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riférica y costra hemática en su polo inferior. Refiere que 
inició desde la adolescencia con la tumoración que tuvo 
crecimiento progresivo. La lesión fue extirpada pero des-
conoce el diagnóstico histológico. Posteriormente nota 
recidiva del tumor desde hace 5 años, presentando san-
grado ocasional al traumatismo.
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Caso clínico

Mujer de 25 años de edad, originaria y residente del 
Distrito Federal, dedicada al hogar, que presenta 

una dermatosis localizada en región lumbar a nivel pa-
ravertebral del lado derecho, constituida por una neofor-
mación cupuliforme de 0.8 x 1.0 cm en sus ejes mayores, 
bien delimitada, de color violáceo con pigmentación pe-
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Diagnóstico: siringocistadenoma papilífero
El siringocistadenoma papilífero es un tumor anexial  
benigno, descrito tradicionalmente como de origen apó-
crino, sin embargo en algunas lesiones se ha documen-
tado diferenciación ecrina por inmunomarcación con 
IKH-4, por lo que algunos autores apoyan el origen en 
glándulas apoécrinas. 1

La mayoría de los siringocistadenomas se presentan  
en la piel cabelluda y en asociación con el nevo sebáceo 
de Jadassohn. Mammino y Vidmar, realizaron una revi-
sión de 145 casos de siringocistadenoma papilífero y en-
contraron que 108 (75%) se localizaban en cabeza y cuello, 
29 casos (20%) en tronco y 8 casos en extremidades 5%. 
Sitios inusuales han sido reportados en la literatura in-
cluyendo, pezón, brazos, párpados, axila, escroto, región 
inguinal y perianal. La asociación con nevo sebáceo se 
ha estimado entre el 30 a 40% en las diferentes series. 
Se ha reportado presentación concomitante con verruga 
viral, nevo comedónico, poroma, hidrocistoma apócrino, 
hidradenoma tubulopapilar, nevo epidérmico, fibroxan-
toma, siringoma de células claras y tricoepitelioma. Entre 
las asociaciones con tumores malignos se ha reportado al 
carcinoma verrugoso, carcinoma basocelular, carcinoma 
sebáceo y también carcinoma écrino ductal. El tumor be-
nigno con el que más frecuentemente se asocia es el nevo 
sebáceo y el tumor maligno, el carcinoma basocelular.2,3

Clínicamente se presenta como una neoformación en 
placa o nodular,  entre 1 y 4 cm de diámetro, eritematosa, 
de superficie verrugosa, umbilicada al centro. En la pu-
bertad es común el incremento de tamaño, la superficie 
es más verrugosa o costrosa y hay sangrado al roce o por 
pequeños traumatismos. En ocasiones tiene secreción de 
aspecto pardo o amarillento. Cuando la localización es en 
la piel cabelluda se caracteriza por alopecia de la zona 
involucrada con tumores únicos o múltiples con disposi-
ción lineal.4,5

La imagen histológica del siringocistadenoma papilí-
fero es muy distintiva. Muestra un número irregular de 
invaginaciones quísticas que extienden desde la epider-
mis hacia la dermis rodeado por un estroma fibroso. El 
tumor presenta epitelio escamoso en la superficie y al in-
vaginarse, se observa una zona de transición hacia epite-
lio glandular. Como su nombre lo indica la neoformación 

tiene una configuración papilar, numerosas proyecciones 
de tejido conectivo (papilas) revestidas por una doble hi-
lera de células: una externa formada por células cuboida-
les pequeñas de núcleo redondo y citoplasma escaso, y 
otra interna conformada por células cilíndricas que pre-
sentan secreción por decapitación. Otro dato distintivo 
de este tumor es la presencia de infiltrado inflamatorio 
de células plasmáticas en el estroma. La positividad para 
ácido periódico de Schiff favorece la diferenciación apó-
crina. Las células tumorales pueden ser positivas para an-
tígeno carcinoembrionario y proteína -15.

Al no tener un aspecto clínico distintivo se incluyen 
varios diagnósticos diferenciales,  como en el caso que 
presentamos, sin embargo la imagen histológica es muy 
característica y solo debe diferenciarse del siringocistade-
nocarcinoma papilífero, la variante maligna que compar-
te su arquitectura, pero presenta atipia citológica, necrosis 
y alto índice mitósico. Existen algunos reportes de trans-
formación maligna de siringocistadenomas papilíferos de 
larga evolución.7,8 El tratamiento quirúrgico escisional es 
curativo además de que confirma el diagnóstico por el es-
tudio histológico. 
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