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(Cudl es su diagnostico?

Con los hallazgos clinico-patolégicos se determina
que la lesién corresponde a un tumor mixto cutdneo

o siringoma condroide. Posterior a la reseccién, el pacien-

te presenté una evolucién adecuada, sin presencia de re-

cidivas hasta ahora.

Revision

El siringoma condroide, también llamado tumor mixto
cutdneo, es un tumor benigno y raro que se caracteriza
porque clinicamente presenta un nédulo subcutineo,
bien definido e indoloro que histopatol6gicamente mues-
tra una combinacién de estructuras epiteliales y mioepi-
teliales dentro de un estroma condromixoide que a veces
muestra una diferenciacién hacia diversas estructuras
anexiales de la piel (matriz del pelo, foliculo piloso, gldn-
dula sebécea y ap6erina).'

Fue descrito por Billroth en 1859 como un grupo
de neoplasias compuestas por estructuras epiteliales y
mesenquimatosas que se origina en las glandulas sudo-
riparas, sin embargo, el término “siringoma condroide”
fue acuiado por Paul Hirsch y Elson B. Helwig en 1961
para describir un tumor mixto de la piel que se origina
de las glandulas sudoriparas." Actualmente se ha en-
contrado una posible relacién entre la ocurrencia y la
expresion de ciertas proteinas que intervienen en la via
de Hedgehog.?

La incidencia del siringoma condroide es baja, oscila
entre 0.01'y 0.0989% entre todos los tumores primarios de
la piel. Clinicamente se presenta como nédulos solitarios,
de crecimiento lento, subcuténeos, localizados principal-
mente en la cabeza y el cuello." Afecta a hombres de me-
diana edad o mayores. A menudo es mds pequefio de 3
cm, pero puede crecer mds.’ Con menos frecuencia, este
tumor puede desarrollarse en la regién axilar, el pene, la
vulva y la piel cabelluda, lo que sugiere un origen de una
unidad foliculo-sebdceo-apéerina.
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El diagnéstico definitivo se realiza mediante biopsia
excisional y examen microscépico.” En la histopatologia
se conocen dos tipos de siringoma condroide: uno con
luces trabeculares y quisticas ramificadas (forma més co-
mun), y otro con luces tubulares y pequenas. Las células
cuboidales son PAS positivas y la matriz condroide es po-
sitiva para tincién azul alciano y mucicarmin. El segundo
tipo presenta conductos y grupos de células epiteliales
dispersas en un estroma mucoide metacromético en tin-
cién con azul de toluidina.’

La formacién de hueso es una caracteristica extrema-
damente rara, y cuando estd presente, en general es fo-
cal y escasa.”? Se desconoce el mecanismo exacto por el
que ocurre, sin embargo, Akasaka y colaboradores sugie-
ren que la presencia de hueso indica que el tumor tiene
desarrollo a partir de células madre pluripotenciales.
Otra teoria es que este desarrollo puede ser secundario
al depésito directo de hueso por las células mioepiteliales
metapldsicas o modificadas y por la osificacién endocon-
dral parcial.” La osificacién extensa es ain mds rara, hasta
el momento se han informado cinco casos de siringoma
condroide con formacién ésea extensa.

La inmunohistoquimica puede ser de utilidad para
diferenciarlo de otros tumores cutdneos. La capa interna
del tumor expresa citoqueratina, antigeno de membrana
epitelial (EMA) y CEA, y la capa externa expresa vimen-
tina, proteina S-100, enolasa neural especifica y algunos
casos proteina glial fibrilar dcida.

Una transformacién maligna es rara,> no surge de un
siringoma condroide persistente, y generalmente se pre-
senta en las extremidades sin tener relacién con la edad
del paciente. Histol6gicamente muestra atipia citolégica
con margenes infiltrativos, nédulos tumorales satélites,
necrosis tumoral y afeccién de tejidos mas profundos.? El
tratamiento en estos casos es la quimioterapia adyuvante
y la radioterapia, que también se han probado en siringo-
mas condroide malignos.
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El diagnéstico diferencial incluye el tumor mixto
benigno o adenoma pleomorfo, el cual se considera un
tumor bifdsico constituido por células epiteliales y ele-
mentos mixoides, hialinos, condroides u 6seas, por sus
componentes mioepiteliales o ductales donde el origen
es de las gldndulas salivales y la topografia es la muco-
sa oral. Otros posibles diagnésticos diferenciales clinicos
son: tricoepiteliomas, lipomas, granulomas piégenos, pi-
lomatrixomas, quistes epidérmicos y dermoides, asi como
algunas metéstasis cutdneas.>*

El tratamiento éptimo es la escisién total. Las estructu-
ras funcionales deben conservarse durante la cirugia, sin
embargo, se debe resecar con mérgenes para prevenir la
recurrencia.

Conclusiones

Presentamos el caso de un paciente adulto con siringoma
condroide de afios de evolucién con crecimiento progre-
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sivo. Se considera un tumor benigno, el diagnéstico de-
finitivo se hace mediante el estudio histopatolégico y el
tratamiento quirargico es el de eleccién.
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