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Hidradenoma papilifero vulvar
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RESUMEN

Introduccion: El hidradenoma papilifero es un tumor benigno
de las glandulas sudoriparas apécrinas que se produce en la re-
gi6n anogenital de la mujer. Se presenta con mayor frecuencia
entre los 25 y 40 afios de edad. Mide de 1 a 40 mm y la localiza-
cion es en los labios mayores (36%). En pacientes con bartolini-
tis recidivante se debe pensar en esta patologia, ya que se trata
de un padecimiento muchas veces subdiagnosticado cuando
no sospechamos de él. El tratamiento es la escisién completa
del tumor, que en la mayoria de los casos es curativa; de ahi la
importancia de describirlo, pues existen pocos casos reportados
en la literatura. El objetivo del articulo es reportar un caso de
hidradenoma papiliforme y hacer una revision de la literatura
para enfatizar el poco diagnéstico que se realiza en esta pato-
logia. Caso clinico: Femenina de 34 anos, con antecedente
de bartolinectomia bilateral en 2011. Acude por presentar tu-
moracién vulvar en el labio menor izquierdo; se punciona y se
realiza diagnéstico histopatolégico de hidradenoma papiliforme.
Posteriormente, se lleva a cabo escisién de la lesiéon. Evolucion
favorable. Conclusién: Al ser un diagnéstico dificil y poco fre-
cuente, debe haber un alto grado de sospecha en los cirujanos
de esta area para evitar reoperaciones y malos diagndsticos.

Palabras clave: Hidradenoma papiliforme, tumoracién vulvar,
bartolinitis.

Nivel de evidencia: IV.

INTRODUCCION

El hidradenoma papiliforme es un tumor benigno de
las glandulas sudoriparas apdcrinas que se produce
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Hidradenoma papilliferum of the vulva
ABSTRACT

Introduction: Hidradenoma papilliferum is a benign tumor of
the apocrine glands that occurs in the female anogenital region,
most often in women between 25-40 years of age; it measures
1-40 mm and is located in the labia majora (36%). In patients
with recurrent bartholinitis, this pathology should be conside-
red as a diagnosis since it is often underdiagnosed when it is
not suspected. The treatment is complete excision of the tumor,
which in most cases is curative. It is important to describe it
because there are only a few cases reported in the literature.
The objective of this article is to report a case of hidradeno-
ma papilliferum and to review the literature, emphasizing the
underdiagnosis of this condition. Case report: A 34-year-old
female patient with a history of bilateral bartholinectomy in
2011 presented a vulvar mass in the left lower labia, which was
punctured; the histopathological analysis showed hidradenoma
papilliferum, followed by excision of the lesion, resulting in fa-
vorable outcome. Conclusion: Since it is a rare pathology with
a difficult diagnosis, we recommend a high degree of suspicion
to avoid misdiagnosis and reoperations.

Key words: Hidradenoma papilliferum, vulval lump, bartho-
linitis.

Level of evidence: IV.

en la regién anogenital de la mujer. Se presenta prin-
cipalmente en la raza blanca (caucésica). Aparece
con mayor frecuencia entre los 25 y 40 anos de edad.
Mide de 1 a 40 mm y la localizacién es en los labios
mayores (36%) o labios menores (26%); vulva o area
perianal con menor frecuencia.! Suele ser una lesién
de crecimiento lento,? solitaria, firme, mévil, bien
delimitada, parcialmente quistica, que comprende
areas papilares y glandulares. Suele ser asintomatica
en la mayoria de los casos y en ocasiones se ha aso-
ciado con prurito, dolor, sangrado o ardor.3-

METODOLOGIA

Se realizé una revisién de articulos cientificos con-
sultando las bases de datos MedLine, Pubmed, Up-
todate y The Cochrane Library Plus en espanol e in-
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glés. Con las palabras clave «<hidradenoma papilifor-
me», «tumoracion vulvar» y «bartolinitis». Se revisa-
ron los abstracts y, en casos necesarios, los articulos
completos, teniéndose en cuenta finalmente todos
los articulos que incluian recomendaciones sobre la
epidemiologia, diagnéstico y tratamiento. La litera-
tura revisada debia cumplir con diversos requisitos:
actualizada a seis anos, citas bibliograficas que apor-
taran resultados fiables y grados de recomendacion y
niveles de evidencia. La informacion recolectada fue
valorada por los autores.

El objetivo del articulo es reportar un caso de hi-
dradenoma papiliforme y hacer una revisiéon de la
literatura para enfatizar el poco diagnéstico que se
realiza en esta patologia.

REVISION DE LA LITERATURA

Algunos autores sugieren que se trata de un tumor
anexial derivado de otros tejidos, como las glandulas
anogenitales, que son parecidas a la glandula ma-
maria, por lo que se considera similar al papiloma
intraductal mamario. Lo anterior y la expresién de
receptores de estrégeno y progesterona explican por
qué sélo existen reportes de hidradenoma papilifor-
me después de iniciada la pubertad y la predilecciéon
por el género femenino.

La edad de aparicion es entre los 30 y 49 anos, con
limites de 25 y 66 anos. Su localizacion tipica es la re-
gién anogenital, especificamente en el labio mayor de
la vulva; pese a ello, se ha descrito en otras topogra-
fias, como la glandula mamaria, el parpado, el oido
y la nariz, denominandose hidradenoma papilifero
ectopico. No hay estudios reportados que hablen de
la prevalencia de esta patologia en el mundo. Existen
en la literatura aproximadamente 300 casos de hi-
dradenoma papilifero.

Debido a la falta de caracteristicas clinicas distin-
tivas, el diagnédstico de hidradenoma papiliforme se
sigue haciendo por el examen histopatolégico posto-
peratorio. La lesién se caracteriza por una cavidad
multilobulada cubierta con dos o tres capas de células
epiteliales columnares y evidencia de secrecién ap6-
crina.?® Histol6gicamente, el hidradenoma se subdi-
vide en cuatro categorias: tubular, quistico, papilar
y siringocistoadenoma papilifero.* Se debe descartar
su asociacién con alguna enfermedad maligna como
carcinoma adenoescamoso, carcinoma escamoso, ade-
nocarcinoma, enfermedad de Paget, neoplasia mela-
nocitica y carcinoma invasivo de células escamosas.

El diagnéstico diferencial incluye adenoma tubu-
lar apécrino, bartolinitis,! siringocistoadenoma pa-

pilifero, granuloma piégeno, angioma, quiste mucoso
vestibular, neoplasia, pdlipo o hemorroides, hidrocis-
toma apécrino y fibroadenoma.3*

El tratamiento es la escisién completa del tumor,
que en la mayoria de los casos es curativo.

La paciente present6 episodios de bartolinitis en
varias ocasiones; aunque fue bilateral, sospecha-
mos que la glandula izquierda tenia obstruccién de
su conducto de salida por el tumor en su evolucién
inicial, lo cual ya ha sido descrito en s6lo una oca-
sién en 2008 en Africa. Se trata de una mujer de 43
anos que curs6 con un absceso de la glandula de Bar-
tholin e hidradenoma papiliforme en el labio mayor
izquierdo debido a la obstruccién de los conductos.
Antecedentes quirargicos: rinoplastia en el ano 2000.
Niega alérgicos, transfusionales y traumaéticos. Ante-
cedentes personales no patolégicos: ocupacién, médi-
co. Antecedentes ginecoobstétricos: menarquia a los
13 anos de edad, ritmo 30 x 4, eumenorreica. Vida
sexual activa; Gltima citologia cervical hace un ano,
negativa para células neoplésicas. Planificacién fami-
liar con preservativo.

Durante 2011 presenta episodios repetidos de bar-
tolinitis, variando el lado afectado, con tratamientos
médicos multiples incluyendo antibi6tico por pre-
sentar absceso de 5 x 4 cm. Este ultimo fue drena-
do. Posteriormente, se realiza marsupializacién de la
lesion izquierda. En junio de 2012 acude a consulta
nuevamente con bartolinitis izquierda, por lo que
se programa para bartolinectomia bilateral. Tiempo
quirdrgico sin complicaciones. En noviembre de 2013
la paciente presenta dispareunia y una nueva tumo-
racion vulvar en el labio menor izquierdo (Figura 1).

Figura 1. Apariencia prequirdrgica de la vulva.
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Se punciona, obteniéndose secrecion achocolatada
que se envia a patologia, donde se reporta hidradeno-
ma papilifero (Figura 2). Se realiza escision de la le-
sién. Seguimiento a la semana y al mes con evoluciéon
favorable hasta el momento.

La evolucién postquirargica fue satisfactoria, sin
dolor ni datos de complicaciéon inmediata (Figura 3).
La paciente egresé del hospital al dia siguiente con
prescripcion de tratamiento local (un agente antibac-
teriano tépico y reepitelizador en ungiiento, aplicado
dos veces al dia). Sin sonda de Foley.

Acude a valoracién una semana después del trata-
miento quiridrgico sin complicaciones; a la explora-
cion fisica, se observé labio menor izquierdo adecua-
damente cicatrizado y sin evidencia de algtin proceso
infeccioso.

DISCUSION

Nos encontramos ante un caso poco frecuente de tu-
moracion vulvar, que debe tenerse en mente cuando
se presentan sintomas como los descritos. Se trata
de una situacién muy poco detectada, por lo cual re-
portarla y describirla siempre sera obligado para el
médico, ya que esta patologia podria tener un com-
ponente maligno; por lo anterior, siempre debe en-
viarse a patologia la pieza obtenida para su posterior
analisis.

El reporte de patologia describe una proliferacion
celular con espacios quisticos, areas papilares y glan-
dulares donde se observan células con secrecién a la
dermis por decapitacién.
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Los reportes de casos que nosotros encontramos
son escasos, ya que como hemos mencionado, la pa-
tologia no es comun; esto hace que las pacientes con
esta enfermedad se queden sin diagnéstico o se ma-
nejen como bartolinitis y se pierdan reportes. Ade-
mas, esto tltimo lleva a que no existan casos de pre-
valencia serios realizados en México.

El algoritmo de diagnéstico es igual a casi todas
las tumoraciones vulvares; se deben tomar en cuen-
ta la edad de la paciente y los antecedentes de ries-
go de la misma. Posteriormente, cuando la decisiéon
sea quirurgica, la adecuada diseccion de la masa y su
estudio son imprescindibles. De esta manera, podre-
mos averiguar la verdadera incidencia del hidradeno-
ma papiliforme a nivel nacional y mundial.

Generalmente, la evolucién de las mujeres en esta
situacion es favorable; asi lo vimos con este caso,
pero nunca hay que subestimar la probable presencia
de un proceso maligno.

CONCLUSION

En caso de bartolinitis recidivante, deben ser sospe-
chadas este tipo de neoplasias, y en el primer tiempo
quirargico, hacer una exploracién més extensa del
area, de manera que detectemos todas las lesiones
asociadas. Asi evitamos riesgos quirirgicos posterio-
res y costos en nuestras pacientes.

El contar con un buen patélogo siempre es ttil, ya
que como vemos en las imigenes, no es una lesion
frecuente ni facil de diagnosticar.

Figura 2. Imagen anatomopatoldgica de la lesion en donde muestra
dreas papilares y glandulares con secrecion a la dermis por decapitacion.

Figura 3. Apariencia postquirdrgica de la vulva.
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Nuestra recomendacién es, como ya se ha menciona-
do, ser muy acucioso en el diagnéstico de estas lesiones;
para los investigadores interesados en el tema, las revi-
siones deben ser exhaustas tanto en la literatura como
en los reportes hospitalarios. Proponemos hacer estudios
multicéntricos de incidencia y prevalencia en México.
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