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XANTOGRANULOMA JUVENIL

CASO N° 19

Historia clinica (historia de Sala n° 2.887)
I.C.L. nifna de 2 afnos de edad. (Enero 1973).

Antecedentes familiares. Sin interés.
Antecedentes personales. Sin interés

Enfermedad actual. Desde hace 1 mes presenta un tumor
en la cara posterior del antebrazo derecho, que segfin parece se
desarrolld bruscamente en una semana, creciendo muy lentamente

las tres semanas restantes. No da lugar a molestias subjetivas.

Exploracifén cuténea. En cara posterior del antebrazo
derecho tumor redondeado de superficie lisa, de unos 2 cm. de
didmetro color rojo-amarillento, rodeado de un halo eritematoso,

e infiltrado en su base.

Exploracibn sistémica. Sin anomalias, especialmente

el examen oftalmoldégico y las radiografias de créneo y térax.

Fig. 34 Caso n° 19. Xantogranuloma juvenil en lesidn Gnica

y tumoral, del brazo.
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Histologfa. (n° 13.975)
Biopsia del tumor.

En epidermis, hiperplasia pseudoepiteliomatosa.

En todo el espesor de la dermis hasta su limite infe-
'rior con la hipodermis hallamos un infiltrado muy denso de cé-
lulas espumosas que invade practicamente todo el campo.

En la dermis papilar las células espumosas son menos
abundantes y alternan con polinucleares y células cebadas. En
el resto de la dermis encontramos solo células espumosas sin
apenas relacifn con los vasos. Se disponen en forma de haces
estoriformes apretados por el col&geno circundante. No se halla-
ron células de Touton.

La tincifn Sudén rojo es muy positiva.
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XANTOGRANULOMA JUVENIL

CASO N° 20

Historia clinica (historia de Sala n°® 67 numeracifn nueva).
F.C.V. varbn de 2 anos y medio. (Enero 1976).

Antecedentes familiares. Abuelo cardibpata con hiper-

colesterinemia.
Antecedentes personales. Parto premrturo. Antecedentes

patolbgicos sin interés.

Enfermedad actual. Hace dos meses inicia la aparicidn
de pédpulas amarillentas en regibén glfitea y genitales. Paulatina-
mente han ido apareciendo nuevas lesiones en tronco y cuello,
respetando las cuatro extremidades. Hace un mes aparece una nue-

va lesifn en regidn frontal.

El inicio del cuadro coincidié con la vacunacién anti-

variflica. No se acusan molestias subjetivas.

Exploracifén cut8nea. En las localizaciones citadas
se observan p&pulas amarillentas, redondeadas, de tamanos que
oscilan entre una éabeza de alfiler y un grano de arroz, super-
ficie lisa, excepto la de la regién frontal, y bordes bien 1li-
mitados. Piel circundante de aspecto normal.

Exploraci6n sistémica. Normal, especialmente el exa-
men oftalmolégico y radiolbgico de todo el esqueleto.

Histologfa. (n° 18.023)

Bicpsia de un xantoma tuberoso.

Se trata de una pdpula dérmica. En dermis superior
y media infiltrado pegado a la epidermis y limitado a ambos ex-
tremos por un espacio interpapilar. Se halla compuesto por cé-
lulas espumosas y éélulas gigantes multinucleadas tipo Touton
disponiéndose estas iltimas a ambos extremos del infiltrado
Y en dermis papilaf. Tambi&n se observan algunos linfocitos y
algunos fibroblastos. Llama la atencifn el epidermotropismo

del infiltrado.
No hay relacién con los vasos o los foliculos pilo-

sebiceos.
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Fig. 35 1Infiltrado de cé&lulas espumosas y cé&lulas gigantes
con gran epidermotropismo. (Hematoxilina-eritrosina-
—azafrén x 240).

Ultrastructuré (n° 6)

Celularidad muy densa, hasta el punto de colapsar
las luces vasculares, formada por dos tipos de células, mayor-
mente histiocitos espumosos y ademis elementos multinucleados

correspondientes a cé&lulas de Touton.

Dichos elementos se caracterizan por contener abun-
dantes organoides tipicos de las células de estirpe histioci-
taria, reticulo endoplédsmico granular, muchas mitocondrias,
abundantes lisosomas y figuras de mielina. Nfcleo polimorfo
con poca heterocromatina que estd marginada en su totalidad.

Todas estas cé&lulas, sobretodo las mononucleadas,
contienen vacuolas lipfdicas y lisosomas en cuyo interior se
observan zonas eleétrdh-densas multilaminares, a menudo aso-
ciadas a las anteriores. Dichas estructuras son extraordinaria—
mente abundantes en los histiocitos espumosos y se hallan tam-
bién, aunque en menor cantidad, en las células de Touton, don-
de también son mas escasas las vacuolas lipidicas.

En algunas c&lulas se observaron unas estructuras
vacias de bordes netos, rodeadas por material ligeramente elec-
tron-denso e incluidas en una membrana, por lo que considera-
mos puedan corresponder a cristales lipfdicos. No se observa-

ron gré&nulos de Langerhans.

Los vasos eran escasos y la luz estaba colapsada. Las
células endoteliales no presentaban vacuolas ni cuerpos de Wei-
bel y Palade. En los pericitos si se observaban vacuolas lipidicas.

El Col&geno era normal.
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Fig. 36 Xantogranuloma juvenil (caso n°® 20). Oclusién de la
luz vascular (*),MB = membrana basal vascular. Obsér-
vese un pericito (P) con una vacuola lipidica en su
citoplasma. (Aumentos x 15.000).
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Fig. 37 Xantogranuloma juvenil (caso n°® 20). Porcién cito-
plasmitica de un histiocito espumoso. Obsérvese la
presencia de lisosomas con material electrdén-denso
en su interior (flecha). (Aumentos x 30.000).
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Fig. 38 Xantogranuloma juvenil (caso n° 20). Citoplasma de

una cé&lula histiocitaria con mlltiples mitocondrias
(M), reticulo endopldsmico granular abundante (REG),
alglin lisosoma (L), y un cristal lipfdico en un li-
sosoma (asterisco). (Aumentos x 15.000).
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Cromatografia de l{pidos.
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