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RESUMEN

Introduccion: El xantelasma palpebral es una lesion benigna constituida por
células espumosas formadas por depdsitos de colesterol, representa el tipo de
xantoma cutaneo mas comun. Esta revision pretende proveer una sintesis de
todos los estudios clinicos en inglés o en espafiol hasta junio de 2022 del

tratamiento de xantelasma.

Métodos: Se realizd una revision sistematica de acuerdo con las guias
Cochrane. Nuestra busqueda arrojé un total de 109 estudios, de los cuales se

incluyeron un total de 10 estudios originales.

Resultados: En los estudios revisados se compararon las modalidades de
tratamiento con laser CO2, Er:YAG, acido tricloroacético, crioterapia y
radiofrecuencia fraccionada. Se reportaron porcentajes de curacidon desde el 22%
hasta el 100%. El efecto adverso mas comun con todas las modalidades de

tratamiento fue la hipopigmentacion.

Conclusiones: Se necesita realizar estudios de alta calidad y ensayos clinicos

controlados para establecer el manejo 6ptimo del xantelasma palpebral.
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I. INTRODUCCION

El xantelasma palpebral (XP) es un tumor benigno rico en lipidos constituido
principalmente por depdsitos de colesterol localizado en los pliegues palpebrales,
puede estar o no relacionado con alteraciones lipidicas. (1)

Se han usado diferentes tipos de tratamientos para su eliminacion; sin embargo,
no existe uno que se considere el de eleccién. (2)

Presentamos una revisidn sistematica de los tratamientos usados al momento,

incluyendo su eficacia y efectos adversos.

Il MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

El xantelasma palpebral (XP) es una lesion subcutanea benigna rico en lipidos
formado principalmente por depdsitos de colesterol. Aparece en los pliegues
palpebrales y es el tipo de xantoma cutaneo mas comun. (3,4) La palabra
xantelasma se deriva del griego, donde "xanthos" significa amarillo y "elesma"
significa placa. (2)

Epidemiologia

El xantelasma palpebral es una lesién cutanea poco frecuente en la poblacion
general con una incidencia del 0.3%-1.2%. (5,6)

Es mas comun en mujeres que en hombres en una relacion 1.8:1 y la edad de
aparicion oscila entre los 20 y los 70 afos, pero se observa mas en pacientes

alrededor de 50 afos. (2,4,5)
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Etiopatogenia

La fisiopatologia exacta del xantelasma palpebral es desconocida ya que se
puede presentar en pacientes con un perfil lipidico normal (1,6,7), pero sabemos
que los xantomas son lesiones formadas de células espumosas, producto de la
fagocitosis excesiva de lipidos, especificamente colesterol y su modificacion
oxidativa, por lo que se ha propuesto como factores patogénicos la dislipidemia
y algun tipo de desregulacion inflamatoria local. (8)

Se estimaba que alrededor del 50% de los pacientes que desarrollaban
xantelasma palpebral tenian algun tipo de dislipidemia (9); sin embargo, esto
parece ser mayor ya que en estudios recientes se ha reportado
hipercolesterolemia hasta en el 80% (10, 11).

Existe una relacion entre los niveles de apolipoproteinas (aumento de los niveles
de Apo-B y niveles reducidos de Apo-A) y el desarrollo de xantelasma palpebral
por lo que estas lesiones podrian considerarse un marcador cutaneo de
ateroesclerosis ya que el indice ApoB/ApoA-1 es el predictor mas efectivo de

riesgo cardiovascular. (7,12)

Clinica

El xantelasma palpebral se presenta como placas planas, blandas, amarillentas
y simétricas localizadas en los parpados, mas comunmente en el parpado
superior y en el canto interno, pero puede pueden ser tan extensos como abarcar

toda la superficie periorbitaria, y ser unilaterales o bilaterales. (13,14)
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Histopatologia

La caracteristica histoloégica caracteristica de los xantomas son las células
espumosas que son macrofagos con vacuolas de contenido lipidico de colesterol
en su citoplasma. Los xantelasmas difieren de los diferentes tipos de xantomas

por su localizacidn superficial y escasa o nula fibrosis. (8)

Diagnéstico

El diagndstico se realiza clinicamente con base en la morfologia y la topografia.
Dado que un porcentaje importante de personas con xantelasma palpebral
presentan alguna alteracion lipidica, se recomienda solicitar un perfil de lipidos al
diagnodstico y en caso de encontrar anormalidades el paciente debe recibir un
manejo multidisciplinario (9,15)

El diagnostico diferencial incluye: xantogranuloma necrobidtico, siringomas,

sarcoidosis palpebral e hiperplasia sebacea. (16)

Tratamiento

Las lesiones de xantelasma no representan un riesgo para la salud por lo que
muchas veces no precisan tratamiento, aunque se han reportado casos
asociados a dislipidemias donde el tratamiento farmacoldgico hipolipemiante
indujo la regresion del xantelasma, sin ser un efecto uniforme ni con completa
resolucion (17). Los pacientes suelen buscar una evaluaciéon médica debido a la

alteracion cosmeética que implican.
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La eleccién del tratamiento se basa en el tipo de lesion, antecedentes de
recurrencia, fototipo y experiencia o adiestramiento médico. (18) Las opciones
terapéuticas utilizadas hasta el momento incluyen la cirugia, electrocauterizacion,
crioterapia, radiofrecuencia, exfoliaciones quimicas y terapia laser, todos estos
presentando una diferente tasa de éxito, recurrencia y eventos adversos. (4, 18,

19)

Cirugia.
En la excision quirurgica se pretende retirar toda la lesion, la mayor preocupacion

con este procedimiento es el riesgo de ectropion o dafio ocular. (14)

Electrocirugia.
Se pueden utilizar los dispositivos de baja potencia usados en consultorio para
electrofulguracion, electrodesecacion y electrocoagulacion con aparentes

buenos resultados. (20).

Crioterapia.

El objetivo de la crioterapia es congelar el tejido e inducir lesiones. El grado de
lesién tisular depende de varios factores, como la velocidad de enfriamiento, la
duracion de la fase de congelacion, la velocidad de descongelacion y la repeticion

del ciclo de congelacion-descongelacion (21, 22)
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Exfoliaciones quimicas.

El peeling quimico mas utilizado es el de acido tricloroacético (TCA) en altos
porcentajes para llegar a la profundidad 6ptima. El TCA es un analogo del acido
acético. Es una sustancia caustica que actua desnaturalizando las proteinas al

entrar en contacto con la piel, provocando necrosis coagulativa del tejido. (23)

Terapia laser.

La ablacion de tejido a través de la terapia con laser se logra cuando la luz es
absorbida por los croméforos del tejido correspondientes a la longitud de onda
de luz especifica del laser lo que provoca la eliminacidn del tejido. Se han
utilizado laser CO2, Er:YAG, argon, decolorante pulsado y ND:YAG con
diferentes grados de mejoria, aparentemente el CO2 y el Er:YAG con los mejores

resultados. (19, 24, 25)

M. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de considerarse lesiones benignas, el xantelasma palpebral presenta
alteraciones en la autopercepcion de los pacientes y en su calidad de vida. Al no
existir un estandar de oro del tratamiento. Se pretende analizar cada tipo de
opcidn terapéutica al momento.

Esta revisidn sistematica tiene como objetivo presentar una descripcion critica de
los estudios publicados sobre la eficacia y la seguridad de los tratamientos para

el xantelasma palpebrarum en pacientes mayores de 18 afos.
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IV. JUSTIFICACION

El presente estudio esta enfocado a analizar los tratamientos existentes hasta el
momento para el tratamiento de Xantelasma palpebral.

Este es un tumor benigno de la piel para el cual hasta el momento no existe un
estandar de oro para su tratamiento.

Con los resultados obtenidos se espera tener la evidencia suficiente para que se
pueda proporcionar informacion a los dermatélogos a la hora de seleccionar un
tratamiento,

A la fecha no existe ninguna revision sistematica que se enfoque en el tratamiento

del xantelasma palpebral.

V. HIPOTESIS

El tratamiento del xantelasma palpebral es seguro con cualquiera de las
modalidades terapéuticas; sin embargo, el grado de efectividad, efectos
adversos, asi como los grados de recurrencia varian en cada modalidad de

tratamiento.

VI. OBJETIVO GENERAL

Esta revisidn sistematica tiene como objetivo presentar una descripcion critica de
los estudios publicados sobre la eficacia y la seguridad de los tratamientos para

el xantelasma palpebrarum en pacientes de 18 afios 0 mas.
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VI. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Efectividad definida como cualquier mejoria clinica después del tratamiento.

Respuesta completa: desaparicion de la lesion.

RC: Respuesta excelente mejoria mayor al 75% o curacién completa.
RB: Mejoria buena mayor al 50%.
RP: Mejoria parcial <50%.

SR: Ausencia de respuesta o empeoramiento de lesiones.

Seguridad: Los beneficios superan los posibles riesgos para la mayoria de las

personas.

Efectos adversos: edema, dolor, eritema, hipo o hiperpigmentacion y cicatrices.

VIl. METODOLOGIA

Este estudio lo realizamos en el Centro Dermatoldgico “Dr. Ladislao de la Pascua
de marzo de 2022 a junio de 2022 segun el Manual Cochrane para Revisiones
Sistematicas de Intervenciones Version 6.2. El informe se ajusté a las pautas de
Preferred Reporting ltems for Systematic-Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
y se registr6 en la Base de datos internacional de registro prospectivo de
revisiones sistematicas (PROSPERO) el 19 de diciembre de 2020. (ID:

CRD42021227251).
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8.1Estrategia de busqueda

La investigacion se llevo a cabo en PubMed, Ovid, Scopus, Web of Science, base
de datos Open Gray, servicio en linea EThOS e-theses, LILIACS, Biblioteca
Cochrane y Clinicaltrials.gov con restriccién a articulos publicados en inglés y
espafol, pero sin restriccion con respecto a fecha de publicacion. Usando los
términos “xanthelasma palpeprarum” and “treatment” con exclusién para ensayos
clinicos.

URL:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=xanthelasma+palpebrarum+treatment

8.2 Seleccion de articulos

Los datos se sintetizaron con un minimo de dos ensayos clinicos de adultos no
embarazadas mayores de 18 afios con xantelasma palpebrarum que recibio
alguna intervencion de tratamiento. Los datos demostraran resultados de eficacia
con la mejoria clinica de las lesiones después del tratamiento y efectos adversos.
Los datos se estratificaron por caracteristicas de los pacientes e intervencion de
tratamiento. Unificamos los resultados de la intervencion en respuesta completa
si la lesion desaparecio, excelente respuesta si se observé una mejoria mayor al
75%, buena respuesta si se observé una mejoria mayor al 50%, respuesta parcial
si se produjo alguna mejoria menor al 50% y respuesta nula si no se produjo

mejoria.
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8.3 Extraccion de datos

Dos revisores examinaron de forma independiente los titulos y resumenes de los
articulos encontrados mediante la estrategia de busqueda para identificar
articulos que potencialmente cumplieran con los criterios de inclusiéon. Dos
miembros del equipo de revision evaluaran de forma independiente la elegibilidad
del texto completo de estos estudios potencialmente elegibles. Cualquier
desacuerdo entre ellos sobre la elegibilidad de estudios particulares se resolvio

mediante discusion con un tercer revisor.

Se utilizé un formulario estandarizado y previamente probado para extraer datos
de los estudios incluidos para la evaluacion de la calidad del estudio y la sintesis
de la evidencia. La informacion extraida incluyd: entorno del estudio, poblacién
del estudio y datos demograficos de los participantes y caracteristicas iniciales;
detalles de las condiciones de intervencion y control; metodologia de estudio;
tasas de reclutamiento y finalizacion de estudios; resultados y tiempos de
medicion; indicadores de aceptabilidad para los usuarios; mecanismos sugeridos
de accién de intervencién; informacion para la evaluacion del riesgo de sesgo.
Dos revisores extraeran los datos de forma independiente, las discrepancias se
identificaran y resolveran mediante discusion (con un tercer autor cuando sea

necesario). Los datos faltantes se solicitaran a los autores del estudio.

10



G N AN 7
o

o
% GOBIERNO DE LA

V CIUDAD DE MEXICO
o

84 Riesgo de sesgo y evaluacion de Ila calidad
El riesgo de sesgo se evalud con la herramienta Cochrane Risk of Bias (RoB-2)

y Review Manager 5.4 (RevMan).

IX. IMPLICACIONES ETICAS

No aplica.

X. RESULTADOS

Nuestra busqueda electronica identifico 109 estudios, después de remover
aquellos que no cumplieran con los criterios de inclusion para la revision y
aquellos titulos repetidos, obteniendo un total de 10 articulos evaluados, estos
fueron publicados entre 2006 y 2021. (Figura 1)

Analizamos 10 ensayos clinicos controlados aleatorizados de los cuales 5 eran
de tipo cara dividida usando una intervencion diferente en cada mitad de la cara,
por lo que todos los pacientes recibian las dos intervenciones (26, 27, 28, 29, 30).
No encontramos ningun estudio comparado con placebo.

Evaluamos tres de nuestros articulos como ensayos clinicos con alto riesgo de
sesgo, por no estar cegados, otro por ademas no reportar método de
aleatorizacion y uno mas por reporte de resultados incompletos (29, 31, 32).
Evaluamos los ensayos clinicos reportados como de mala calidad. (26, 27, 28,
30, 33, 34) Solo evaluamos un articulo con bajo riesgo de sesgo (Balevi 2017

35).

11
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Se incluyeron pacientes en un rango de edad de los 20 a los 69 afnos,

predominantemente mujeres y se ajustaron los resultados a una escala donde
una mejoria mayor al 75% se consideraba una respuesta completa al tratamiento,
del 50-75% respuesta buena, menos del 50% respuesta parcial y sin respuesta

si no presentaban mejoria 0 empeoraban sus lesiones.

Acido tricloroacético (ATA)

En un estudio se compard el acido tricloroacético en 3 grupos a diferentes
concentraciones ATA 50%, ATA 70% y ATA 100% donde en el 100% de los
pacientes en los 3 grupos se presento excelente respuesta, en cuanto a efectos
adversos se presentd alteraciones en la pigmentacion en todos los grupos,
siendo la mas comun hipopigmentacion en el grupo ATA 100% y ATA 50% (22%
y 23%). (Haque 2006)

En un estudio de cara dividida se comparé la aplicacion de (ATA) 50% contra
laser fraccionado COZ2 realizando una sesion cada 2 semanas de ambos
tratamientos con un maximo de 5 sesiones, se reportd que todos los pacientes
presentaron mejoria sin diferencias en ambos grupos; sin embargo, en el grupo
de ATA 50% 3 pacientes presentaron hipopigmentacién como efecto adverso, y
1 paciente present6 recurrencia, no se reporto si en algun caso la resolucién de
las lesiones era completa. (Al-Kady 2020)

Otro estudio comparé ATA 30% cada semana con un maximo de 12 sesiones
contra Laser CO2 cada 4 semanas con un maximo de 3 sesiones obteniendo una

excelente respuesta en el 100% de los pacientes del grupo laser CO2 y un 56%

12
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en el grupo ATA 30%, el efecto adverso mas comun fue la

hipopigmentacion presentando en el 56% dl grupo laser CO2 y en el 24% grupo
ATA 30%, se present6 recurrencia a los 6 meses de tratamiento en 3 pacientes
de laser CO2 y en 1 paciente de ATA 30%. (Goel 2015)

Un estudio de cara dividida compar6é TCA 70% contra Erbium:YAG laser cada 4
semanas con un maximo de 2 sesiones, se presento una respuesta excelente en
el 23% del grupo ATA 70% y en el 33% en el grupo Er: YAG, el efecto adverso
mas comun fue la dispigmentacion presentado en el 85% grupo ATA 70% y en el
90% en el grupo Er: YAG, no hubo diferencias significativas en los tratamientos.
(Gungor 2014)

Otro estudio comparo ATA 35%, ATA 50% y ATA 80% contra Erbium: YAG laser,
se presentd excelente respuesta a tratamiento en el 100% de los pacientes del
grupo ATA 50%, ATA 80% y Er: YAG, se presentd como efecto adverso la
hipopigmentacion en 1 paciente del grupo ATA 80%. (Kotb 2012)

En un estudio se comparo6 el acido tricloroacético a diferentes concentraciones
(35%, 50%, y 75%) contra laser COZ2, con sesiones cada 2 semanas obteniendo
excelente respuesta a tratamiento en 57% del grupo ATA 50%, 44% laser CO2,
50% ATA 70% y solo en un paciente el grupo ATA 35%, en todos los grupos se
presento alteraciones en la pigmentacién como efecto adverso siendo mayor en
el grupo ATA 70% (4 pacientes 50% hipopigmentacion), se reportd recurrencia

en el grupo ATA 35% y laser CO2 en un paciente de cada grupo. (Mourad 2015)

13
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Crioterapia

En un ensayo clinico de cara dividida se compar6 la crioterapia contra la
aplicacion de ATA 100%, se presentd excelente respuesta a tratamiento en el
75% del grupo de ATA 100% y en el 17.5% del grupo de crioterapia, el efecto
adverso mas comun fue la hiperpigmentacion en el 37.5% de los pacientes en el
grupo ATA 100% contra el 10% en crioterapia, se presentd cicatrizacién en el
30% del grupo ATA 100%, ningun paciente presentd recurrencias a las 6

semanas posterior a tratamiento. (Tahir 2017)

Radiofrecuencia

Un ensayo clinico de cara dividida comparé la aplicacion de radiofrecuencia
contra ATA 30-70% cada semana por maximo 4 sesiones, el 70% de las lesiones
tratadas con radiofrecuencia presentaron una respuesta completa contra el 55%
del grupo ATA, los efectos adversos mas presentados fueron la formacion de
cicatriz en el 40% del lado de radiofrecuencia contra el 15% de ATA,
hiperpigmentacion en el 45% del lado con radiofrecuencia contra 30% en ATA,

no presentaron recurrencia a los 6 meses post tratamiento. (Reddy 2016)

Laser

En un ensayo clinico aleatorizado se compard el Erbium:YAG contra QSNd:YAG
aplicando 1 a 3 sesiones cada 4-6 semanas, se obtuvo una respuesta completa
en el 75% del grupo Er:YAG contra el 48% del grupo QSNd:YAG, se presento

hipopigmentacion en el 23% de los pacientes del grupo Er:-YAG y cicatriz atréfica

14
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en el 26% del grupo QSNd:YAG, se presento recurrencia en 43% del grupo

Er:YAG y 48% del grupo QSNd:YAG, la satisfaccion en el grupo de Er:YAG fue
menor que en el QSNd:YAG. (Balevi 2017)

Otro estudio aleatorizado de cara dividida comparé laser CO2 contra Er:YAG
laser. Se presentd una respuesta completa en el 90% de las lesiones del grupo
Laser CO2 contra el 63% del grupo Er:YAG, la recurrencia a los 12 meses
posterior a tratamiento no tuvo diferencia significativa CO2 (22%) contra Er:-YAG

(24%). (Tuan 2021).

Xl. DISCUSION

Actualmente no existe una guia de tratamiento para el xantelasma palpebral, en
algunos textos se refiere a la cirugia como la primera linea de tratamiento (18);
sin embargo, no existen ensayos clinicos de buena calidad para determinar si
ese deberia ser el tratamiento de eleccion.

Pareciera ser que el laser fraccionado CO2 y el laser Er:YAG son las modalidades
de laser ablativo que pueden tener un buen efecto cosmético con pocas sesiones
y con pocos efectos adversos.

Sorprendentemente el acido tricloroacético a diferentes concentraciones es el
tratamiento que cuenta con mas estudios comparativos hasta la fecha y es una
opcion terapéutica de bajo costo con aparentes buenos resultados, por lo que

podria representar una alternativa en lugares con recursos limitados.
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En todos los tratamientos se debe valorar el fototipo y el riesgo de

hiperpigmentacion o hipopigmentacién postinflamatoria, ya que fue el efecto
adverso mas comun y se presento en todos los tratamientos, ademas hay que
tener en cuenta que la busqueda del tratamiento de xantelasma palpebral suele
ser por fines cosméticos.

En todos los estudios encontramos errores metodologicos que vale la pena
corregir.

Se deben realizar estudios de buena calidad para comparar la extirpacion
quirurgica contra las otras modalidades de tratamiento y determinar la primera

linea de tratamiento, asi como el mejor tratamiento costo-efectivo.

Xll. CONCLUSIONES

En conclusion, el nivel actual de evidencia sobre el tratamiento de xantelasma

palpebral es limitado. A partir de los datos disponibles, los laseres ablativos como

el CO2 o Erbium:YAG asi como el acido tricloroacético parecen ser tratamientos

eficaces a tener en consideracion.
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