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Masculino de un año, con múltiples 
lesiones papulares del color de la 
piel, diseminadas y muy pruriginosas, 
algunas decapitadas.   

Respuesta al 
diagnóstico 
de la imagen 
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Nevoxantoendotelioma 
(xantogranuloma)
Inicialmente, el nevoxantoendotelioma fue 
descrito por Adamson en 1905,1  posterior-
mente, en 1954, se descubrió su origen fi-
brohistiocitario, por lo cual se le denominó 
xantogranuloma, nombre con el que se le 
conoce actualmente.2

Se le considera una enfermedad rara de distribución mundial y 
es la más frecuente de las histiocitosis X, ocasionada por un proceso 
tumoral reaccional granulomatoso, con proliferación de histiocitos 
sin presencia de células langerhans.3

Estas lesiones aparecen predominantemente en la infancia, 
60% de los casos durante la primera década de la vida,4 y tan sólo 
de 10% a 15% en adolescentes y adultos.5 Clínicamente se mani-
fiesta como una lesión papulonodular de tamaño pequeño: 1 a 2 
mm de diámetro cuando, generalmente, son múltiples, y de 1 a 2 
cm de diámetro en lesiones  únicas, de bordes nítidos y coloración 
amarillo-anaranjado, con frecuencia localizadas en la cabeza, prin-
cipalmente en los párpados; llama la atención que su evolución es 
característicamente benigna, produciéndose la involución espon-
tánea de las lesiones en uno a seis años.6,7

Histológicamente, mediante una biopsia con sacabocado, en 
lesiones maduras existen células espumosas, multinucleadas, cono-
cidas como células de Touton, las cuales son características de esta 
patología, por otro lado, mediante técnicas de inmunohistoquímica, 
es positiva para: cd68, kimip, okm1, okm5.8 Cabe mencionar que no 
existe afectación del metabolismo de los lípidos.

Desde el punto de vista clínico, el diagnóstico diferencial 
debe realizarse con: xantomas,  molusco contagioso, hemangiomas, 
neurofibromas, dermatofibromas, mastocitoma nodular entre las 
tumoraciones benignas e histiocitoma fibroso maligno y rabdomio-
sarcoma entre las malignas.9

El tratamiento no es necesario, ya que como se mencionó, las 
lesiones involucionan en determinado tiempo y no afectan el estado 
de salud.
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