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XANTOMA DE LA VAINA TENDINOSA 

DEL TENDÓN DE AQUILES 

BILATERAL. CASO CLÍNICO

*Los xantomas son depósitos de colesterol en el tejido conectivo de
piel, tendones o fascia. Son el resultado de la hiperlipoproteinemia,
y se manifiestan clínicamente como nódulos duros y profundos
cubiertos por piel normal. Se pueden encontrar en cualquier
localización, siendo más frecuentes en tendones extensores.
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* Presentamos el caso de una mujer de 62 años que acude a consultas de Cirugía Ortopédica 

y Traumatología por la aparición espontánea de tumoraciones polilobuladas en la cara 

posterior de ambos tendones de Aquiles de varios años de evolución. Presentan 

consistencia sólida y resultan dolorosos a la palpación impidiéndole el uso de calzado. 
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Xantoma tobillo izquierdo
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* Se solicita una RM de ambos pies y tobillos en la que se describen tumoraciones 

polilobuladas de entre uno y cinco centímetros de diámetro en contacto con tendón de 

Aquiles y tendones peroneos.

RMN PIE Y 

TOBILLO 

IZQUIERDO

RMN PIE Y 

TOBILLO 

DERECHO
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*En 2015 se interviene el tendón de Aquiles izquierdo, 

realizando resección parcial de la tumoración debido a 

infiltración completa de todo el tendón. 

Anatomopatológicamente se informa de xantomas tendinosos. 
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* Al año de la intervención se revisa a la paciente encontrándose asintomática. Se interviene 

entonces la tumoración del tendón de Aquiles derecho realizando exéresis de la misma en 

2016. Anatomopatológicamente se confirma la misma lesión. 

* En 2019 se aprecia recidiva local en RMN, sin embargo la paciente se encuentra 

completamente asintomática.
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* Los xantomas en el tobillo son raros, localizándose el 50% de los mismos en el tendón de 

Aquiles. Debido a la extensa afectación tendinosa en nuestra paciente se realizó resección 

parcial del xantoma. 

* A pesar de no haber realizado exéresis completa hemos obtenido un buen resultado 

funcional.
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