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Resumen
El xantoma es una lesion benigna relacionada con el metabolismo de los lipidos, con manifestacio-
nes frecuentes en diferentes areas del cuerpo. Los xantomas gastricos identificados incidentalmente
en endoscopias tienen como caracteristica histopatoldgica la presencia de histiocitos espumosos en la
mucosa gastrica y presentan una prevalencia del 0,23% al 7%. Su localizacién mas frecuente es en el
antro géstrico y es evidente su asociacion con la edad.

El estudio presenta 20 casos de pacientes con presencia de xantoma gastrico entre los afios 2016
e inicios del 2024. Se destaca la presencia de gastritis cronica en el 90% de los pacientes, metaplasia
intestinal en el 20%, atrofia leve en el 25% y displasia de bajo grado en solo un caso, que representa el
5%; asimismo, se detecta infeccién por Helicobacter pylori en el 30% de los mismos. Se resalta la im-
portancia de generar nuevas investigaciones prospectivas para lograr una mayor comprension entre las
alteraciones de la mucosa gastrica y los xantomas gastricos, con especial foco en la deteccion temprana
del cancer gastrico.
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Abstract

Xanthoma is a benign lesion associated with lipid metabolism, commonly manifesting in various areas of
the body. Gastric xanthomas, often incidentally identified during endoscopic procedures, are histopatholo-
gically characterized by the presence of foamy histiocytes in the gastric mucosa. Their prevalence ranges
from 0.23% to 7%, with the antrum being the most frequently affected site and a clear association with
increasing age.

This study presents 20 cases of patients diagnosed with gastric xanthoma between 2016 and early
2024. Chronic gastritis was observed in 90% of patients, intestinal metaplasia in 20%, mild atrophy in
25%, and low-grade dysplasia in only one case (5%). In addition, Helicobacter pylori infection was de-
tected in 30% of the cases. The importance of conducting prospective research is emphasized to better
understand the relationship between gastric mucosal alterations and gastric xanthomas, with a particular
focus on early detection of gastric cancer.
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INTRODUCCION

El xantoma se define como una lesién benigna localizada
de depositos de colesterol. Descrito a comienzos del siglo
XX, luego del respectivo estudio histologico en pacientes
con estas lesiones en diferentes partes del cuerpo, se asocia
al metabolismo de los lipidos'. Su aparicién es frecuente
en zonas periarticulares, como el tronco o las extremida-
des, como resultado de hiperlipidemia (diabetes primaria
o secundaria, hipotiroidismo, mieloma, linfoma, leucemia
y enfermedades obstructivas hepaticas)®. Por su parte, los
xantelasmas, los cuales también se encuentran vinculados
a hiperlipidemia, aparecen debajo de la piel, pero con una
mayor frecuencia en los parpados, bajo una morfologia de
placas y pdpulas amarillentas®¥.

El mecanismo patogénico por el cual se desarrollan los
xantomas se inicia por el aumento localizado de la filtra-
cién de lipidos de baja densidad (LDL) desde la red vas-
cular hacia los tejidos subyacentes. Como consecuencia
de la aparicion de estos agregados lipidicos, los monocitos
y macroéfagos presentes fagocitan las lipoproteinas que
dan lugar a las células espumosas®). Los xantomas géstri-
cos se encuentran en el tracto gastrointestinal de manera
incidental durante la realizaciéon de endoscopias de vias
digestivas altas(®”). El hallazgo histopatolégico mas impor-
tante es los histiocitos espumosos en la ldmina propia de
la mucosa géstrica, que en ocasiones se pueden acompanar
de células plasmaticas, células musculares lisas y células de
Schwann®. Su incidencia varia entre el 0,23% y el 7%¥.
De acuerdo con el estudio realizado por Gémez Martin y
colaboradores, la mayoria se ubica en el antro (53%), en
el cuerpo (32%), antro y cuerpo (10%) y, por ultimo, en el
fondo (5%). Asimismo, los xantomas se presentaron como
tinica lesién en el 72% de los casos”).

Enlos estudios realizados por Wei Na Shen y colaborado-
res en47.736 pacientes alos cuales se les realiz6 endoscopia
entre enero de 2020 y diciembre de 2021, se detectd xan-
toma géstrico en el 2,85% de los pacientes (1360); de los
cuales el 62,06% presentaba una tnica lesion y el 37,94%
restante, multiples lesiones. La localizacién fue mayor en el
antro (52,50%), seguida por cuerpo (18,16%), y las lesio-
nes sin una ubicacién especifica representaban el 18,31%.

Su etiologfa estd poco definida, aunque se manejan dos
teorias: la primera se centra en la hiperlipidemia (desérde-
nes metabdlicos como diabetes mellitus tipo 2 y obesidad),
independientemente de fendmenos géstricos presentes;
mientras que la segunda se basa en alteraciones previas de la
mucosa gastrica, sin tener en cuenta la presencia o ausencia
de desérdenes metabdlicos. Dentro de las principales altera-
ciones se encuentran la gastritis crénica atréfica, la metapla-
sia intestinal completa, la tlcera géstrica, Helicobacter pylori,
lesiones por reflujo biliar y gastrectomias parciales de tipo

Billroth!'%). De igual forma, se han encontrado estudios que
establecen una asociacion significativa del xantoma géstrico
con lesiones en la mucosa gastrica como gastritis cronica,
atrofia, cincer gastrico e infeccién por H. pylori''3),

METODOLOGIA

Se realiz6 una bisqueda retrospectiva de los datos e imdgenes
endoscopicas de los pacientes atendidos en el Instituto de
Gastroenterologfa y Hepatologia del Oriente (IGHO S.A.S),
entre los anos 2016 y 2024, los cuales tuvieron en su hallazgo
histopatolégico un xantoma gastrico. Los pacientes previa-
mente realizaron la firma del consentimiento informado con
el que permitieron el uso de sus datos e imagenes para fines
investigativos, siempre que no se revelen sus datos personales.

RESULTADOS

Se identificaron 20 casos de xantoma gastrico, los cuales se
encuentran detallados en la Tabla 1. La edad de estos pacien-
tes presenta una media de 55,5 afios, con una desviacion estan-
dar de 13,3, edad minima de 37 afios y méxima de 81 afios.
En términos de hallazgos por sexo, se observa una distribucién
equitativa del 50% para hombres y 50% para mujeres.

Tabla 1. Caracterizacion de los casos

Variable Categoria n: 20 %

Sexo M 10 50
B 10 50

Cantidad de lesiones 1 5 25
2 5 25

3 5 25

4 5 25

Localizacion Antro 12 60
Cuerpo 5 25

Fondo 1 5

Incisura angular 1 5

Piloro 1 &

Metaplasia No 16 80
Si 4 20

Atrofia No 15 75
Si 5 25

H. pylori No 14 70
Si 6 30

Displasia No 19 95
Si 1 5

Porcentaje de 0% 16 80
metaplasia 20% 1 5
40% 2 10

60% 1 5

Tabla elaborada por los autores.
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Los antecedentes de importancia més frecuentes corres-
pondieron a hipertension arterial en el 25% e hipotiroidismo
en el 20% de los casos. En cuanto ala cantidad de las lesiones
de xantomas géstricos, se observé un intervalo que oscila
entre una lesién y cuatro lesiones por hallazgo, y resalta el
hecho de que el 75% de los pacientes presentaron més de una
lesion. En la Figura 1 se presenta la ubicacion de estas lesio-
nes en las diferentes dreas gastricas, de los cuales la mayoria
se encontré en el antro géstrico (60%), seguido de lesiones
en el cuerpo gastrico (25%), una en el fondo gastrico (5%),
una en la incisura angular (5%) y una en el piloro (5%).

En cuanto a las condiciones patoldgicas, el andlisis de
casos reveld que el 90% de los pacientes presentaba gastritis
cronica. Al examinar la tipologia, se constaté que la gastritis
crénicadifusamoderada erala presentacion mas prevalente,
afectando al 66,6% de los pacientes, seguida de cerca por la
gastritis crénica activa folicular, que representaba el 16%
de los casos. Ademads, se identificé metaplasia intestinal en
cuatro pacientes, distribuidos de la siguiente manera: uno
con un porcentaje del 20%, dos con un porcentaje del 40%
y otro con un porcentaje del 60%. Se encontrd también
atrofia leve de la mucosa géstrica en cinco pacientes, y solo
se observo un caso de displasia de bajo grado. Por tltimo, la
infeccién por H. pylori se detecté en el 30% de los casos (6
pacientes), y se subraya la relevancia de esta infeccién en el
contexto de las alteraciones gastrointestinales.
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Figura 2. Se observa el antro gistrico entre la pared anterior y la
curvatura menor, con una clasificacién de Paris 0-1s'¥. La lesién
presenta un didmetro de superficie de aproximadamente 8 mm (1*) de
morfologia amarillenta, punteada, con aspecto xantomatoso y bordes
irregulares. La lesién 2%, de aproximadamente S mm, se encuentra sobre
la pared anterior mas proximal al piloro, con caracteristicas amarillentas
y punteadas. Imagen propiedad de los autores.
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Figura 1. Distribucién segtn la localizacion de los xantomas géstricos.
Imagen propiedad de los autores.

Asimismo, para ofrecer una descripcion morfoldgica de
los hallazgos encontrados tanto en la endoscopia como en
los resultados histopatoldgicos, se presentan las Figuras
2-6. Estas imdgenes proporcionan una ampliacién tanto
anatémica como histopatoldgica de las lesiones observadas
en los casos de xantoma géstrico.

DISCUSION

En la literatura existen investigaciones que indican un
aumento significativo en la incidencia de estas lesiones
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Figura 3. Se observa en la regién antral sobre la curvatura y la pared
anterior una lesién amarillenta y moteada, con clasificacion de Paris
0-1s1%, de aproximadamente 4 mm de didmetro. Imagen propiedad de
los autores.
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Figura 4. Imagenes endoscépicas de dos lesiones: la primera lesién (1*) se encuentra en la unién corpoantral entre la curvatura
mayor y la pared anterior, de 7 mm de didmetro y de superficie amarillenta, con clasificacién de Paris 0-1s'¥. La segunda lesién
(2*), de superficie amarillenta, presenta 10 mm de didmetro aproximadamente y se localiza en el cuerpo proximal hacia la pared
posterior sobre la curvatura menor. Imégenes propiedad de los autores.

o

Figura S. Imdgenes histopatoldgicas 20 x y 40 x en cortes tenidos con hematoxilina y eosina. Se observa mucosa gastrica con
evidencia en la ldmina propia de numerosos histiocitos espumosos, con abundante citoplasma, globuloso y claro, con nucleos
entre redondeados, ovales y a veces excéntricos. Imagenes propiedad de los autores.

Figura 6. La inmunohistoquimica fue en todos los elementos celulares anteriormente descritos fuertemente postiva para CD68.
Vale la pena destacar que esas mismas células fueron negativas para paraqueratina y antigeno de membrana epitelial. Imagenes
propiedad de los autores.
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benignas en individuos mayores de 60 afios, y se destaca la
correlacion entre las edades avanzadas y la prevalencia de
los xantomas gastricos!?. En los hallazgos observados en
los 20 pacientes diagnosticados con esta entidad, se encon-
tré que la frecuencia mas elevada se registr6 en individuos
de la quinta década, con un 30%.

Enlo que respecta al sexo, los estudios revisados indican
que tanto hombres como mujeres muestran una incidencia
similar de la lesion. De acuerdo con un estudio llevado a
cabo por Yi Chen y colaboradores('?, se identificaron 1370
casos de xantoma géstrico, distribuidos en 667 mujeres y
703 hombres, pero no evidencié una diferencia signifi-
cativa en la incidencia de la lesién entre los sexos. En los
casos relacionados en el presente articulo se encuentra una
distribucion equitativa entre los dos sexos. No obstante, es
relevante considerar que existen investigaciones que postu-
lan una mayor prevalencia de esta lesion en hombres que
en mujeres®.

Adicionalmente, la ubicacion més habitual de esta lesion
benigna tiende a manifestarse predominantemente en el
antro gastrico®'>'%, y dichos estudios sugieren una mayor
probabilidad de encontrar una sola lesién de xantoma gés-
trico en la poblacién. Con respecto al informe de los casos
presentados, se encuentra una concordancia con la ubicacién
de las lesiones, pero no en la cantidad de las mismas, dado
que en el 75% de los casos se presenté més de una lesion.
Esto sugiere la existencia de caracteristicas particulares en
nuestra poblacién que ameritan ser investigadas a fondo.

Es crucial sefialar que el diagnéstico de gastritis cronica
se basa en hallazgos histopatolégicos, con la posibilidad de
evolucionar hacia atrofia y metaplasia con el tiempo!”). Al
revisar los estudios que vinculan la gastritis crénica con los
xantomas gastricos, se encuentra poca evidencia al respecto
y los pocos estudios que abordan esta relacién sugieren una
baja incidencia, que representa un porcentaje reducido
(2,29%) en pacientes con xantomas gastricos®. En nuestro
andlisis se evidencia que el 90% de los 20 casos cursaba con
esta entidad, discordancia que puede corresponder a que
en nuestra poblacidn coexistan ambas condiciones.

Por su parte, estudios previos han demostrado una fuerte
asociacién entre los xantomas gastricos con presencia de
atrofia en la mucosa gistrica"®'”). En la presente serie de
casos, el 30% cursaba con dicha asociacion, similar a los
hallazgos del estudio de Dinghong Xiao y colaboradores,
en los que el 30,1% de la poblaciéon estudiada presentaba
atrofia de la mucosa gastrica!®. De este modo, se refuerza
laidea de que los xantomas gdstricos podrian estar relacio-
nados con cambios degenerativos de la mucosa gastrica.

En un estudio realizado por Sekikawa y colaboradores se
demostré que la presencia de xantomas gastricos se asoci6
a cancer géstrico, con un odds ratio (OR) de 7,19 (intervalo
de confianza [IC] del 95%: 2,50-20,83) en la poblacién
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estudiada®. Asi mismo, el estudio de Dinghong Xiao y
colaboradores revelé que el xantoma géstrico se asoci6
significativamente con la presencia de metaplasia intesti-
nal (OR: 2,3; IC 95%: 1,6-3,2)"%. En nuestros resultados
obtenidos no hubo presencia de cancer gistrico, lo que
sugiere la necesidad de ampliar la muestra de estudio.

En cuanto a la metaplasia intestinal y la displasia en
relaciéon con los xantomas géstricos, estudios previos han
sefalado una asociacion significativa con la metaplasia
intestinal (p <0,001)""$) y una prevalencia del 49% aproxi-
madamente('%?%). En lo que compete a la displasia, la litera-
tura revisada sugiere una relacién significativa (p <0,001)
(15 En nuestro estudio, la presencia de metaplasia intestinal
se evidencid solo en el 20%, y en lo que compete a la dis-
plasia intestinal, solo se identificé en uno de los pacientes.

En cuanto a la infeccién por H. pylori, la cual ha sido
objeto de numerosos estudios recientes debido a su asocia-
cion con el cdncer géstrico, algunas investigaciones indican
una prevalencia de alrededor del 94% en la relacién entre
la bacteria y los xantomas gastricos?). El estudio realizado
por Chen y colaboradores'® relaciona una prevalencia de
H. pylori del 30,8%. Enlos casos aqui reportados se encuen-
tra que el 30% de pacientes con xantoma gastrico tenian la
bacteria. Por tltimo, la inmunohistoquimica de los casos se
correlaciona exactamente con lo descrito en la literatura, en
la que se destaca una intensa positividad para CD68 con
negatividad en todos los casos para paraqueratinas y anti-
geno de membrana epitelial ®V).

CONCLUSION

Con base en lo anterior, podria existir una relacion entre la
presencia de xantomas gastricos y las lesiones gdstricas pre-
malignas; por tanto, es necesario realizar estudios adiciona-
les que confirmen esta hipdtesis. Identificar esta asociacion
podria contribuir a la deteccién de nuevas condiciones o
factores de riesgo que faciliten la prevencién y el diagnés-
tico temprano de lesiones malignas y premalignas géstricas.
Sin embargo, la informacién y los datos disponibles hasta
la fecha no son suficientes para emitir recomendaciones
sobre modificaciones en la conducta clinica que puedan ser
incluidas en las guias actuales.

El estudio presenta ciertas limitaciones, ya que se trata de
un estudio retrospectivo en el que la seleccion de pacien-
tes y la recoleccion de informacién se basaron en informes
existentes. Ademads, el tamafio de la muestra limita la capa-
cidad de establecer asociaciones solidas y generalizar los
resultados. Es necesario realizar estudios prospectivos con
muestras mds representativas para determinar la relacién
entre las lesiones gastricas premalignas y el xantoma gs-
trico. Esto facilitaria la identificacion de factores predicti-
vos adicionales para la prevencién del cancer géstrico.
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