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RESUMEN
XANTOGRANUMLOMA JUVENIL DE PENE
Presentamos un caso de xantogranuloma juvenil de pene en un paciente de 30 anos de edad que clinica-

mente fue diagnosticado de quiste de inclusion epidérmica. Describimos la histologia y etiopatogenia de la

lesion haciendo hincapié en el diagnoéstico diferencial con otras lesiones similares con prondstico adverso.
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ABSTRACT
JUVENILE XANTOGRANULOMA OF THE PENIS
We report a case of juvenile xanthogranuloma of the penis in a 30 year old patient with clinical suspi-
cion of epidermoid cyst. Histology and ethiopathogenesis are reviewed, with special emphasis on the diffe-
rential diagnosis with other similar lesions with worst prognosis.
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1 xantogranuloma juvenil (XGJ) es una lesion

benigna infrecuente que clinicamente se carac-
teriza por la aparicién de una o multiples lesiones
papulo-nodulares de color amarillo-rojo en la piel,
preferentemente de cabeza, cuello y térax y que soélo
ocasionalmente tiene localizacion extracutanea.
Tipicamente afecta a recién nacidos o nifios de corta
edad, pero aproximadamente entre el 10-30% de los
XGdJ aparecen en adultos y generalmente se mani-
fiestan como nédulos cutaneos unicos!. La afecta-
cion del pene es excepcional y tan sélo hay dos
casos descritos en esta localizacion, segun la litera-
tura revisadaZ®.

CASO CLINICO

Varon de 30 anos de edad sin antecedentes fami-
liares ni personales de interés, que acude al servicio
de Urologia por presentar una lesion indolora en el
surco balano-prepucial de un ano y medio de evolu-
cion. Clinicamente el paciente presenta sangrado
ocasional por traumatismo durante las relaciones
sexuales, motivo por el cual acude a consulta de
urologia.
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La exploracion fisica evidencia una lesion ligera-
mente exofitica de limites bien definidos y coloracion
amarillenta, que mide 0,7 cm de diametro. La anali-
tica de sangre muestra unos niveles de glucosa,
colesterol, triglicéridos y lipoproteinas en el rango de
la normalidad. Con la sospecha clinica de quiste de
inclusién epidérmica, se realiza con anestesia local
exéresis quirurgica de la misma, sin dificultad.

Anatomia Patolégica

Macroscopicamente, fragmento irregular de piel
que mide 0,7 x 0,4 x 0,3 cm. Al corte se observa una
lesion nodular, ligeramente indurada de coloracion
amarillenta, que contacta con borde quirargico de
reseccion.

Histologicamente se observa en dermis superfi-
cial y profunda una proliferacion de células poligo-
nales de aspecto xantomatoso que muestran cito-
plasmas amplios, claros y nucleos de pequerfio
tamano sin atipia ni actividad mitética destacable.
Entre la celularidad anteriormente descrita se
observa un ligero infiltrado inflamatorio linfocitario
y frecuentes eosinofilos (Figs. 1y 2).
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FIGURA 2

Se realizo estudio con técnicas de inmunohisto-
quimica cuyos resultados fueron: CD68: positivo
(Fig. 3); S-100, Ki-67, Cdla y EMA: negativos. El
diagnéstico hsitolégico fue de XGJ.

El paciente no presenta lesiones en otra localiza-
cion y no ha habido recidiva a los 6 meses del diag-
nostico inicial.
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DISCUSION
El xantogranuloma juvenil (XGJ) es una lesion
benigna infrecuente descrita por primera vez por

Adamson® en 1905 como nevusxantoendotelioma.
Aunque puede aparecer a cualquier edad, son las
dos primeras décadas de la vida (70% de los casos)
donde existe la mayor incidencia y mas de la mitad
de estos casos aparecen antes del primer ano de
vida, con un claro predominio en varones?. La piel
es la localizacion mas frecuente, pero hay casos des-
critos con afectacién extracutanea como ojos, cavi-
dad oral, sistema nervioso central, pulmoén, higado,
bazo y partes blandas!#-8. Macroscopicamente es
una entidad bien conocida por pediatras y dermato-
logos, pero no tanto por los urdlogos, ya que es
excepcional su localizacion a este nivel.

Segun la literatura revisada tan sélo hay cinco
casos descritos en el testiculo®12, dos en el escro-
to!3-14 y uno en el pene?. En ninguno de estos casos
se realizo el diagnostico antes de la extirpacion y en
alguno de ellos se pens6 en una neoplasia malig-
na?10. Nuestro caso clinicamente fue diagnosticado
de quiste de inclusion epidérmica y el motivo de la
extirpacion fue la sintomatologia clinica de la lesion.

Los pacientes con XGJ no suelen presentar alte-
raciones en el metabolismo de los lipidos, pero se
han descrito casos asociados a urticaria pigmento-
sa, diabetes, neurofibromatosis, leucemias e infec-
cion por citomegalovirus!®.

Histologicamente en las fases iniciales de la
enfermedad se observan abundantes histiocitos con
citoplasmas eosindfilos mezclados con un ligero
infiltrado inflamatorio linfocitario y eosinofilico. En
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los casos mas evolucionados las cé€lulas histiocita-
rias se acompanan de fibroblastos y células gigantes
tipo Touton y el infiltrado inflamatorio acompanan-
te suele ser menos significativo. En nuestro caso
apreciamos las caracteristicas histoldgicas tipicas
de una lesion en fase inicial.

Histologicamente es importante hacer el diag-
nostico diferencial con otras entidades benignas
como el reticulohistiocitoma y malignas como la his-
tiocitosis X. En el reticulohistiocitoma no suele
haber células gigantes multinucleadas tipo Touton y
el infiltrado inflamatorio es muy poco significativo.
Las técnicas de inmunohistoquimica no ayudan a
establecer el diagnéstico diferencial ya que en
ambos casos hay positividad para el CD6S8, y la S-
100 suele ser negativa en el XGJ y puede ser positi-
va o negativa en el reticulohistiocitoma. Con respec-
to a la histiocitosis X la atipia, mitosis y epidermo-
tropismo son hallazgos histolégicos tipicos de esta
lesion y no se suelen observar en el XGJ. Ademas en
este caso las técnicas de inmunohistoquimica sue-
len ser concluyentes ya que en la histiocitosis X las
células son positivas para S-100 y Cdla que son
negativos en el XGJ.

En resumen, aportamos el segundo caso de XGdJ
de pene en un adulto joven y describimos las carac-
teristicas clinicas, histologicas y diagnosticos dife-
renciales de esta entidad.
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