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Hidradenoma de células claras en surco nasogeniano:
Extirpacion y reconstruccion quirdrgica con colgajo en isla

Clear cell hidradenoma of the nasogenian fold: Surgical excision and reconstruction

by island pedicle
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RESUMEN

Se describe el caso de un paciente masculino de 49 afos de
edad con una neoplasia en surco nasogeniano derecho. Estable-
cido el diagndstico histopatoldgico de hidradenoma de células
claras, se procedio a la extirpacién quirlrgica y reconstruccion
mediante colgajo en isla, obteniéndose un excelente resultado
cosmético. No hubo recidivas durante el afio de seguimiento.
PALABRAS CLAVE: Hidradenoma, reconstruccién quirdrgica.

Introduccién
| hidradenoma de células claras es un tumor benigno
que se diferencia hacia cualquiera de las porciones
de una gléndula ecrina, un hallazgo caracteristico de los
tumores de células claras.”

La neoplasia puede desarrollarse a cualquier edad,
aunque es més frecuente en adultos en la cuarta década
de la vida (promedio 37.2 afios) , tiene una incidencia dis-
cretamente mayor en mujeres (relacién mujer-hombre:
1.7-2:1)"? y su topografia predominante es la piel cabellu-
day la cara, seguidas de cuello, tronco y extremidades.”

Si bien el aspecto clinico es variado y poco especifico,
casi siempre se trata de neoplasias tnicas (979%), de tama-
fio y color variables, hemiesféricas y bien definidas. El
aspecto de la superficie suele ser liso, pero puede mostrar
ulceracién (15%), hemorragia y secrecién serosa. Dado
que es comun que haya telangiectasias, este signo puede
despertar la sospecha de que se trate de una entidad ma-
ligna como el carcinoma basocelular.?

El estudio histopatolégico revela una neoplasia dérmi-
ca bien circunscrita que puede extenderse al tejido celular
subcutdneo, generalmente sin conexién con la epidermis.

ABSTRACT

This is the case report of a 49 year-old male presenting with a
tumor on the right nasogenian sulcus. With the histopathologi-
cal diagnosis of clear cell hidradenoma, the lesion was surgically
excised and reconstructed by island pedicle flap, with excellent
cosmetic results and no recurrence after a one-year follow-up
period.
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La tumoracién estd conformada por l6bulos de células
grandes, poliédricas, con citoplasma claro a expensas de
glucégeno (PAS positivas) y estructuras tubulares'.

La inmunohistoquimica pone de manifiesto la hetero-
geneidad de los componentes celulares, con diferencias
en la expresién de citoqueratinas, vimentina, proteina
S-100, antigeno carcinoembrionario (ACE) y antigeno de
membrana epitelial (AME) en los espacios quisticos, las
células de revestimiento tubular y los aglomerados de cé-
lulas escamosas®?.

En la clinica, el diagnéstico diferencial abarca al gra-
nuloma piégeno y otros tumores vasculares; granuloma
de cuerpo extraio; quiste pilar; pilomatrixoma; siringoma
condroide; carcinoma basocelular; y carcinoma espino-
celular.”

El tratamiento consiste en la extirpacién quirdrgica.
Pese a que no se conoce el porcentaje de evolucién a hi-
dradenocarcinoma, el riesgo aumenta en casos recidivan-
tes, por lo que se recomienda confirmar la extirpacién
quirdrgica completa.?

Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino
con una neoplasia en labio superior préxima al surco na-
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sogeniano, la cual fue tratada quirdrgicamente y reparada
mediante colgajo en isla.

Caso clinico

Hombre de 46 afios acudi6 a consulta por una derma-
tosis en surco nasogeniano derecho que evolucioné asin-
tomdticamente durante 12 afios. La lesién consistia de
una neoplasia hemiesférica y eritematosa, de superfi-
cie lisa, con telangiectasias,, firme y bien delimitada. La
dermatoscopia mostré telangiectasias y ulceraciéon (Fo-
tografia 1).

Se realizé extirpacién quirtrgica marginal del tumor,
envidndolo a estudio histopatolégico. El defecto quirar-
gico fue corregido mediante colgajo de avance en isla.

El reporte histopatolégico fue: epidermis atréfica y
neoplasia que ocupaba todo el espesor de la dermis. La
tumoraci6n estaba constituida por cordones epiteliales de
células de nucleo baséfilo y citoplasma claro y abundan-
te, combinados con otras células de citoplasma eosinéfilo
(Fotografia 2). Se establecié el diagnéstico de hidradeno-
ma de células claras.

Discusion

Tras la extirpacién quirturgica de lesiones en cara, espe-
cialmente centrofaciales, la de la técnica de reconstruc-
cién electiva estd determinada por varios factores. En
2011, Pathel y Sykes* propusieron 5 puntos a considerar:

1. Caracteristicas del defecto:
a. Color y grosor de la piel
b. Composicién del tejido
— Estructura subyacente (musculo, cartilago, hueso)
— Superficie interna (mucosa, conjuntiva)
— Superficie externa (piel, bermell6n)
c. Topografia y subunidades involucradas
2. Identificacién de los puntos clave de referencia anaté-
mica y de las dreas ideales para reclutamiento de tejido
Disefio de una “escalera reconstructiva”
4. Disefio de incisiones que sigan las lineas de tensién
cutdnea en reposo
5. Caracteristicas del paciente:
a. Estado inmunolégico
b. Historia de tabaquismo
c. Riesgo de recidiva (ofrecer opciones que aumenten
la probabilidad de éxito de la técnica empleada y
que mejoren la sobrevida)

(U8

Cuando el cierre directo no sea factible, deberd optarse
por una técnica quirurgica que garantice, en la medida de
lo posible y en orden de importancia: extirpacién com-
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Fotografia 1. A. Neoplasia hemiesférica, rosada, con aspecto traslicido y telangiecta-
sias; zona ulcerada de bordes bien definidos; B. La imagen dermatoscépica muestra
ulceracion y vasos lineales irregulares.
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Fotografia 2. A Neoplasia exofitica que ocupa todo el espesor de la dermis (HE 4x);
B. Células de citoplasma claro y abundante (HE 40x).

pleta de la lesién; preservacién de la funcién; y buen re-
sultado cosmético.

El “colgajo en isla” es un colgajo de avance modificado
que permanece unido al lecho mediante un pediculo sub-
cutdneo, aunque los bordes se desprenden por completo
de la piel adyacente (creando una “isla”) y se desplazan
hacia el defecto primario atravesando el espacio creado.

El primer paso para disefiar un colgajo en isla consiste
en visualizar el defecto que dejard la extirpacién del tu-
mor (defecto primario), el cual deberd ser circular para
lograr un diseio de dos lineas que parten desde la por-
cién distal del defecto (una a cada lado) e intersectan en
la porcién inferior, formando un cono. La sutura final
adquiere la disposicién de V o Y; es decir, tiene forma de
“cometa” o “papalote”, nombres con los que también se
designa este colgajo (Fotografia 3)’.

En el caso aqui descrito se opté por el colgajo en isla
debido a que su movilidad y viabilidad le hacian idéneo
para cubrir el gran defecto primario circular en la porcién
proximal del surco nasogeniano, mientras que las incisio-
nes distales al defecto podian disimularse perfectamente
en las porciones media y distal del surco sin distorsionar
la anatomia de la regi6n.

Se confirmé que la extirpacién hubiera sido completa
y al cabo de un mes de seguimiento, el resultado cosmé-
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Fotografia 3. A Circulo negro: Zona a incidir para extirpar el tumor. Circulo azul:
Defecto primario. Cono negro: Isla. Cono azul: Defecto secundario; B. Disefio
del colgajo; C. Extirpacién marginal del tumor; D. Desplazamiento del colgajo en
isla hacia el defecto primario; afrontamiento del extremo proximal y del vértice;
E. Afrontamiento del borde medial; F. Afrontamiento del borde lateral; G. Aspec-
to antes de la extirpacion de la piel redundante y del cierre del extremo distal;
H. Postoperatorio inmediato.

tico fue excelente. No hubo recidivas durante el afio de
seguimiento (Figura 4).

Conclusion

El colgajo en isla es un colgajo de avance modificado que
ofrece una buena opcién quirdrgica al cirujano derma-
télogo, sobre todo para reparar grandes defectos quirdr-
gicos circulares préximos a surcos o lineas faciales que
permiten disimular las incisiones.
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Fotografia 4. A. Aspecto antes del procedimiento; B. Aspecto un mes después del
procedimiento.
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