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Xantoma Gastrico:
Hallazgos Histoldgicos y caracteristicas Clinico Endoscdpicas en
el Hospital Nacional Dos de Mayo (1999-2005)

Fernando Arévalo S.*, Gustavo Cerrillo S**

RESUMEN

El xantoma gastrico ha sido asociado por diferentes trabgjos a infeccion por Helicobacter pylori y
gastritis crénica, por o que su origen es considerado por algunos de tipo inflamatorio. Serealizé un
trabajo descriptivo en todos los casos de xantoma géstrico diagnosticados durante el periodo 1999-
junio 2005, los resultados se analizaron con estadistica simple.  Se encontraron 26 casos, € grupo
etéreo més afectado fue € de 50-69 afios (46,1%), €l antro fue la region mas afectada (69,5%), se
encontrd Helicobacter pylori en 42,3% y metaplasia intestinal en 38,4%. Nuestros resultados son
similares a los obtenidos por otros autores, creemos que la gastritis crénicay € xantoma gastrico
comparten un mismo origen, pero estaafirmacion debe ser confirmada por trabajos de mayor alcance
estadistico.

PALABRASCLAVES: Xantoma gastrico, gastritis cronica, Helicobacter pylori, metaplasiain-
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SUMMARY

Gastric xanthomahas been associated with helicobacter pylori and chronic gastritisby many authors,
someauthorsthink theinflammation givesrisetothem. Thisisa descriptivestudy inall casesof gastric
xanthomawhosediagnosiswasmadeduring 1999tojune 2005., asimplestatistical analysiswasused.
Wefound 26 cases, frequency peaked inthosefrom 50-69 yearsof age (46,1%), gastric xanthomawas
most frequently found in the antrum (69,5%), Helicobacter pylori wasfoundinllcases  (42,3%)
and intestinal metaplasiawasfoundin 10 ( 38,4%). Our resultsaresimilar to those obtained by others
authors., we think chronic gastritis and gastric xanthoma share the same origin , but this affirmation
must be confirmed by studies with greater statistical value.
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INTRODUCCION

| xantoma o xantelasma gastrico es una colec

cién de histiocitos o macréfagos cargados de

lipidos que invaden la |dmina propia de la

mucosa gastrica,(1), € gastroenterdlogo pue-

de reconocerlos rapida y facilmente como

placas pequefias y blanquecinas; sin embargo
hasta la fecha, su origen no ha sido esclarecido, hecho que no
sorprende debido alapocaatencion que esta patol ogia harecibido
tanto en textos como enrevistas. Con lafinalidad de aportar mayor
informacién que permita unamejor comprension de esta entidad,
serealizo el siguiente trabajo descriptivo en el Hospital Nacional
Dos de Mayo.

Losxantomas soninusualesenel tracto gastrointestinal, a
excepcion del estdmago; su frecuencia se estima en aproximada-
mente 0,5% de todos las muestras gastricas recepcionadas en los
servicios de anatomia patol égica (1, 2).,ademas se sabe, por estu-
diosdescriptivos, quesulocalizacién esprincipal menteantral y en
lacurvaturamenor (3, 4, 5), y que su frecuenciase incrementa.con
laedad. (6,7, 13).

Laetiologiadd xantomagastrico no estatotal mente esclarecida,
pero entérminosgenera espodemosdiferenciar 2 grupostedricosque
tratan de explicar su naturaleza; uno delosgrupos estarepresentado
por los que creen que € xantomagastrico es unalesion independiente
del restodepatol ogiasgéstricascuyoor igenestdasociadoadidipidemias,
como ocurre con losxantomas cutaneoso eruptivos, por otrolado hay
quienes consideran que estas lesiones tienen un origen independiente
a los trastornos metabdlicos didipidémicos, y que solo ocurren en
estdmagos patol dgicos, cuya mucosa previamente dafiada permite €
desarrollo de estas lesiones, en tal sentido los xantomas han sido
asociados apatol ogiasta escomogastritiscréni caatréfica, metaplasia
intestinal completa, Ulceragéstrica, lesionescausadaspor reflujobiliar
0 gastrectomias parciaestipo Billroth (8); también laasociacion entre
Helicobacter pylori y los xantomas géstricos ha sido estudiada por
Isomotoy col.(9, 10), esteinvestigador japonés compar6 67 casosde
Xantoma gastrico con 67 controles, y encontré una prevalencia de
Helicobacter pylori de 94% enloscasosy de 72% en los controles, €
sugiere que & Helicobacter pylori podria condicionar la gparicion de
xantomas géstricos. Muraokay col. han publicado un caso sobre la
asociacion dd xantomacon € cancer géstrico, epecificamented early
cancer tipola. (11) El autor especulasobrelaasoci acidnentrexantoma
gastrico con cancer temprano, proponiendo que las cdulas malignas
podrian condicionar la proliferacion de células xantomatosas, viaun
mecanismo atocrino(12). Todos los trabgjos arriba citados, obvia-
mentefavorecen lateoria, que esladestruccion celular producto dela
inflamacién y cambios degenerativos, laque conduciriaalaacumula-
Citn de &cidos grasos y colesteral, y por Ultimo la gparicion de
xantoma. Kaisserling y col. han realizado estudios en
inmunohistoquimica, descubriendo  la presencia de LDL oxidado
dentro de los macréfagos o histiocitos (4), por lo quesugierequeesta
lipoproteina participaria en € desarrallo y persistencia de estas
lesiones. Debido aquelaoxidaciondeLDL es condicionado por los
mediadores quimicosinflamatorios, € propone quelagadtritisjugaria
un papel promotor en la aparicion de estos xantomas. Respecto a la
asociacion con un problema didipidémico o metabdlico de fondo,
existen menostrabgjosque apoyen orechazental asociacion. Kimura
y col. enuntrabgjo redizado en 1969 en necrdpsias encontraron gue
estaslesiones son masfrecuentesen ciertascondi cionesque podemos
considerar de origen metabdlico taes como diabetes mellitus, obesi-

dad, y arteroesclerosis, patol ogias cuya asociacion adidipidemiases
conocida (12). Por otro lado Lee KY et d estudiaron 42 casos de
xantoma géstrico, encontrando niveles séricos promedio de colesterol
de 169,9 mg/dl y detriglicéridos de 102,6mg/dl; cifras que se encuen-
tran dentro de rangos normales.

Histol gi camentecons sten denumerososmacréf agosespumo-
sos que reemplazan lalédmina propia, los xantomas gastricos setifien
con Sudan Black, ail red 0, y CD68 y son negativos paramucicarmin
y citokerating, lo quelo diferenciadel carcinomadecdulasenanillode
sllo, & cud es su principa diagndstico diferencidl. (3, 14), En la
endoscopialas |lesiones se presentan como placas generamente soli-
tarias aunque pueden ser muitiples, entre blanco aamarrillo las que
varian de 1 a 10 mm. (4), son generamente redondas y planas (5,9).
Desde € punto de vista clinico no producen sintomas definidos y
generamentee diagnésti co resultadeun hallazgo anatomopatol 6gico,
cuando & endoscopistabiopsialalesion (15).

MATERIALESY METODOS

El presenteesuntrabajo descriptivo retrospectivo, realizado
en paci entes con diagndsti co de xantomagéstrico mediante estudio
hi stol 6gico de biopsias géstricas en €l servicio de Anatomia Pato-
| 6gicadel Hospital Nacional DosdeMayoduranteel periodoenero
1999 ajuniodel 2005. Seexcluyeron del estudio aguellospacientes
que no tuvieran informacion completa.

Se definié como caso de xantoma gastrico a aquel que
mostrara al estudio microscépico: presencia de histiocitos es-
pumosos en la lamina propia de la mucosa géstrica. Las varia-
bles estudiadas fueron sexo, edad, hallazgo endoscdpico, loca-
lizacionanatomicapor laendoscopia, presenciadeHelicobacter
pylori, gastritiscronica, actividad, metaplasiaintestinal, atrofia
géstrica e hiperplasia folicular linfoide. La edad se categorizé
arbitrariamente en 3 grupos, €l grupo 1 incluye alos pacientes
menoresde 50 afios, el grupo 2: 50 a69 afiosy grupo 3 : mayores
de 69 afios. El hallazgo endoscdpico se categorizd como positi-
VO 0 negativo, considerandose como positivo si la descripcion
delaendoscopia informabacomo xantoma o describia lesiones
compatibles. Gastritis crénica se definié como la presencia de
mas de 3 células plasméticas entre 2 foveolas o criptas. Activi-
dad como la presencia de mas de 2 neutrdéfilos en la [&mina
propiaentre 2 criptas. Metaplasiaintestinal como el reemplazo
del epitelio géstrico por epitelio de tipo intestinal que incluya
células caliciformes, borde en cepillo y/o células de Paneth.
Atrofiagastricafue definidacomo adel gazamiento delamucosa
con pérdidadetejido glandular. Hiperplasiafolicular linfoide se
definié como la presencia de foliculos linfoides con centro
germinal en la mucosa géstrica.(16)

Se elabord unabase de datos con lasvariablesaestudiar en el
programa Excell 2003. La informacion recogida se  anaizo
mediante estadistica simple.

RESULTADOS

Seencontré untotal de 26 casosconinformacion completa, los
querepresentarond 0,2% delashiopsiasgastricasdurantee periodo
de tiempo estudiado. La edad promedio fue de 61,7 afios, siendo e
grupo etareo mas afectado e comprendido entre los 50 y 69 afios
(45%); e sexo masculino fued més afectado (61%6)con unarelacion
H/M de 1,6.
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La endoscopia detectd los xantomas en 23 de los 26 casos,
siendo laregion del antro la localizacion més frecuente (tabla 3),
tanto en varones como en mujeres.

Al examen de microscopia 6ptica se detecté que 95% de los
casos presentaban gastritis cronica, 65% actividad inflamatoria,
33% metaplasiaintestinal, |as|esiones histol gicas se presentaron
en similar proporcion entre varones y mujeres, por gemplo, los

Tabla 1.- Xantoma géstrico seguin edad. HN2M. 1999-2005

Frecuencia por edades Ne %

Grupo 1 (<50) 5 19,2
Grupo 2 (50-69) 12 46,1
Grupo 3 (>69) 9 34,6
TOTAL 26 100

Tabla 2.- Xantoma géstrico segiin sexo. HN2M. 1999-2005

Sexo Ne %

Femenino 10 38.4
Masculino 16 61,5
Total 26 100%

varones presentaron metaplasiaintestinal en un 31,25%, mientras
gue las mujeres |o presentaron en un 30%.

Tabla 3.- Xantoma gastrico segln localizacion HN2M. 1999-2005

Localizacién N° %
Cuerpo 7 30,4
Antro 16 69,5
Total 23 100
DISCUSION

Se encontraron 26 casos, que representaron el 0,2% de las
biopsias géstricas, esta cifra es menor a 0,4% encontrado por
Terruzzi (1), o el 0,9% reportado por Lee KY (3), creemos que
todos los xantomas hallados por endoscopia no son biopsiados.
El 46% de xantomas géstricos correspondieron al grupo etéreo de
50-69 afios , este dato estd en concordancia con lo descrito por

Naito ( 6 ),quien concluye que los xantomas gastricos son mas
Tabla4.- Xantomagéstrico: frecuenciade caracteristicashistol 6gicas.

HN2M. 1999-2005

Lesion Ne %

Helicobacter pylori 11 42,3
Gastritis crénica 25 96,1
Actividad 17 65,3
Metaplasia intestinal 10 38,4
Hiperplasia Linfoide 4 15,3
Atrofia 2 8,3

TOTAL 26 100

frecuentesconlaedad. Sinembargoloscasosdisminuyena34,6%
en el grupo etareo de mayores de 69 afios; coincidimoscon que €l
género masculino es el mas afectado y €l antro como lalocaliza-
cion més frecuente, resultados también reportados por otros
autorescomo Chen, Leey Rasim (19) E n 3 casos|osendoscopistas
no describieron lesionestipo xantomaen su reporte, 2 delo casos
con cancer, por lo que creemos que la presencia de otra lesion
mayor puede disminuir laatencién en otras|esiones consideradas
como benignas. No se midi6 la cantidad de xantomas, es decir
multiples o solitarios porgue no encontramos ese dato en nues-
tros archivos. Los hallazgos histol6gicos indican que el 30% de
los casos de xantoma géstrico se acompafiaron de metaplasia
intestinal , estaincidencia es mayor que lareportado por Chen :
13,3% en 30 casos (5 ) pero menor alo reportado por Moreto
(19), quien encontré una incidencia de metaplasia intestinal de
48% en 109 casos; y es mayor a la prevalencia de metaplasia
intestinal enlas biopsias gastricas de nuestro servicio quefue de
aproximadamente 20% por afio durante el periodo 1999-2004,
por lo que creemos que resultaria muy interesante una compara-
cion con un control para determinar si la presencia de xantoma
gastrico puede considerarse un factor que predispone ala apari-
cién de metaplasia intestinal; la atrofia géstrica se encontré en
s6l0 8,3%, ciframucho menor quelo reportado por Naito, quien
encontro 89% de atrofia gastricaen 131 casos de xantoma gastri-
co, esta diferencia es grande, y crea dudas sobre si compartimos
los criterios histol6gicos con los japoneses en atrofia gastrica.
Logramos identificar helicobacter pylori en un 42% de los casos
, incidencia similar a lo reportado por Hori y col. (10), quien
encontro una incidencia de 48% en 145 casos.

En conclusién los casos de xantoma gastrico del Hospital
Naciona Dos de Mayo durante el periodo 1999- junio 2005, se
presentaron mayormente en adultos mayores, en varones y en
antro géstrico, ademés de asociacion con otras patologias
gastrointestinales como presencia de Helicobacter pylori y
metaplasiaintestinal, estos hallazgos son similares alo reportado
por otros autores.

Creemos que €l xantoma géstrico se generadel dafio inflama-
torio producido enlamucosagaéstrica, pero necesitamosdetrabajos
de mayor valor estadistico para demostrar tal asociacion.

Figura 1.- Se observa células xantomatosas
rodeadas de net apl asi aintestinal. Hemat oxilina-
eosi na 100X.
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