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CASO CLÍNICO / CLINICAL CASE

RESUMEN

Paciente masculino de 81 años de edad que acudió a consulta con un 
cirujano dentista por presentar una lesión nodular, asintomática, fi rme 
y móvil en el labio superior del lado derecho. El sujeto refi rió tener la 
lesión desde la infancia, pero notó crecimiento lento en el último año. 
El diagnóstico clínico indicaba un adenoma pleomorfo, por lo que el 
individuo se sometió a biopsia escisional bajo anestesia local. El es-
pécimen se envió a estudio histopatológico. La evolución del paciente 
fue satisfactoria, sin reincidencia de la lesión. El examen microscópico 
reveló la presencia de una neoplasia bien delimitada constituida por 
múltiples estructuras ductales pequeñas en la dermis. Estos ductos se 
encontraban revestidos por dos hileras de células epiteliales planas y 
contenían cantidades variables de material amorfo en la luz. El estroma 
presentaba diferenciación condroide.
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ABSTRACT

An 81-year-old male patient consulted a dental surgeon due to  his 
presenting a fi rm, mobile, asymptomatic nodular lesion on the upper 
lip. The patient stated that he had had the mass since childhood but that 
it had grown slowly over the course of the previous year. The clinical 
diagnosis was pleomorphic adenoma, for which reason the patient 
underwent an excisional biopsy under local anesthesia. The specimen 
was sent for histopathological examination. The patient’s progress 
was satisfactory and there was no recurrence of the lesion. Micro-
scopic examination revealed the presence of a well-defi ned neoplasm 
consisting of multiple small ductal structures located in the dermis. 
These ducts were lined with two rows of fl attened epithelial cells and 
contained varying amounts of amorphous material in the lumen. The 
stroma exhibited chondroid differentiation.
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INTRODUCCIÓN

El siringoma condroide (SC) es una neoplasia benig-
na de los anexos cutáneos, específicamente de las 

glándulas sudoríparas.1 También se conoce como «tumor 
mixto (TM) de la piel» y fue descrito por primera vez 
en 1892 por Nasse, quien enfatizó en la composición 
bifásica (mesenquimatosa y epitelial) de esta neoplasia.2 

Sin embargo, algunos autores consideran que la primera 
descripción se debe a Billroth, que en 1859 reportó un 
grupo de neoplasias de glándulas salivales con contenido 
cartilaginoso y mucoide,3 aunque no describió el tipo 
mixoide. Fue hasta 1952 que Lennox sugirió que los TM 
podrían representar una variante morfológica de hidra-
denoma con metaplasia mucinosa.4

En 1961, Hirsh y Elson introdujeron formalmente el 
término SC para referirse al TM de la piel originado en 
las glándulas sudoríparas. También propusieron cinco 
criterios para el diagnóstico clínico que desde entonces 
se toman en cuenta para su evaluación, estos son:

1. Aumento de volumen cutáneo o subcutáneo de pe-
queño tamaño.

2. Consistencia sólida y crecimiento lento, generalmente 
único.

3. Cubierto por piel normal.
4. Puede ser multilobulado.
5. Localización más frecuente en la cabeza y cuello.5
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Posteriormente, JT Headington clasificó los SC en dos 
tipos con respecto a su origen y apariencia histológica: 
écrino y apócrino.6

REPORTE DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente masculino de 81 años 
de edad que acudió al Servicio de Cirugía Maxilofacial 
del Hospital Regional «Lic. Adolfo López Mateos», per-
teneciente al ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios 
Sociales de los Trabajadores del Estado), por presentar 
un nódulo de crecimiento lento y progresivo en el labio 
superior del lado derecho (Figura 1A).

El individuo refirió tener la lesión desde su infancia. 
Sin embargo, en los últimos meses notó crecimiento, por 
lo que solicitó valoración. Negó antecedentes crónico-
degenerativos y alérgicos.

A la exploración clínica, se observó aumento de 
volumen en el labio superior del lado derecho, con la 
presencia de un nódulo de bordes bien delimitados y con-
sistencia firme, pedunculado, ligeramente blanco respecto 
a la piel adyacente, con una zona de la lesión en la línea 

blanca labial y algunos folículos pilosos en su superficie, 
misma que se encontraba lisa y con algunas elevaciones 
de menor tamaño. El nódulo medía 2.0 x 1.5 cm.

Intraoralmente no se encontraron alteraciones en 
labio superior, solamente se evidenció ligera induración 
de la mucosa labial de la misma región. El resto de la 
exploración física no mostró datos relevantes.

Se planteó la posibilidad de realizar biopsia escisional 
de la lesión debido a sus condiciones de crecimiento. El 
paciente aceptó y firmó previamente el consentimiento 
informado.

Se realizó antisepsia de la región, se colocaron cam-
pos quirúrgicos y se infiltró lidocaína con epinefrina al 
2% perilesional al pedúnculo labial. Se esperó tiempo 
de latencia y se realizó una incisión para desprender la 
lesión desde su base.

Se suturó con Nylon 6-0, se obtuvo espécimen de 
tejido blando bien circunscrito de aproximadamente 1.8 
x 1.5 x 1.3 cm. Se colocó inmediatamente en formol al 
10% y se envió a estudio histopatológico (Figura 1B).

El paciente acudió a revisión siete días después de 
la biopsia para retiro de los puntos de sutura, y una se-
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A) Lesión nodular en el labio supe-
rior derecho. B) Biopsia escisional 
del espécimen. C) Cicatrización a 
los siete días. D) Cicatrización a los 
20 días.
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mana después se verificó la adecuada cicatrización del 
lecho quirúrgico. La última revisión se realizó luego de 
seis meses, en la cual no se observó recidiva o alteración 
alguna, por lo que se decidió darlo de alta del servicio 
maxilofacial (Figuras 1C y D).

HALLAZGOS PATOLÓGICOS

Se realizaron cortes representativos del espécimen, los cuales 
se procesaron para impregnación en parafina. Se obtuvieron 
cortes de tres micras que se tiñeron con hematoxilina y eo-
sina, mismos que se evaluaron microscópicamente, con los 
siguientes hallazgos: la neoplasia se encontraba constituida 
por estructuras tubuloalveolares de tipo glandular con la 
presencia de quistes llenos de queratina. Los túbulos se en-
contraban inmersos en tejido de tipo condroide y rodeados 
por una matriz mixoide. También se identificaron glándulas 
sudoríparas, tejido adiposo y músculo estriado. La superfi-
cie se encontraba revestida por epitelio plano estratificado 
ortoqueratinizado (Figura 2).

DISCUSIÓN

Las manifestaciones clínicas del SC son similares a muchas 
lesiones nodulares benignas de cabeza y cuello. Las ca-

racterísticas clínicas de este caso en particular coinciden 
con las descritas en la literatura.7

El TM de la piel (SC) fue descrito originalmente por 
Billroth en 1859. El término SC lo introdujeron Hirsch y 
Helwig en 1961, quienes caracterizaron al tumor por la 
presencia de elementos de glándulas sudoríparas y un 
estroma de tipo condroide.8

Criterios para el diagnóstico
histológico

1. Las redes de células cúbicas o poligonales.
2. Estructuras tubuloalveolares revestidas por células 

cúbicas.
3. Estructuras ductales.
4. Matriz de aspecto variable.9

Elder y Elenitsas apoyan el origen écrino de estos 
tumores. La mayoría de autores coinciden en señalar 
predilección de presentación en varones, con un rango 
de edad entre 23 y 65 años.10

El tamaño oscila entre 0.5 y 3 cm, son nódulos sub-
cutáneos asintomáticos de crecimiento lento. Friedman 
y Butler clasifican cuatro variantes clínicas: localizada, 
familiar, asociada con el síndrome de Down y generaliza-

Figura 2.

Aspecto histológico de la lesión.
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da.11 El SC es un tumor benigno, pero se han reportado 
formas atípicas y casos malignos. El tratamiento es la 
escisión quirúrgica total.12

CONCLUSIONES

El SC es una neoplasia benigna de los anexos cutáneos 
originada en las glándulas écrinas o apócrinas. Debe in-
cluirse en el diagnóstico diferencial clínico de neoplasias 
benignas de cabeza y cuello y confirmarse o descartarse 
por medio del estudio histopatológico. Sin embargo, 
siempre es importante contar con un adecuado diag-
nóstico diferencial clínico para un tratamiento óptimo. 
Por lo tanto, el cirujano dentista debe conocer no sólo 
las lesiones relacionadas con la cavidad bucal, sino tener 
en consideración otro tipo de lesiones, como las de piel 
y anexos cutáneos.

Con el presente estudio también se llega a la con-
clusión de que se debe educar a la población acerca de 
las patologías que existen en la piel y la cavidad bucal, 
ya que pueden ser tratadas en forma eficaz cuando son 
pequeñas, pero si no reciben atención médica adecua-
da, pueden convertirse en problemas más graves para 
la salud.

En el presente caso, la lesión apareció desde la infan-
cia y fue hasta la octava década de la vida que el paciente 
decidió acudir a tratarse debido a que la neoplasia comen-
zó a crecer. Cabe destacar que tampoco algún médico 
cirujano o cirujano dentista había realizado la detección 
temprana de esta alteración cutánea, siendo que los 
protocolos para lesiones dictan que cuando una lesión 
no remite a los 15 días de que se presenta, es necesario 
realizar un diagnóstico presuntivo y la posterior confir-
mación por medio de biopsia y estudio histopatológico.
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