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Siringoma eruptivo: informe de un caso

Eruptive syringoma: Case report
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RESUMEN

Los siringomas son neoplasias benignas del tejido ecrino con
diferenciacion hacia el acrosiringio. El trastorno se manifiesta
principalmente en mujeres de mediana edad manifestidndose
como papulas del color de la piel o hiperpigmentadas, aplanadas
y de 1a 5 mm de didmetro, concentradas en la zona preorbita-
ria, el cuello y el pecho, aunque en raras ocasiones pueden ser
diseminadas y afectan regiones acrales como palmas y plantas.
Se presenta el caso de una mujer de 26 anos de edad con
siringoma eruptivo de localizacién acral.
PALABRAS CLAVE: Siringoma eruptivo, acrosiringio, neoplasia benigna.

Introduccion

Los siringomas eruptivos son una entidad benigna y
poco comin que se manifiesta con mayor frecuencia

en mujeres de edad media. Hasta el momento no hay tra-

tamiento efectivo. Este caso nos muestra una presentacién

acral infrecuente, atin mds en palmas y plantas. Por esta

razén es importante documentarlo.

Caso clinico

Paciente femenino de 26 afios de edad quien acude a con-
sulta por un cuadro que inici6 en la infancia. Refiere que
desarroll6 las lesiones de 1-3 mm en el dorso de las manos
y después, éstas se diseminaron a todo el cuerpo volvién-
dose levemente pruriginosas.

A la exploracién fisica se observa dermatosis crénica ge-
neralizada sin afeccién de mucosas, caracterizada por papu-
las de 1-3 mm de didmetro, algunas confluyentes, de color
amarillo-marrén claro, superficie aplanada y lisa, y bordes
regulares bien definidos sobre piel sana (Fotografias 1y 2).

ABSTRACT

Syringomas are benign neoplasms of the eccrine tissue that dif-
ferentiate towards the acrosyringium. Afflicting mostly middle-
aged females, the lesions are usually skin-colored or hyperpig-
mented, flat and 1-5 mm in diameter, usually confined to the
preorbital area, neck and chest. In rare instances they can be
disseminated and involve acral regions such as palms and soles.
We describe the case of eruptive syringoma with acral in-
volvement in a 26 year-old female.
KEYWORDS: Eruptive syringoma, acrosyringium, benign neoplasms.

Se obtiene biopsia de piel del brazo derecho con sa-
cabocados de didmetro 4-0. La tincién con hematoxili-
na-eosina revela nidos de células con diferenciacién ecri-
na en dermis reticular, que semejan figuras tubulares con
forma de “renacuajos”. (Fotografia 3)

Discusion

Los siringomas son neoplasias benignas de las gldndulas
ecrinas con diferenciacién hacia el acrosiringio. Se mani-
fiestan como numerosas pépulas de superficie aplanada,
del color de la piel o hiperpigmentadas y un didmetro de
1-5 mm que, habitualmente, abarcan los pdrpados infe-
riores, cuello, pecho y en ocasiones, los genitales, siendo
poco comun su presencia fuera de estas dreas.’

Los siringomas eruptivos, mejor conocidos como hi-
dradenomas de Jaquet y Darier, suelen ser diseminados
y muestran distribucién acral. En cuanto a su epidemio-
logia, son més frecuentes en mujeres de edad media (re-
lacién mujer-hombre: 6.6:1), tal vez debido a su etiologia
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Fotografia 1. Lesiones papulares en planta de pie derecho.

Fotografia 2. Lesiones papulares hiperpigmentadas en brazo izquierdo.

SIRINGOMA ERUPTIVO *+*

endocrina, ya que estas células neopldsicas contienen ma-
yor cantidad de receptores a la progesterona.>*

Hay informes en la literatura que apuntan a un mayor
numero y/o tamaio de las lesiones a partir de la pubertad,
durante el embarazo y el periodo menstrual, aunque tam-
bién se ha informado de exacerbaciones de verano y se-
cundarias al estrés, aparentemente debidas a un aumento
en la secrecién ecrina.>*

Se han descrito las siguientes formas de presentacién
de siringomas:

1. Aislados.

2. Distribucién unilateral.

3. Distribucién lineal.

4. Distribucién en traje de bano.!

Sin embargo, durante esta revisién se encontré una clasi-
ficacién mds precisa de las variantes clinicas (Cuadro 1),
asi como documentacién de algunos casos familiares en
los que se describian lesiones que afectaban sélo la mitad
superior del cuerpo.

Dado que los siringomas eruptivos pueden estar aso-
ciados a patologias como sindrome de Down, sindrome
de Marfan y enfermedad de Ehlers Danlos, se ha postu-
lado que la mayor laxitud del tejido conectivo propicia la
dilatacién mecdnica de las glindulas y conductos sudo-
riparos, cuya pared es particularmente fina. Respecto de
otras entidades, también se ha observado en concomitan-

Cuadro 1. Variantes clinicas de siringomas

GENERALIZADO: MULTIFOCAL O
ERUPTIVO

LocALIzZADO: SOLITARIO O

MULTIPLE-UNIFOCAL

A Papuloso A. Simulando liquen plano

— Infraocular

- Genital

— Acral

— Unilateral y nevoide lineal
unilateral

— Frontal

B. Oculto
— Cuero cabelludo: alopecia

B. Simulando urticaria pigmen-
tosa

C. Simulando liquen plano
— Genital

C. Simulando quistes miliares

D. Simulando quistes miliares
— Infraocular
— Perianal

E. En placa unilateral

Fotografia 3. Nidos de células con diferenciacién ecrina con forma de “renacuajos”.
(Hematoxilina y eosina 40x).
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cia con padecimientos como quistes de millium, calcino-
sis cutis idiopética e incluso, neoplasias.>®

Desde la perspectiva histopatolégica, los siringomas
consisten de agregados epiteliales en la dermis superior
que forman ductos con dos hileras de células endotelia-
les, 1o que les confiere el aspecto de pequefios nidos con
forma de “renacuajo”, estrechamente empaquetados y ro-
deados de haces de coldgeno engrosado.” En ocasiones
pueden observarse luces ductales en epidermis con algtin
contenido de queratina, las cuales pueden romperse y
precipitar una reaccién a cuerpo extrafio.’

El diagnéstico clinico diferencial es con liquen plano
rojo, granuloma anular diseminado, secundarismo luéti-
co, esteatocistoma multiple, quiste eruptivo velloso, tri-
coepitelioma multiple, xantoma eruptivo, verrugas planas
y molusco contagioso.”

En general se trata de lesiones asintométicas, aunque
a veces pueden causar prurito, por lo que el manejo estd
encaminado a la mejorfa del aspecto estético mds que
funcional. Con todo, hasta el momento no existe un tra-
tamiento exitoso."

El uso de atropina en concentracién de 1% puede
producir una mejoria transitoria, sobre todo en casos
de prurito. Aunque el ldser contrapulsado de CO, ha
dado resultados favorables en siringomas palpebrales, su
aplicacién en térax conlleva secuelas indeseables como
cicatrizacién; asi mismo, hay que considerar otros factores
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desventajosos, como costo del equipo y su limitada dispo-
nibilidad, amén de que otras técnicas, como electrocure-
taje, son mds accesibles.”

Las mejores opciones son técnicas microquirirgicas
como rasurado, criocirugia y dermoabrasién. Otros tra-
tamientos incluye el uso de retinoides sistémicos, como
tretinofna o acitretin, con resultados variables.>®
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