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Resumen: El xantoma verruciforme oral es una lesién inflamatoria benigna, de
etiologfa desconocida. Es una lesién reactiva, no tumoral, que afecta a la mucosa
oral, las semimucosas y la piel de extremidades. Su presentacion clinica consiste en
una lesién tnica, elevada, de superficie irregular. Su caracteristica microscdpica es la
acumulacién de macréfagos con lipidos en las papilas del tejido conectivo entre las
crestas epiteliales. En el presente reporte se revisa la literatura y un caso de esta
patologia. Se trata de una paciente de sexo femenino de 11 afios de edad, que acude
a consulta con su tutor. Clinicamente, se observa una lesién unica de color rosa
pilido, de 4 mm de longitud aproximadamente, de forma ovalada con bordes
definidos, superficie rugosa, queratinizada, de consistencia firme y base adherida al
tejido. Se realiza biopsia excisional y estudio histopatolégico. Se concluye que
diagnosticar el xantoma verruciforme es complejo; aunque es una lesién benigna, se
puede confundir con otros diagnésticos diferenciales malignos, por lo cual
recomendamos evaluar la anamnesis, los factores de riesgo y establecer un plan de
tratamiento acertado.

Palabras clave: xantoma, verruciforme, mucosa oral.

Abstract: Oral verruciform xanthoma is a benign inflammatory lesion of
unknown etiology. It is a reactive, non-tumorous lesion affecting the oral mucosa,
the semi-mucosa, and the skin of the extremities. Its clinical presentation consists of
a single, elevated lesion with an irregular surface. Its microscopic characteristic is
the accumulation of lipid-containing macrophages in the papillae of the connective
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tissue between the epithelial ridges. This report reviews the literature and presents a
case of this pathology. The patient is an 11-year-old female who came for
consultation with her guardian. Clinically, a single pale pink lesion approximately 4
mm in length, oval in shape with defined borders, rough, keratinized surface, firm
consistency, and a base adhered to the tissue was observed. An excisional biopsy and
histopathological study were performed. In conclusion, the diagnosis of
verruciform xanthoma is complex. Despite being a benign lesion, it can be confused
with other malignant differential diagnoses. Therefore, we recommend evaluating
the patient's medical history, risk factors, and establishing an accurate treatment
plan.

Keywords: xanthoma, verruciform, oral mucosa.

Resumo: O xantoma verruciforme oral é uma leso reativa nio tumoral que afeta
a mucosa oral, a semimucosa ¢ a pele das extremidades. Clinicamente, apresenta-se
como uma tnica lesio clevada de superficie irregular e cor rosa-clara. Sua
caracteristica microscdpica ¢ a presenca de macréfagos ricos em lipidios nas papilas
do tecido conjuntivo entre as cristas epiteliais. No caso discutido, a paciente, uma
menina de 11 anos, procurou a clinica acompanhada de seu responsével. A lesao
apresentava caracteristicas tipicas: cor rosa-clara, formato oval, cerca de 4 mm de
comprimento, bordas distintas, superficie 4spera e queratinizada, consisténcia firme
e base aderente ao tecido. Uma bidpsia excisional foi realizada e o estudo
histopatoldgico confirmou o diagndstico de xantoma verruciforme. Conclui-se que
o diagndstico de xantoma verruciforme ¢ complexo, uma vez que, embora seja uma
lesio benigna, pode ser confundido com outras patologias malignas. Portanto, ¢
recomendado uma avaliagio detalhada da anamnese, fatores de risco e a formulacio
de um plano de tratamento preciso para garantir um diagndstico e tratamento

adequados.

Palavras-chave: xantoma, verruciforme, mucosa oral.
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INTRODUCCION

El xantoma verrucoso o verruciforme (XV), descrito por Shafer en
1971 en la cavidad oral, es una lesién benigna mucocutdnea, de
etiologia desconocida y de caracter infrecuente, que clinicamente
suele presentar una apariencia verrucosa, con una coloracién
blanquecina o amarillenta y con un crecimiento polipoideo, o bien
como una lesién plana de crecimiento sésil y similar a una coliflor
(1,2).

Histolégicamente, el XV es caracterizado por presentar
proliferacién epitelial, acantosis, paraqueratosis y elongacién de las
crestas de Rete, asociado con una superficie verrucosa/papilar del
epitelio escamoso estratificado con presencia de paraqueratina. Su
rasgo caracteristico es la presencia de células fagociticas, que
contienen una sustancia lipidica en su citoplasma, dando una
apariencia «espumosa» en las papilas del tejido conectivo,
subyacentes al epitelio escamoso papilomatoso, a menudo con
paraqueratosis (1-6). Se proponen varios mecanismos patogénicos
para explicar la presencia de estas llamadas células de xantoma en el
XV (2,3). El concepto mds reciente en su etiopatogenia es un
mecanismo inmune al trauma o inflamacién local. Los estudios
inmunohistoquimicos han demostrado que las células predominantes
en el infiltrado inflamatorio son las células T. Se cree que las células
espumosas son de linaje de monocitos/macréfagos, ya que son
positivas ante el anticuerpo CD68 (un marcador de macréfagos) (1-3,
6-8).

En la mucosa oral, el XV se encuentra habitualmente sobre la
mucosa masticatoria, en localizaciones como el paladar duro, la encia
y la mucosa bucal. Fuera de la cavidad oral y a nivel cutdneo, se ha
descrito sobre todo a nivel de vulva, escroto y pene, asi como en las
extremidades. Usualmente, se trata de lesiones solitarias y, en
ocasiones, se han descrito asociadas a otras diversas patologias
mucocutdneas  (liquen plano, lupus eritematoso, distrofia
epidermolitica bullosa, pénfigo, enfermedad de injerto contra
huésped, o incluso carcinoma de células escamosas). En el XV cutdneo
se ha postulado un posible origen viral, en relacién con el VPH tipo 6,
detectado mediante inmunohistoquimica, PCR y microscopia
electrénica en un XV escrotal. Sin embargo, la presencia de una
infeccién por VPH en el XV de la mucosa oral no ha sido demostrada
de forma certera; y numerosos trabajos han referido negatividad en la
demostracién de esta implicacién viral (1, 2, 4, 5, 8).

REPORTE DE CASO CLINICO

Se trata de una paciente femenina de 11 afos de edad, cuya madre
refiere que la enfermedad inicié dos meses antes de acudir a la
consulta odontoldgica, cuando observé un aumento de volumen en la
encia. Se describe como asintomdtico, no sangrante, y que no remitio
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ni observé tampoco cambios en su volumen, razén por la cual acude a
consulta para su evaluacion.

Segun el examen macroscdpico, se evidencia lesion exofitica en la
encia vestibular libre relacionada al incisivo central superior
izquierdo, de 0,4 cm de didmetro, solitaria, redondeada y delimitada,
ligeramente elevada de color rosa palido, superficie rugosa, base de
implantacion sésil, no dolorosa y no sangrante (figura 1).

Figura 1.

Lesion exofitica en la encia vestibular relacionada a rgano dental 2.1, de 0,4 cm de didmetro,
redondeada, ligeramente elevada de color blanquecino, superficie rugosa y base de implantacion
ancha

Bajo anestesia local con infiltracién de lidocaina se realiza una
incisién en ojal de espesor total y minimo margen de seguridad para
biopsia excisional. Se remite para su estudio histopatoldgico, y se
informa que la muestra es XV. Se describe un fragmento tisular
constituido por epitelio paraqueratinizado con crestas elongadas,
hiperplasia focal y espongiosis. Por debajo, tejido conjuntivo con
células grandes de citoplasma espumoso en las papilas conjuntivas; en
profundidad, tejido conjuntivo fibroso con elementos vasculares e
infiltrados inflamatorios crénicos con predominio linfocitario (figura
2).
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Fragmento tisular constituido por epitelio paraqueratinizado con crestas elongadas, hiperplasia
focal y espongiosis. Por debajo, tejido conjuntivo con células grandes de citoplasma espumoso
(macréfagos) en las papilas conjuntivas; en profundidad, tejido conjuntivo fibroso con elementos
vasculares e infiltrados inflamatorios crénicos con predominio linfocitario.

Figura 3.

Control alos dos meses postexcision
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DISCUSION

El XV es una lesién atipica en la poblacién mundial, cuya
frecuencia es de 0,025 %, con ligera predileccién por el sexo
masculino. Es mds frecuente en mucosa masticatoria (73,4 %)
(2,4,9,10). Las caracteristicas clinicas incluyen una lesidén solitaria,
bien delimitada y asintomadtica, con un color variable que va desde
rosa y rojo hasta blanco, amarillento o pardusco; asimismo, abarca una
superficie rugosa papilar o granular con una base sésil o pediculada y
mérgenes delineados ligeramente elevados. El centro de la lesién
puede aparecer raramente crateriforme e incluso ulcerado, y no
produce signos radiogréficos (2,4,10-13).

La patogenia de XV aun se desconoce, pero el trauma local se
considera el factor etioldgico principal. Se ha informado que la
afeccién es secundaria a otras enfermedades asociadas con la
alteracién de la integridad epitelial (2,4, 5,10,14).

Independientemente del desarrollo intraoral o extraoral, puede
simular lesiones benignas y malignas que causan dilemas en sus
diagndsticos clinicos. El estudio histopatoldgico es importante ya que
puede tener un parecido al carcinoma verrugoso, al papiloma
escamoso, la verruga vulgar o un fibroma de la mucosa; por tanto,
correlacionar la clinica con factores de riesgo del paciente y datos
epidemioldgicos permitird determinar si el siguiente paso serd una
biopsia incisional o excisional.

En el caso analizado, la paciente es joven, no fumadora y no tiene
ningiin hdbito parafuncional como bruxismo. No tiene ganglios
linféticos palpables ni historia oncoldgica familiar. Estos datos
motivan la decisién de realizar una excisién quirtrgica con minimos
mirgenes de seguridad (a pesar de que la lesién era més rojiza que
blanca). Caso contrario se indicarfa para un paciente que sea fumador
excesivo, con historia de pérdida de peso reciente, crecimiento répido,
dolor y factores de riesgo, como antecedentes familiares positivos,
inmunodeficiencias o leucoplasias, donde realizar una biopsia
incisional para descartar que sea una lesién maligna o algin tipo de
displasia presente sea lo mas seguro para el tratamiento definitivo
(4,6,7,10,12,13,15).

Histolégicamente, el carcinoma verrugoso se puede distinguir del
XV por la presencia de proliferacion epitelial invasiva, atipia celular y
falta de infiltrado histiocitico espumoso. Las lesiones menos agresivas,
como el papiloma de células escamosas, la verruga vulgar y el
condiloma acuminado, no contienen macréfagos cargados de lipidos y
exhiben un grado variable de cambio citopético viral, llamado cambio
coilocitico, que se sabe que estd ausente en XV. Ademads, las crestas de
Rete en condiloma acuminado y carcinoma verrugoso tienden a ser
bulbosas, a diferencia de las largas y delgadas en XV (6, 8, 12-15).

La mayoria de los casos publicados se encuentran como una lesion
aislada, pero pueden estar asociados con otras enfermedades, como
liquen plano, neurofibromatosis, queratosis del inhalador, pénfigo
vulgar oral, carcinoma in situ, epidermdlisis ampollosa distréfica
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regresiva, queratosis solares 'y lupus eritematoso discoide
(13,14,16-18). Por tal motivo, el diagnéstico se hace dificil y confuso.
Asi, pues, el tratamiento debe ser una biopsia para establecer el
diagndstico definitivo, especialmente cuando este tumor benigno
ocurre junto con lesiones o afecciones que pueden exhibir el potencial
de transformacién maligna en presencia de alguna displasia epitelial
severa, o puede ocurrir en sitios de alto riesgo para el desarrollo de
carcinoma de células escamosas, como la lengua.
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