo por hipoti-
roidismo secundario a bexaroteno. Durante un ano
de tratamiento la paciente ha tenido una respuesta
parcial sin observar progresion de la enfermedad
neoplasica. Los xantomas han disminuido de intensi-
dad, a pesar de haber presentado hiperlipidemia en
alguna ocasion.

COMENTARIO

Los xantomas planos normolipidémicos fueron
descritos por primera vez por Altman y Winkelman'!
en 1962. Lynch y Winkelman? detectaron 4 anos mas
tarde que podian encontrarse en el contexto de algu-
nas enfermedades, sobre todo trastornos hematologi-
cos y que pueden preceder al diagnostico de la enfer-
medad de base en varios anos. Ambos sexos se afectan
por igual y suelen aparecer en mayores de 50 anos'.

Fig. 2.—Placas amarillentas delimitadas y no infiltradas en parte su-
perior del térax.

Fig. 4.—Infiltrado difuso en dermis superficial y media de células
histiocitarias espumosas. No se observan linfocitos atipicos. (Hema-
toxilina-eosina, x20.)
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