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Caso clinico:

ujer de 28 afios de edad, originaria y residente de

la Ciudad de México, dedicada al hogar. Presen-
ta dermatosis en regién pubica, labios mayores y ambos
glateos, constituida por miltiples neoformaciones de
aspecto papular de color marrén claro a oscuro de 2 a 3
mm de didmetro, bien delimitadas con bordes regulares.
Algunas lesiones son perifoliculares, predominantemen-

te las de la region glatea. Refiere tres afos de evolucién,
iniciaron como lesiones de aspecto papular con aumento
progresivo en nimero, como dnico sintoma refiere pruri-
to moderado. Antecedente de neoplasia cervical intraepi-
telial de bajo grado e hidrocistoma ductal en vulva, diag-
nosticados dos meses antes. Glucemia dentro de valores

normales.

Figura 1. Foto clinica 1.

Figura 2. Foto clinica 2.
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Figura 4. Foto histopatoldgica 1.

Figura 5. Foto histopatoldgica 2.
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Quiz / Siringoma de células claras

Quiz / Clear Cells Syringoma

Los siringomas son tumores benignos derivados de la
porcién intraepidérmica del ducto ecrino (acrosirin-
gio); existen dos tipos histolégicos, el cldsico y el de célu-
las claras, sin que haya diferencias clinicas entre ellos. El
siringoma de células claras es la variante menos frecuen-
te. El primer caso fue reportado en 1972 por Headington
et al.,' y desde entonces se asocia a pacientes con diabetes
mellitus. La etiopatogenia aun es una hipétesis, en la que
se menciona que existe una deficiencia en la actividad de
la fosforilasa, en respuesta a hiperglucemia constante; esta
enzima es responsable de la glucogendlisis, cuya conse-
cuencia es el depésito de glucgeno en las células. Es im-
portante recalcar que la diabetes mellitus no predispone
la aparicién de siringomas, sino que debido al trastorno
metabélico, se promoveria el cambio de la variante cldsica
hacia la variante de células claras.”

Al igual que los siringomas comunes, la variante de
células claras se presenta como neoformaciones maltiples

de aspecto papular de 1 a 3 mm, del color de la piel, ama-
rillentas o ligeramente hiperpigmentadas, de consistencia
firme y son asintomaticas, aunque en algunos casos cau-
san prurito leve.

En la investigacién de Patrizi et al? se incluyeron 29
pacientes con siringomas; la variante de células claras se
observé solamente en un caso. Sin embargo, en el estudio
de Ghanadan y Khosravi de 2013,” de los 34 casos obser-
vados, 29 tuvieron cambios histolégicos de células claras,
y ninguno de ellos tenia diabetes mellitus.

De acuerdo con la clasificacién clinica de Fiedman y
Butler, dependiendo de su topografia, asociaciones y for-
ma de presentacién, los siringomas se dividen en las si-
guientes formas: localizada, familiar, asociada a sindrome
de Down y generalizada, que a su vez incluye la forma
multiple y la eruptiva.* La mayoria de los siringomas se
presentan en mujeres de 27 afios de edad, con una media
de seis afios de evolucién, algunos refieren prurito como

Figura 1. Aspecto clinico de siringomas de células claras.
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Figura 2. Siringomas de células claras.

sintoma acompanante. La topografia mds frecuente en
orden decreciente es en cara (periorbitaria), pecho, abdo-
men, cuello, axilas y vulva (Figura 1).

El diagnéstico diferencial en la regién vulvar inclu-
ye: enfermedad de Fox-Fordyce, moluscos contagiosos,
condilomas acuminados, quistes epidermoides, quistes
de milia, angiomas seniles, esteatocistoma multiple, calci-
nosis vulvar idiopética, linfangioma circunscrito y liquen
simple crénico

En la histologia se observa una neoformacién de peque-
fios ductos y cordones epiteliales en la dermis. Los ductos
presentan dos hileras de células cuboidales con moderado
citoplasma eosinofilico. Los siringomas de células claras se
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caracterizan por presentar células mds grandes con cito-
plasma claro, positivo con tincién de pas, en ocasiones se
mezclan con algunas células de citoplasma no claro (Figu-
ra 2). En la microscopia electrénica se observan numerosos
cuerpos multivesiculares en agregados, con multiples gra-
nulos de glucégeno.® El estroma es fibroso, los ductos con-
tienen material amorfo correspondiente a sialomucina. Por
inmunomarcacién presenta positividad a proteina S-100,
citoqueratinas (CKI, CKIO y CK14), antigeno carcinoembrio-
nario, antigeno de membrana epitelial, lisozimas y anti-
cuerpos GCDEP (gross cystic disease fluid protein) y GCDFP-24 7

El tratamiento para diabetes mellitus no mejora esta en-
fermedad, y aunque no existe tratamiento definitivo para los
siringomas, es importante su diagnéstico adecuado median-
te estudio histolégico para evitar tratamientos erréneos.® Se
pueden intentar procedimientos para mejorar la cosmética,
como la escisién quirdrgica, electrodesecacién, curetaje,
quimioexfoliacién, criocirugia o ldser ablativo. Se debe tener
en cuenta el riesgo de recurrencia, cicatrizacién anémala y
los cambios pigmentarios secundarios al tratamiento.?
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