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A propésito de un caso de Xantoma Tendinoso
Bilateral del Aquiles o

Estudio clinico, analitico y terapéutico

A. MURCIA MAZON, E. GONZALEZ IBANEZ, J. C. LOPEZ FANJUL, J. A. VEGA ALVAREZ
y J. M. LOPEZ PORRUA :

RESUMEN

Los autores presentan un caso de Xantoma Tendinoso del Aquiles. Se analizan las
causas de la aparicion de dicha entidad clinica y se discuten las indicaciones quirurgicas

de la misma, asi como las técnicas quirargicas a emplear.
Descriptores: Xantomas Tendinosos.

SUMMARY

|

A bylateral Xanthoma of the Aquiles tendon in a thirty-five year old woman is reported.
Its clinical findings and relationship with lipid methabolism are discussed.

Key words: Xanthoma of the Aquilles tendon. |

Introduccion

Las hiperlipoproteinemias han sido cla-
sificadas en 5 grupos por FREDRICSON vy
LEES (3). Pueden ser Primarias, de tipo fa-
miliar, o Secundarias a otras enfermedades
(S. Nefrdtico, Hipotiroidismo, Diabetes,
etc.). Clinicamente se caracterizan por su fa-
cilidad para desarrollar enfermedad vascu-
lar arterosclerosa, sobre todo coronaria.
Otro rasgo clinico de la enfermedad es la fa-
cilidad con que se desarrollan Xantomas cu-
tdneos y menos frecuentemente Xantomas
tendinosos.

La aparicion de los Xantomas coincide
con la elevacion del colesterol sérico por en-
cima de las cifras normales, situacion que

acontece con las formas clinicas del grupo II
y menos veces del grupo Il de la clasifica-
cion de Fredricson. Es mas frecuente que los
Xantomas Tendinosos estén presentes en las
formas familiares, aunque han sido descritos
también en las formas secundarias, por FE
HER 2) y MABUCHI (5).

La localizacién mas frecuente es en los
Tendones Extensores de los dedos de la
mano, siguiendo en el Tenddén Rotuliano y
en el Tendon de Aquiles. Son escasas las
publicaciones existentes sobre este tema, asi
como el numero de casos aportados, como lo
demuestra el dato que FAHEY (9), solo haya
contabilizado 173 casos en una extensa revi-
sion de la bibliografia en lengua inglesa.

A pesar de ello, MABUCHI y cols. (5} en
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un estudio radioldgico del tenddn realizado
en pacientes afectos de una Hiperlipoprotei-
nemia tipo II, encontré que el 85 por 100 de
los mismos, presentaban un engrosamiento
del mismo. El engrosamiento del Tendén de
Aquiles era mayor, cuanto mayor era la
edad de los pacientes.

Caso clinico

Paciente de 35 afios que consulta por presen-
tar una tumoracién dolorosa en la zona de ambos
Tendones de Aquiles.

Las tumoraciones le habian crecido lentamen-
te y en los ultimos meses le provocaban molestias
sobre todo al roce con el calzado.

A la exploracidon ambas masas no estaban ad-
heridas a los planos superficiales, pero si al Ten-
dén de Aquiles, desplazandose con los movimien-
tos de dicho Tendon. En la exploracion general se
localiz6 otra tumoracion de idénticas caracteristi-
cas en el Tendon Extensor del 3.°" dedo de la
mano izquierda,

Los estudios complementarios realizados (He-
mograma, V.S.G., Urea, Glucosa, lones, E. Coa-
gulacidn, E.C.G., Rx de torax) fueron normales.

La Rx lateral del tobillo, demostrd un engrosa-
miento de las partes blandas en la zona del T. de
Aquiles.

Un“estudio de los lipidos del paciente reveld
329 mg. por 100 de colesterol y 386 mg. por 100
de triglicéridos. Se repitio este estudio en dos oca-
siones, confirmandose los hallazgos primitivos.

Se realizé el mismo estudio en los familiares
mas proximos del paciente, la madre presentd
unas cifras de 298 mg. por 100 de colesterol y 72
mg. por 100 de triglicéridos. El padre y un her-
mano tuvieron cifras normales.

Con el diagnostico de Xantomatosis Tendino-
sa. fue intervenido quirirgicamente del Tendon
de Aquiles izquierdo (Fig. 1) encontriandose un
tendon engrosado e infiltrado de un material de
color amarillento. Se resecod una cufa de 9 x 2°S
c¢ms., tomando de la misma muestra para biopsia.
Se reconstruyé ei tendén suturandolo borde a
borde. Se inmoviliz6 el tobillo con un yeso is-
quiopédico, para mantener en reposo completo el
Tenddn de Aquiles.

El estudio microscopico de la pieza reveld
(Figs. 2, 3, 4) un tejido conectivo fibroso en fas-
ciculos y bandas de distribucién y densidad irre-
gulares. entremezcladas con histiocitos espumosos
y extensos acumulos de espiculas de colesterol
quc desarrollan una acusada reaccion granuloma-
tosa con células gigantes y cuerpos extraios en su
interior.

Discusion

Los Xantomas Tendinosos estan relacio-
nados con las hiperlipoproteinemias tipo II
y III de Fredrickson y excepcionalmente con
las hipercolesterolemias secundarias.

Hay una subdivision del tipo II, en Ila
con colesterol elevado y triglicéridos norma-
les y en IIb con ambos, colesterol y triglicé-
ridos elevados. Este tipo Il es de transmision
hereditaria mediante un gen autosémico do-
minante. Hay que diferenciar el tipo IIb del
tipo III, que también presenta elevacion de
los triglicéridos y del colesterol, por una
banda electroforética de las lipoproteinas
distinta y por una hereditaria también dis-
tinta, siendo en el grupo Il autosémica
recesiva.

Nuestro paciente presenta una hiperlipo-
proteinemia tipo IIb con Xantomatosis Ten-
dinosa, sin clinica de enfermedad vascular
periférica ni de afectacidon cardiaca.

Cuando esta indicada la intervencidon
quirurgica de un Xantoma Tendinosa del
Tendon de Aquiles, por dolor, roce del cal-
zado, tendinitis de repeticion, etc., se han
propuesto diversas técnicas quirurgicas; re-
secciones locales (OLLERENSHAW, 6), resec-
ciones subtotales (VAN KAMPEN y cols., 8) y
resecciones totales con reconstruccién tendi-
nosa utilizando un injerto libre de fascia
lata (LEE y cols., 4).

En nuestro paciente hemos realizado una
reseccion subtotal, por considerar que las
complicaciones a corto plazo van a ser me-
nores que con la reseccion total (dehiscencia
de suturas, necrosis y rotura del injerto,
etc.). Ademads con la intervencién realizada
resolvemos la causa que nos obligd a practi-
car la cirugia (molestias, roce del calzado,
etc.).

Por el lento crecimiento del tumor y con
un tratamiento de la hipercolesterolemia co-
rrecto, creemos que la recidiva en los pocos
casos en que ocurra va a ser a largo plazo.
Si hubiese dicha recidiva y precisase una ac-
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FiG. 1.~ Aspectos preoperatorio inmediato e intraoperatorio.
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FiG. 2.- Bandas de tejido conjunuivo de disposicion, anchura y tincidn irregulares, que dejan entre ellas
espacios ocupados por células histiociticas y cristales de colesterol. FiG. 3.- Trama de cristales de co-
lesterol y células espumosas, en la zona superior derccha se ve un grupo de células gigantes.
FiG. 4.— Grupos de células espumosas y células gigantes binucleadas con restos de fagocitosis cn su interior.
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tuacion quirdrgica, siempre estariamos a
tiempo de la reseccidn total.

NOTA .- Queremos expresar nuestro agradeci-

miento a la Dra. Tascén Astigarraga, por su cola-
boracion en el estudio del paciente, en sus aspec-
tos bioquimicos.
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