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Rezumat

Introducere: Xantoamele cutanate sunt macule,
papule, plici, noduli sau infiltratii tendinoase de culoare
galbend, brund, roz sau oraige caracterizate din punct de
vedere histologic de acumulare de macrofage continind
picaturi de lipide. ) )

Caz clinic. O pacientd in vdrstd de 49 de ani se
prezintd pentru plici net delimitate, discret infiltrate,

alben—omn%e, asimptomatice dispuse simetric pefiocular,
aterocervical, laterotoracic si in pliurile submamare, cu
debut in urmd cu 5 ani perrocular si extensie progresivd.
Din antecedentele personale patologice retinem: fibrom
uterin operat, poliartrozd, osteopenie, pusee urticariene
repetate, gastritid cu H. pylori. Pacienta neagd fumatul si
consumul de alcool si nu se afld sub tratament la domiciliu.
Examenul_fizic Qeneral relevd obezitate (IMC = 34,
kg/mp), adenopatie latero-cervicald bilaterald si hipertrofie
amigdaliand gr. II, poliartralgii (articulatii mari: umeéri,
enunchi), parestezii la nivelul membrelor superioare,
ipertensiune arteriald (180/100 mm Hig) Exlnlordrlle
araclinice au relevat un VSH accelerat (54 mm la 1 ord),
iperproteinemie (PT 93 mg/dl), hiperglobulinemie (y
globuline — 27% (11-26)) cu_modificarea raportului
albumine, Iglobulme (A/G - 0,82), nivelul seric al IgG
crescut (IgG. 3069 mg/dl (540-1822)). Prq[tlul'lzpl_zc,
functia hepaticd, functia renald au fost in limite fiziologice.
Explordrile imdgistice (radiografie toracicd, ecografie
abdominald) nu au ardtat ‘modificdri semnificative.
Examenul histopatologic a relevdt prezenta celulelor
xantomatoase dispuse izolat sau in plaje la nivelul
dermului si perivascular. Pe baza exameniilui clinic si a
explordrilor paraclinice s-a conchis asupra diagnosticului
de: xantoame plane generalizate, Obs. ~gamopatie
monoclonald IgG pentru care pacienta a fost orientatd citre
Clinica Hematologicd. ;

Concluzii. Xantoamele cutanate, in functie de
aspectul clinic si localizare, pot semnala prézenta unei
dezordini metabolice subiacente sau a unei maladii
limfoproliferative. Xantoamele plane normolipemice sunt
adésea _asociate cu mielomul multiplu, leziunile cutanate
putind preceda cu mai multi ani instalarea acestuia.

Cuvinte cheie: xantoame plane generalizate,
gamapatie monoclonald.

Summary

Background. Cutaneous xanthomas are yellow,
brown, pink or orange macules, papules, plaques or
gzndénous infiltrations of macrophages containing lipid
roplets.

pCuse presentation. A female patient, 49 years of age,
presented for yellow-orange, circumscribed, discretely
infiltrated, —asymptomatic  plaques — symmetrically
distributed periocular, latero-cervical, latero-thoracic and
in the submamary folds. The lesions began 5 years ago in
the periocular regions and progressively extended in the
latero-cervical, latero-thoracic and submamary regions.
Patient’s history is only significant for uterine fibroma
(surgically removed 8 ﬁeurs ago), poliarthrosis, osteopenia,
chronic urticaria and H. pylori gastritis. The patient denies
smoking, alcohol intake or any medical therapy in the past
5 years. On physical examination the patient is obese (BMI
34,5 kg/mp), presents poliadenomegaly, arterial
hypertension (180/100 mm Hg), poliarthralgias and acral
parestesia. Paraclinical investigations showed a high ESR
(54 mm at 1 hour), hyperproteinemia (93 mg/dl), hyper-
lobulinemia (g - 27 %)l{ A/é=0,82 and elevated serum IgG
<?2069 mg/dl).” Lipidic profile was within normal limits.
Renal function, hepatic function and serum glucose were
also normal. Imagistic investigations did not show
significant chan%es for the disease. Histopathological exam
showed macrophages xantomatous cells coalescents or
sparced throughout the dermis. Based on the clinical
aspects and histopathological exam the diagnosis gf
disseminated  plane  xanthomas was established.
Paraclinical investigations suggested a monoclonal IgG
gammopathy that required hematological evaluation.

Conclusions. Cutaneous xantomas, depending on the
clinical aspect and location, may signal the presence of an
underlying metabolic disorder, or a lymphoproliferative
disease. Normolipemic plane xantomas are often associated
with multiple myeloma. Cutaneous lesions may precede
with several years the onset of a multiple myeloma.

Key words: generalized plane xanthomas, monoclonal
gammopathy.
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Fig. 1. Xantelasme palpebrale

Fig. 3. Pliici galben-orange extinse laterotoracic

Introducere

Xantoamele cutanate sunt macule, papule,
pléci, noduli sau infiltratii tendinoase de culoare
galben-bruna, roz sau portocalie [1]. Din punct de
vedere histologic se caracterizeazd prin
acumulare de celule xantomatoase — macrofage ce
contin picaturi de lipide.

Caz clinic

Pacienta G.M., in varsta de 49 ani, din mediul
urban se prezintd pentru leziuni moderat
infiltrate, galben-portocalii, simetrice, constituind
placi si placarde net delimitate perioculare,
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Fig. 2. Aspectul plicilor xantomatoase
dispuse laterocervical
latero-cervicale, submamare, latero-toracice
asimptomatice
Debutul leziunilor a fost In urmd cu

aproximativ 5 ani cu placi net delimitate galbui
perioculare, asimptomatice, cu evolutie lent
progresiva si extensie treptatd in regiunile latero-
cervicale, latero-toracice si submamare bilateral
in afara oricdrui tratament la domiciliu. Din
antecedentele personale patologice retinem: 2000
— fibrom uterin operat, 2001 - poliartroza,
osteopenie, pusee urticariene repetate, 2004 —
gastritd cu H. pylori. Pacienta neagd fumatul si
consumul de alcool si nu se afld sub tratament la
domiciliu.

Examenul fizic general releva obezitate (IMC
= 34,5 kg/mp), adenopatie latero-cervicalda
bilaterala (ganglioni mici, mobili, nedurerosi) si
hipertrofie amigdaliand gr. II, poliartralgii
(articulatii mari: umeri, genunchi), parestezii la
nivelul membrelor superioare. Aparat cardio-
vascular — suflu sistolic gr. II/ VI in focarul aortei
si mitralei, TA mb. sup. dr. 180/100 mm Hg, TA
mb. sup. stg. 100/70 mm Hg, artere periferice
pulsatile

La examenul local s-au constatat: placi net
delimitate, discret reliefate, galben-orange,
asimptomatice periocular bilateral;, pladci si
placarde galben-portocalii, nete, moderat
infiltrate, cu accentuarea texturii cutanate,
asimptomatice latero-cervical, latero-toracic si
submamar bilateral. (Fig. 1, 2, 3, 4)

Explordrile paraclinice au relevat un VSH
accelerat (54 mm la 1 ora), hiperproteinemie (PT
93 mg/dl), hiperglobulinemie (y globuline — 27%
(11-26)) cu modificarea raportului albumine/
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. S ade
Fig. 4. Leziuni galben-orange care modifici textura Fig. 5. Derm cu plaje de macrofage (HE X 40)
cutanatd in pliurile submamare

-
_

Fig. 6. Celule xantomatoase in plaje (VG X 200)

globuline (A/G - 0,82), nivelul serric al IgG
crescut (IgG 3069 mg/dl (540-1822)). Profilul
lipidic, functia hepaticd, functia renala au fost in
limite fiziologice. Explordrile imagistice
(radiografie toracicd, ecografie abdominald) nu
au ardtat modificari semnificative.

Examenul histopatologic a relevat prezenta
celulelor xantomatoase dispuse izolat sau in plaje
la nivelul dermului si perivascular (Fig. 5, 6, 7, 8).

Pe baza examenului clinic si a explorarilor
paraclinice s-a conchis asupra diagnosticului de:
xantoame plane generalizate, Obs. gamopatie
monoclonald IgG pentru care pacienta a fost
orientatd cdtre Clinica Hematologica.

Leziunile cutanate trebuie diferentiate de [1, 2]:

1. Siringoame (conditie AD, papule
translucide sau galbui de dimensiuni mici care
pot conflua localizate palpebral inferior sau si pe
alte arii ale fetei si trunchiului)
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2. Hiperplazie a glandelor sebacee (papule
galben-translucide cu ombilicare centrald si
suprafata telangiectatica)

3. Nev conjunctiv (de la nastere, placd de
culoarea pielii sau galbuie, cu suprafata reliefats,
neregulatd)

4. Xantogranulomul necrobiotic (17-60 ani,
periorbitar, trunchi, extremitati)

5. Xantogranuloame juvenile (0-2 ani,
localizare asemédnadtoare, leziuni nodulare galbui)

6. Proteinoza lipoidd (stadiul cu ingrosare
difuzd a pielii care capatd aspect infiltrat, ceros
sau gdlbui pe fatd, in axile, inghinal)

7. Amiloidoza sistemicd (papule translucide,
ceroase sau galbui, numeroase, confluente in placi
pe fata, gat, scalp, regiunea ano-genitala+
macroglosie+sindrom de tunel carpian+
manifestdri sistemice in functie de organul afectat)

8. Sarcoidoza cutanatd cu leziuni In placi

9. Necrobioza lipoidicd (pldci brun-rosietice
cu suprafata lucioasa care evolueaza spre leziuni
gdlbui, atrofice, mai ales pretibial, dar si pe fatd,
scalp, trunchi si extremitatile superioare)

Tratamentul presupune identificarea si
tratarea conditiei morbide sistemice asociate.
Tratamentul local poate avea beneficiu din punct
de vedere estetic pentru leziunile perioculare. Cu

precautiile de rigoare, se poate recurge la aplicatii
topice de acid tricloracetic sau crioterapie.
Evolutia xantoamelor plane tratate local este
pasager favorabild, recurentele constituind regula
in afara tratamentului bolii asociate.

Discutii

Xantoamele — depunerile de material grasos
in piele si tesutul celular subcutanat — pot
constitui primul semn al unor importante
dezordini ale metabolismului lipidic — primitive
sau secundare [1, 2]. Xantoamele cutanate pot fi
simptome ale unei boli metabolice generale, ale
unei histiocitoze generale sau ale unui proces
local de stocaj grasos prin fagocitare. [3]

Clasificarea xantomatozelor metabolice are la
bazéd analiza lipidelor sanguine si electroforeza
lipoproteinelor [2]. Astfel, ele pot fi: xantoame
datorate hiperlipoproteinemiei (hiperlipidemie
primitiva [1, 2], hiperlipidemie secundara asociata
cuboli interne [1, 2, 4, 5, 6]: ciroza biliara, DZ, IRC,
etilism, hipertiroidie, gamopatie monoclonald,
asociatd cu medicamente: B blocante, estrogeni)
sau xantoame normolipemice (Tabel 1).

Tratamentul xantoamelor asociate cu hiper-
lipidemie necesitd identificarea dezordinii

Tabel I (dupd Bolognia et al., Freedberg et al). Clasificarea clinicd a xantoamelor, anomaliile metabolice asociate
si posibilele asocieri morbide sistemice

Tip Trasdturi clinice

Anomalii metabolice asociate

Profil lipidic [Asocieri morbide sistemice

Xantelasme Placi mici, galbui

Normolipemie (50% din cazuri) | normal

ATS periferica

palpebrale pe pleoape hipercolesterolemie familiala (Il a] TG - N
cT ATS coronariana
LDL T
hiperlipemia combinata familiald | TG T ATS periferica
(II'b) ct ATS coronariana
LDL T
VLDL T
disbetalipoproteinemia familiald | TG T ATS periferica
(1) c?t ATS coronariana
DL T
cM T
hipertrigliceridemia familiala (IV)| TG T DZ tip 2, obezitate, etilism
CT/N
VLDL T
Xantoame tuberoase | Papule ferme sau hipercolesterolemie familiald TG-N ATS periferica
noduli galbui mai (IT a) c? ATS coronariana
ales pe genunchi LDL T
si coate disbetalipoproteinemia familiald | TG T ATS periferica
(1) c? ATS coronariana
IDL T
cM T
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Tip Trasdturi clinice Anomalii metabolice asociate Profil lipidic [Asocieri morbide sistemice
hipertrigliceridemie G T DZ
combinatd familiald cT
V) VLDL T
LDL |
HDL |
cMm T
hiperlipidemie secundara Dz
Ciroza biliard primitiva
Sindrom nefrotic
Hipotiroidie
Consum de medicamente
(B blocante, estrogeni) (1, 2)
Xantoame eruptive Debut brusc : papule | disbetalipoproteinemia familials | TG T ATS periferica
sau tuberoeruptive gdlbui, multiple, pe (1Im) c?T ATS coronariana
fese, fetele de extensie IDL T
ale membrelor, umeri cM T
hipertrigliceridemie combinatd | TG T DZ
familiald (V) c?t
VLDL T
LDL |
HDL |
cMm T
Hiperlipoproteinemie tip I TG T
(deficit familial de lipoprotein- C - normal
lipaza, hiperchilomicronemie, cMm T
hipertrigliceridemie) HDL -/N
hiperlipidemie secundara Dz
Ciroza biliard primitiva
Sindrom nefrotic
Hipotiroidie
Consum de medicamente
(B blocante, estrogeni) (1, 2)
Xantoame plane Arii galbui maculoasd disbetalipoproteinemia familials | TG T ATS periferica
pe orice arie cutanata | (III) c? ATS coronariana
si pe crestele palmare IDL T
(xanthoma striatum cM T
palmare)
hiperlipidemie secundara Dz
Ciroza biliara primitiva
Sindrom nefrotic
Hipotiroidie
Consum de medicamente
(B blocante, estrogeni) (1, 2)
Xantoame plane Leziuni maculoase normolipemie normal idiopatic
generalizate galbene pe arii extinse
Regiunile latero- Gamopatie monoclonala
cervicale, partea (mielom multiplu, limfom
superioard a cu celule B, boala Castleman,
trunchiului, ariile leucemie cronicd mielo-
flexurale, regiunea monocitarad) (4, 5, 6)
periorbitarad
Xantoame Placi verucoase sau normolipemie normal Limfedem
veruciforme plane solitare la Epidermoliza buloasa
nivelul cavitatii orale, Sindromul CHILD (1)

ariei anogenitale si
periorificial
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Tip Trasaturi clinice

Anomalii metabolice asociate

Profil lipidic [Asocieri morbide sistemice

lipide, dure, cu (IIa)
tegumentul de

Xantoame tendinoase| Depozite nodulare de| hipercolesterolemie familiala

acoperire normal,
care se localizeaza (1Im)
predominant la

nivelul tendonului

lui Achile sau pe
tendoanele extensorii
ale mainilor, coatelor
sau genunchilor

TG-N ATS periferica
cT ATS coronariana
LDL T

disbetalipoproteinemia familiald | TG T ATS periferica
cT ATS coronariana
IDL T
cMm T

Hiperlipemie secundara colestaza

(TG-trigliceride, C-colesterol, CM — chilomicronemie, LDL - low density lipoprotein, HDL — high density lipoprotein,

IDL - intermediate density lipoprotein)

subiacente a metabolismului lipidic si a
eventualilor factori declansatori. In aceste cazuri
corectarea dislipidemiei duce la rezolutia
xantoamelor la majoritatea pacientilor [1, 2, 7].
Xantoamele, in special xantelasmele, pot fi tratate
prin metode chirurgicale sau distructive.
Variantele terapeutice includ: excizie chirurgicald,
laser-chirurgie (CO2, Er-Yag, pulsed dye, Argon),
agenti chimici: acid tricloracetic, criochirurgie [7].
Evolutia xantoamelor tratate prin metode
chirurgicale este, in general, recurenta [1, 2, 7].

Concluzii

1. Xantoamele cutanate pot semnala prezenta
unei hiperlipoproteinemii sau a unei gamopatii
monoclonale.

2. Xantoamele cutanate pot prezenta leziuni
cu morfologii si localizari variabile, acestea fiind
sugestive pentru tipul de hiperlipidemie asociata
sau pentru o paraproteinemie.

3. Formele clinice majore asociate cu
tulburdri ale metabolismului lipidic sunt:
eruptive, tuberoase, tendinoase si plane.

4. Xantoamele plane normolipemice se
manifestd prin coloratie portocaliu-galbena
difuza si usoard reliefare a pielii cu accentuarea
texturii cutanate in pldci sau placarde cu margini
nete, mai frecvent localizate in partea superioara
a trunchiului si gat si pot fi idiopatice sau
asociate cu gamopatii monoclonale (boli
limfoproliferative sau paraproteinemii, mai
frecvent mielom multiplu).

5. Leziunile cutanate pot precede cu mai
multi ani debutul mielomului multiplu.

Intrat in redactie: 20.11.2009
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