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Xantogranuloma necrobiótico 
diseminado: manifestación cutánea de 

una gammapatía monoclonal
Javier Rosero, * Carolina Narváez, * Ernesto Rosero ** 

Dermatología en Imágenes

Mujer de 67 años, con 8 meses de evolución de múltiples 

lesiones cutáneas. En el examen dermatológico se iden-

tificaron placas y nódulos firmes e infiltrados, de tona-

lidad pardo-amarillenta a eritemato-violácea, con áreas 

marrón oscuro, contornos irregulares, policíclicos y ar-

ciformes, y tendencia a la confluencia. Predominaban en 

mamas y región toracoabdominal, con lesiones adicio-

nales en brazos, cuello y región periocular. En la figura 1 

destacan extensas placas confluentes, sectores de aclara-

miento central y una lesión redondeada de superficie cos-

trosa en el abdomen inferior. Esta variabilidad cromática 

es compatible con el xantogranuloma necrobiótico, cuyas 

lesiones no siempre muestran una coloración amari-

llo-anaranjada evidente.

Los estudios complementarios revelaron una gam-

mapatía monoclonal IgG kappa, con pico monoclonal de 

2,8 g/dL. La biopsia cutánea mostró un infiltrado xanto-

granulomatoso dérmico constituido por histiocitos espu-

mosos, células gigantes multinucleadas y áreas extensas 

de necrobiosis del colágeno (figura 2). La tinción con rojo 

Congo no evidenció depósitos de amiloide en la muestra 

y las tinciones especiales para microorganismos fueron 

negativas. La correlación entre la morfología clínica, los 

hallazgos histopatológicos y la paraproteinemia permitió 

establecer el diagnóstico de xantogranuloma necro-

biótico.1 Los criterios diagnósticos de consenso han sido 

validados recientemente frente a sus principales imita-

dores clinicopatológicos.2
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Figura 1: Tumefacción nodular difusa, máculas marrón oscuro que 
confluyen en manchas, escasas pápulas eucrómicas hacia ma-
lares. Placas infiltradas y confluentes, de tonalidad pardo-amari-
llenta a eritemato-violácea, con contornos irregulares, policíclicos 
y arciformes, distribuidas en mamas y región toracoabdominal. 
Se observan sectores de aclaramiento central y una lesión redon-
deada de superficie costrosa en el abdomen inferior.

Figura 2: Biopsia cutánea con infiltrado xantogranulomatoso 
dérmico compuesto por histiocitos espumosos y células gigantes 
multinucleadas, asociado a necrobiosis del colágeno (hematoxi-
lina-eosina).
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El xantogranuloma necrobiótico es una histiocitosis no 

Langerhans rara y de curso crónico, estrechamente aso-

ciada a gammapatías monoclonales y discrasias de cé-

lulas plasmáticas. La evaluación conjunta por dermato-

logía y hematología, así como la vigilancia hematológica 

prolongada, son fundamentales porque la alteración 

clonal puede preceder, coincidir con o aparecer después 

de las lesiones cutáneas.3-5 El diagnóstico diferencial in-

cluye necrobiosis lipoídica, granuloma anular genera-

lizado, xantomas y otras histiocitosis no Langerhans.

El tratamiento debe individualizarse según la extensión 

cutánea, el compromiso extracutáneo y la enfermedad 

hematológica subyacente. La evidencia disponible 

procede principalmente de series de casos y revisiones 

sistemáticas; las inmunoglobulinas intravenosas y los 

corticosteroides sistémicos se encuentran entre las op-

ciones con mejor respaldo, junto con tratamientos di-

rigidos al clon plasmocitario cuando están indicados.6-7
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