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INTRODUCCION

El Xantoma de Aquiles puede ser la
primera manifestacion clinica de la Enfer-
medad Hipercol esterolémica Familiar (H.
F. (3, 6, 14, 18, 24, 26, 35), por |lo que algu-
Nos pacientes pueden ser visitados por el
Cirujano Ortopédico sin conocer su tras-
torno del metabolismo lipidico (34) y ser
dicho cirujano el que establezca el diag-
nostico de la enfermedad de base, pues la
presencia de xantoma de Aquiles es con-
siderado virtualmente patognomaonico de
H. F. (2).

Si tenemos en cuentaque laH. F. re-
presenta un factor de alto riesgo de ate-
rosclerosis coronaria prematura (2, 16, 26-
28, 39, 40) y que un tratamiento médico
adecuado puede prevenir o retrasar laen-
fermedad coronaria, podemos compren-
der laimportancia de su conocimiento
por parte del Cirujano Ortopédico, a pe-
sar delo cual Ilamala atencion el reduci-
do numero de publicaciones en revistas
delaespecialidad (5, 9-11, 23, 29, 31-33,
37) tras una exhaustiva busqueda biblio-
gréfica, lo que nos ha decidido a presentar
un caso de estas caracteristicas.
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CASO CLINICO

Mujer de 45 anos, atendida en el hos-
pital por primeravez el 15-9-93 por pre-
sentar, desde varios afios, tumoracion de
crecimiento lento y progresivo a nivel de
ambas regiones aquileas que provocaba
molestias y deformidad de dicharegion,
sin antecedente traumatico ni historiafa-
miliar de disturbio semegjante. EI examen
fisico revel 6 una obesidad moderaday
uniforme con 158,2 cm. de alturay 73,3
Kg. de peso, tumoracioén difusa de consis-
tencia uniforme en ambos tendones de
Aquiles (Fig. 1), sin afectacion de lamovi-
lidad de tobillo y sin presencia de otros
noédul os tendinosos ni lesiones cutaneas.
El estudio radiografico de tobilloy pie re-
vel6 una arquitectura 6sea normal. Lare-
sonancia magnética de ambos tobillos fue
realizada en el plano axial y sagital obser-
vandose un engrosamiento uniforme de
ambos tendones, superior alos 8 cm. con
zonas de dilataciones sacciformes (Fig. 2).

Con el diagndstico provisional de Xan-
toma Hipercol esterolémico fue enviada a
laUnidad de Lipidos del Servicio de Me-
dicinalnterna, constatandose una eleva-
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Fig. 1. Aspecto clinico de ambos Aquiles afectos de
xantomas.

cion de latasa de colesterol (585 mg/dl.,
n = 150-250 mg./dl.), de lafraccion HDL
(99 mg./dl., n = 35-50 mg./dl.) y sobre
todo de lafraccion LDL (463 mg./dl.,
n = 80-140 mg./dl.) con triglicéridos nor-
males (76 mg./dl., n=70-170 mg./dl.) y
afectacion de varios de los miembros de la
familia (madre, hermana, hijo, sobrino)
por lo que con el diagndstico de Enferme-
dad Hipercol esterolémica Familiar se ins-
taurd tratamiento con Lovastatin.

DISCUSION

El xantoma del tenddn de Aquiles es
una afecciodn rara pero de gran interés
paralos Cirujanos Ortopédicos y con im-
portantes ramificaciones en Medicina In-
ternay Dermatologia, pues lalesion se
asocia con un disturbio especifico del
metabolismo lipidico, la Hipercolestero -

Fig. 2. Imégenes de RM en el plano axial (A) y sagital (B) mostrando el ensanchamiento fusiforme de los ten-
dones de Aquiles con zonas de dilataciones sacciformes.
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lemia Familiar (F. H.), caracterizada cli-
nicamente por la elevacion de la concen-
tracion de LDL (Low-Density-Lipopro-
tein), xantomas tendinosos, enfermedad
coronariay herencia autosdmica domi-
nante.

El defecto genético primario es una
mutacion del gen receptor de LDL, des-
crito por Goldstein y Brown (14).

Laimportancia de la enfermedad radi-
caen el desarrollo prematuro de enferme-
dad coronaria (2, 16, 26-28, 39, 40) que es
25 veces mas frecuente que en pacientes
no afectados (16) con una edad media de
muerte por enfermedad coronaria inferior
alapoblacion general (27).

L os xantomas suelen aparecer en la se-
gunda década de lavida (14, 26, 35) y su
deteccion es crucial para un diagnoéstico
precoz, de suma importancia en orden a
poder instaurar un tratamiento médico y
alterar el curso clinico de la enfermedad,
antes del desarrollo de la enfermedad co-
ronaria.

Aunque el xantoma ha sido descrito
en ausenciade F. H. (10, 15, 21, 22, 25, 38)
es considerado virtualmente como patog-
nomonico de F. H. (2) y puede ser el pri-
mer signo de laenfermedad (3, 6, 14, 18,
24, 26, 35), de aqui laimportanciadel Ci-
rujano Ortopédico y que se hayan em-
pleado multiples técnicas de imagen para
su diagndstico antes de que el xantoma
sea clinicamente detectable. Estas técnicas
incluyen, radiografia (1, 12), xeroradio-
grafia (35), gammagrafia (13), ultrasono-
grafia (4, 8, 17, 21, 36, 41), TAC (6, 36) y
RM (4, 7, 20, 24).

L os xantomas estan compuestos de te-
jido conectivo y células espumosas que
contienen colesterol, esteres de colesterol,
triglicéridos y fosfolipidos (9) que infil-
tran tendon y tejidos adyacentes (15). El
ndimero y tamarfio de las |esiones se corre-
laciona con el nivel de colesterol, |a edad
y sexo de los pacientes (30).
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El tratamiento quirdrgico solo estain-
dicado cuando el xantoma llega a ser
grande, doloroso e irritable por el roce
con €l calzado (9, 19, 23, 32). Delos 173
casos recogidos por Fahey en 1973 (9) en
laliteraturainglesa solo 15 fueron trata-
dos quirdrgicamente y posteriormente
sélo han sido publicados 9 casos mas (18,
19, 29, 31, 33, 37, 23). De los métodos qui-
rdrgicos propuestos, la excision de nédu-
los tumorales (19) y la reseccion subtotal
(9, 31) conllevan unatasa de recidiva
postoperatoria relativamente alta, por lo
que lareseccion total entre la union mus-
culotendinosay el calcaneo, y recons-
truccion del defecto con injerto de fascia
puede ser el procedimiento de eleccion,
cuando hay infiltracion difusay severa
del tenddn o rotura del mismo (23, 33,
37), ofreciendo la posibilidad de un re-
sultado funcional satisfactorio con me-
nor indice de recidiva.
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