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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 53 aflos con: HTA, DLP, IVC en MMII y obesidad extrema
pendiente de Cirugia bariatrica. Acude por la aparicion hace 4 meses de multiples nodulaciones y
formaciones cutaneas, algunas de gran tamano en delantal abdominal que incluso rompen la
epidermis. Ante el diagndstico de sospecha de xantomas, se deriva a Dermatologia, donde se realiza
biopsia y se confirma diagndstico. Tratamiento: valsartan 80, furosemida 40, atorvastatina 40,
fenofibrato 145.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 145/78, talla 1,76 cm, Peso 199,8 kg, IMC 64,5.
Analitica: glu 128, col 182, HDL 69, LDL 99, TG 69, TSH 1,32. Edemas ambos MMII, tlceras
vasculares varicosas exudativas. Observamos en faldéon abdominal multiples papulas y nédulos
amarillentos, alguno de ellos pruriginosos y con signos inflamatorios. Anatomia patoldgica: depdsitos
anormales de lipidos y células espumosas (macréfagos cargados de lipidos).

Juicio clinico: Xantomas en paciente con obesidad extrema.

Diagnostico diferencial: El diagndstico de xantomas es clinico, y se confirma con AP. Segun la
distribucién topografica de los lipidos, encontramos diferentes tipos: xantelasmas (placas amarillas
planas alrededor de los ojos), xantoma eruptivo (papulas amarillentas de aparicién subita en MMSS,
MMII y tronco), xantomas planos (en pliegues palmares), xantoma tendinoso (nédulos en codos,
rodillas o en recorrido de tendones, sobre todo el tenddn de Aquiles), o bien, en forma de nddulos
amarillentos y papulas en abdomen o MMII (xantomas).

Comentario final: Los xantomas traducen la existencia de alteracion metabodlica o defecto genético,
existiendo una predisposicidon a padecer pancreatitis, enfermedades cardiovasculares y enfermedad
arterioesclerdtica. Se asocian a obesidad y a hipertrigliceridemia severa. El tratamiento resulta
complicado, pues implica el uso de farmacos hipolipemiantes y dieta, y debe ser multidisciplinar, con
cardidlogos, endocrinos y nutricionistas. En nuestro caso, el tratamiento fracaso, pues se nego a la
instauracion del balén gastrico, asi que hasta que no exista una pérdida de peso, no se podra
realizar una cirugia bariatrica. Asi, el prondstico del paciente es desfavorable debido al riesgo de
padecer un evento cardiovascular.
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