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Historia clínica

Presentamos el caso de un varón de 81 años de edad con
antecedentes de hipertrofia prostática benigna, que consul-
tó por la aparición de varias lesiones localizadas en el surco
balano-prepucial de 6 meses de evolución. El paciente ne-
gaba tener relaciones sexuales de riesgo.

Exploración física

Se apreciaban tres pequeñas pápulas de un tamaño entre
tres y cinco milímetros de diámetro, sésiles, de aspecto ve-
rrucoso y aterciopelado, de coloración amarillo-rosada y
completamente asintomáticas (fig. 1). No se palpaban ade-
nopatías regionales.

Exámenes complementarios

Se completó el examen con una analítica sanguínea que in-
cluía hemograma, bioquímica y serologías para el virus de
la hepatitis, sífilis y virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), resultando todo normal.

Histopatología

Se realizó una biopsia por afeitado de una de las lesiones
(figs. 2 y 3) para su estudio histológico El examen micros-
cópico mostró una hiperplasia epidérmica con acantosis,
papilomatosis y áreas de paraqueratosis, sin atipias celula-
res, con gran cantidad de histiocitos espumosos ocupando
el tejido conectivo de las papilas dérmicas. Estas células
contenían lípidos y gránulos con reacción positiva al ácido
peryódico de Schiff (PAS +), no sobrepasaban el límite in-
ferior de las crestas epidérmicas y se acompañaban de un
leve infiltrado de polimorfonucleares en las capas más al-
tas de la epidermis.

¿Cuál es su diagnóstico?
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Figura 1.

Figura 3.
Hematoxilina-

eosina, ×40.

Figura 2. Hematoxilina-eosina, ×4.



Diagnóstico

Xantoma verruciforme del pene.

Evolución y tratamiento

Las lesiones se trataron con varios ciclos de crioterapia, con
una desaparición progresiva de las mismas. El paciente no
ha presentado recidivas.

Comentario

El xantoma verruciforme es una entidad benigna e infre-
cuente, inicialmente descrita por Shafer en 1971 en la mu-
cosa oral1. Desde entonces, la mayoría de los casos publica-
dos se describen en esta región (principalmente en las
encías y los alveolos dentarios)2, siendo la localización ex-
traoral muy infrecuente.

Las lesiones aparecen como pápulas o placas bien deli-
mitadas, de coloración blanca, amarilla pálida o rojiza.
Pueden ser sésiles o pediculadas, de superficie papilar o si-
milar a una verruga. No suelen superar los 2 centímetros de
diámetro, y ocasionalmente son múltiples. La presentación
clínica más habitual es como una placa de superficie papi-
lomatosa, blanquecina, con aspecto de «coliflor», o bien
como una placa sobreelevada y amarillenta, con aspecto de
«huevas de pez»3.

El xantoma verruciforme del pene presenta dos picos de
incidencia, entre la tercera y cuarta décadas de la vida, y
alrededor de la séptima década4. La localización más fre-
cuente es el glande, seguida del prepucio y el surco balano-
prepucial5.

El diagnóstico de esta entidad se realiza mediante el es-
tudio anatomopatológico, en el que se observa acantosis
epidérmica regular sin atipia, hiperqueratosis con para-
queratosis y ectasias vasculares. En algunas ocasiones, se
aprecian columnas de queratina que descienden por las in-
vaginaciones epidérmicas, y neutrófilos en las áreas de pa-
raqueratosis. La característica patognomónica es el hallaz-
go de histiocitos espumosos ocupando el tejido conectivo
de las papilas dérmicas, y limitados a esta localización. Es-
tas células xantomizadas contienen en su citoplasma vacuo-
las de lípidos, que se tiñen con PAS4, y pueden acompañar-
se de un infiltrado inflamatorio variable por debajo y entre
las células xantomatosas4.

La importancia de reconocer el xantoma verruciforme
de localización peneana radica en su diagnóstico diferen-
cial, debido a que puede confundirse con las queratosis se-
borreicas, los condilomas acuminados, los condilomas pla-
nos, el carcinoma verrucoso, la enfermedad de Bowen y el
carcinoma epidermoide del pene. Sin embargo, el xanto-
ma verruciforme es la única lesión que presenta histiocitos
espumosos confinados a las papilas dérmicas.

La etiología del xantoma verruciforme no se conoce con
exactitud. Se postula que las lesiones se iniciarían con un
daño de las células epiteliales, que al degenerar liberarían
lípidos que son fagocitados por los macrófagos6. La locali-
zación habitual de estas lesiones en las encías y el paladar,
que son áreas constantemente traumatizadas por la masti-
cación, también apoyaría esta hipótesis5. Lo que sí parece
confirmado es el origen reactivo de esta lesión.

El tratamiento de elección es la exéresis simple3. Las téc-
nicas terapéuticas destructivas aplicadas localmente, como
la crioterapia, constituirían una buena alternativa, como su-
cede en el caso que hemos presentado.
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