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Xantoma verruciforme asociado a
reactivacion de virus de Epstein-Barr

Verruciform Xanthoma Associated with
Reactivation of Epstein-Barr Virus

Sr. Director:

El xantoma verruciforme es una tumoracion benigna infre-
cuente descrita por primera vez por Shafer en 1971' que
asienta principalmente en la mucosa oral.

Un nino de 11 anos fue remitido a nuestra consulta para
valoracion de una lesion en la lengua de unas 6 semanas
de evolucién que le producia ligero dolor al roce. Habia
sido diagnosticado de leucemia aguda mieloblastica hacia Figura 2 Acantosis papilomatosa con hiperqueratosis y focos
4 anos, por lo que habia recibido 2 trasplantes alogénicos e paraqueratosis (hematoxilina-eosina x 2).
de médula o6sea, el primero 3 meses tras el diagnostico y
el segundo 3 afnos después. En el momento de nuestra valo-
racion se encontraba en remision completa, con quimera
completa del trasplante, y nunca habia presentado signos
de enfermedad de injerto contra huésped (EICH). No recibia
tratamiento inmunosupresor desde hacia 7 meses.

A la exploracion fisica se observaba una tumoracion
sobreelevada, sésil, de superficie verrucosa blanquecina no
ulcerada, ovalada, de unos 2cm de diametro mayor, locali-
zada en la cara lateral izquierda de la lengua (fig. 1).

Durante el seguimiento de su enfermedad hematoldgica
se habia detectado una reactivacion reciente asintomatica
del virus de Epstein-Barr (VEB), objetivada por elevacion de
la carga viral que se determinaba de forma seriada rutinaria,
2 meses antes de la aparicion de la lesion.

Se realizd una biopsia que mostraba acantosis verrucosa
con hiperqueratosis y placas aisladas de paraqueratosis,
observandose en las papilas dérmicas numerosos histioci-
tos xantomizados (figs. 2 y 3). La lesion se diagnostico de
xantoma verruciforme.

La tumoracion fue extirpada completamente y por el
momento no se han observado signos de recidiva durante
los siguientes 2 meses de seguimiento.

El xantoma verruciforme clinicamente suele ser una
lesion asintomatica, de crecimiento lento, coloracion ama-
rillenta, rojiza o grisacea, de superficie rugosa, de aspecto

Figura3  Papilas dérmicas con numerosos histiocitos xantomi-
zados. Presencia de neutrofilos en los focos de paraqueratosis
(hematoxilina-eosina x 20).

granular o papilomatoso, con base sésil o pediculada y
tamafio de hasta 2 cm?3. La localizacién mas frecuente es
la mucosa oral?, aunque también puede aparecer en los
genitales*® y mas raramente en otros lugares de la piel. En
la mucosa oral alrededor del 70% se encuentran en la mucosa
masticatoria, y en orden de frecuencia le siguen el paladar
duro y la lengua, como en el caso que presentamos’. Se han
descrito también casos aislados de afectacion mucocutanea
multifocal®.

En cuanto a su epidemiologia puede aparecer a cualquier
Figura 1 Lesion sésil de superficie verrucosa blanquecina en edad, siendo ligeramente mas prevalente en la edad media
la cara lateral izquierda de la lengua. de la vida (40-60 anos)?. Por debajo de los 50 afios su fre-
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cuencia es discretamente superior en varones, y por encima
de los 50 afos minimamente superior en mujeres, aunque
globalmente afecta practicamente por igual a los 2 sexos?.

El diagnostico diferencial clinico debe establecerse con
el condiloma acuminado, las verrugas vulgares y el carci-
noma epidermoide (incluido el verrucoso)?. En nuestro caso
nos planteamos la posibilidad de que la lesion se tratase
de un linfoma, dado que el paciente habia presentado una
reactivacion reciente para el VEB’.

Al examen histologico se observa un epitelio escamoso
hiperqueratdsico con paraqueratosis focal y sin atipia celu-
lar, con elongacion de las crestas epiteliales y células
espumosas entre ellas?®. Estas células presentan un cito-
plasma granular, con el nlcleo normalmente excéntrico?.
Con inmunohistoquimica estas células son intensamente
positivas para CD-68 y negativas para S-100%3. Se han des-
crito 3 patrones histopatolégicos: verrucoso, papilary plano,
siendo el patron verrucoso el mas frecuente?.

El diagnostico diferencial anatomopatoldgico incluye la
verruga vulgar, el liquen simple crénico y el xantoma
eruptivo®. No se ha descrito previamente ningin caso de
asociacion de esta tumoracion con la infeccion por VEB. En
cambio, se han comunicado casos de aparicion de esta lesion
sobre lesiones mucocutaneas previas como liquen plano oral
o EICH de mucosas®. Nuestro paciente no habia presentado
afectacion mucosa por EICH ni otras lesiones previas en la
mucosa oral.

La etiopatogenia del xantoma verruciforme es aln des-
conocida. Se ha postulado que se trate de una reaccion
inflamatoria secundaria al traumatismo repetido, puesto
que aparece principalmente en zonas sometidas al roce?,
o que la acumulacion de células espumosas en la dermis sea
el desencadenante primario, aunque en la mayoria de los
casos no se ha encontrado una asociacion con trastornos del
metabolismo lipidico®. El papel patogénico del papilomavi-
rus no se ha demostrado®. Planteamos que la reactivacion
del VEB en nuestro paciente pudiera tener relacion con la
aparicion de la lesion, dada su conocida asociacion con la
induccion de otras lesiones en la mucosa oral, como la leu-
coplasia oral vellosa, en pacientes inmunodeprimidos’. La
relacion patogénica entre el VEB y el xantoma verruciforme
no ha sido previamente descrita, por lo que pudiera tratarse
de un hallazgo incidental en nuestro caso.

El tratamiento de eleccion es la extirpacion quirurgica de
la lesion, siendo la recurrencia extremadamente rara?.

En conclusion, presentamos el caso de un paciente que
presentaba una tumoracion lingual con clinica e histopatolo-
gia tipicas de xantoma verruciforme. Habia presentado una
reactivacion reciente para VEB, asociacion no previamente
descrita en la literatura, por lo que puede tratarse de un
hallazgo casual.
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Nevus melanocitico congénito subungueal
y periungueal

Congenital Subungual and Periungual
Melanocytic Nevus

Sr. Director:

Un neonato sano de 12 horas de vida, de origen ecuatorianoy
sin antecedentes familiares de melanoma ni otras neoplasias

destacables, fue remitido para la valoracion de una lesion
ungueal congénita situada en el tercer dedo de la mano
izquierda. El paciente no habia sufrido ninglin traumatismo
obstétrico ni posnatal en el dedo afecto.

La exploracion fisica mostraba una coloracion homogé-
nea marron-eritematosa que afectaba a la totalidad de la
superficie ungueal (fig. 1A). En el estudio dermatoscopico
se observaban gldbulos negros linealmente dispuestos sobre
el fondo marrén de la lamina ungueal, y destacaba una pig-
mentacion gris periungueal con globulos marrones (fig. 2 A).
La correlacion clinico-dermatoscopica sugeria como
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