
-074 Revista Dermatológica Centro Úraga  |  Vol 7  |  Nº 3  2025

D E R M A T O L O G Í A  E N  I M Á G E N E S

Placas amarillentas bilaterales y 
simétricas en brazos

Cindy Carolina Tipán Abril, * Estefany Jennyce Proaño Patiño, *
Karen Pamela Lema-Matehu **

Dermatología en Imágenes

Femenina de 60 años con hipotiroidismo y artritis 

reumatoide presenta desde hace 3 años dermatosis 

asintomática caracterizada por placas amarillentas, 

bilaterales, simétricas y delimitadas, de bordes irre-

gulares con algunas zonas purpúricas, en cara externa 

de brazos (figura 1), además, pápulas amarillentas bi-

laterales infrapalpebrales. La analítica revela triglicé-

ridos 146mg/dL, colesterol 179mg/dL, función renal y 

hepática normal. La figura 2, indica el estudio histopa-

tológico con epidermis ligeramente adelgazada, histio-

citos espumosos, aisladas células de Touton, depósito 

eosinófilo y glandular en dermis papilar; se concluye 

en xantoma plano difuso normolipémico (XPDN). Al 

momento, la paciente se encuentra en controles pe-

riódicos para evaluar cualquier potencial malignidad.

El XPDN es una entidad poco frecuente, clasificada 

dentro de las histiocitosis de células no Langerhans, su 

etiopatogenia no bien establecida y, que afecta a ma-

yores de cincuenta años en ambos sexos. Propuesta en 

1962 por Altam y Wilkeman,1 y desde 1966 se asocia a 

enfermedades, especialmente gammapatía mono-

clonal y mieloma múltiple, también micosis fungoide, 

leucemia mieloide; o, puede coexistir con diabetes in-
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sípida, enfermedades reumatológicas, hepatitis C.2-7 Son 

máculas o placas planas amarillo-naranja en párpados, 

cuello, tronco superior, flexuras; también en cicatrices y 

estrías. No existe alteración lipídica. La histopatología 

muestra células espumosas, histiocitos espumosos y 

ocasionales células de Touton. El diagnóstico del XPDN 

es vital por su asociación a trastornos hematológicos y 

linfoproliferativos, ya que, puede precederlas en años 

(1-19 años); o rara vez aparecer posteriormente, pu-

diendo ser un signo de mal pronóstico, por lo que se 

debe mantener vigilancia. Las opciones de tratamiento 

son quirúrgicas, abrasión química o láser ablativo.8,9

C O N S E N T I M I E N T O  I N F O R M A D O

El paciente incluido en este estudio ha firmado el con-

sentimiento informado, aprobando el uso de sus imá-

genes y datos clínicos exclusivamente con fines de in-

vestigación y publicación científica. Se garantiza que 

no se han proporcionado datos personales ni se han 

utilizado fotografías que permitan su identificación.
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