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RESUMEN

Presentamos el caso de un paciente masculino con siringomas
eruptivos variedad de células claras asociado a diabetes mellitus.
Los siringomas son tumores benignos comunes originados de
las glandulas ecrinas. La variedad eruptiva es poco frecuente y
se caracteriza por la aparicién abrupta diseminada de sirigomas
con predominio en el torax anterior, el torax posterior, las axi-
las y el abdomen. Por otro lado, la variante histopatoldgica de
siringoma de células claras es rara, y su asociacién con diabetes
mellitus es controvertida.

PALABRAS CLAVE: siringomas, siringomas eruptivos, siringoma de clé-
lulas claras.

Introduccién
Los siringomas son neoformaciones benignas que tie-
nen origen en el epitelio ductal de glandulas sudori-
paras ecrinas. Se caracteriza por la presencia de lesiones
de aspecto papular de superficie aplanada, del color de la
piel. Comtnmente se presentan de manera localizada en
los parpados inferiores, pero existe una variedad generali-
zada eruptiva que es poco frecuente. Ademds hay una va-
riante histopatoldgica de células claras que se ha reporta-
do muy pocas veces y se debe a la presencia de glucégeno
citoplasmdtico." En 1980 Nakabayashi y colaboradores*
sugirieron la asociacién de siringomas de células claras
con diabetes mellitus. Desde entonces la relacién entre
estas dos entidades ha sido controversial e indefinida por
la baja frecuencia de esta variedad de siringomas. Presen-
tamos un caso de siringomas generalizados eruptivos de
la variedad de células claras asociada a diabetes mellitus.

ABSTRACT

We present a case of a male patient with eruptive clear cell
syringomas associated to diabetes mellitus. Syringomas are
frequent benign tumors originated from the eccrine glands.
The eruptive subtype is infrequent and is characterized by the
abrupt onset of disseminated syringomas mainly affecting an-
terior and posterior thorax, axillae and abdomen. On the other
hand, the histopathological variant of clear cell syringomas is
rare and its association with diabetes mellitus is controversial.

KEYWORDS: syringomas, eruptive syringomas, clear-cell syringoma.

Caso clinico
Paciente masculino de 72 afios de edad, originario de la
Ciudad de México, jubilado. Presentaba una dermatosis
diseminada que afectaba la espalda, las axilas, el pecho y el
abdomen superior. Era bilateral y con tendencia a la sime-
tria (figuras 1y 2). Estaba caracterizada por incontables le-
siones de aspecto papular, menores de 5 mm de didmetro,
algunas del color de la piel y otras de color marrén, de su-
perficie aplanada (figura 3). El paciente refirié 30 afios de
evolucién, al inicio present6 diseminacién de las lesiones
en uno a dos afios, posteriormente se estabilizé sin apari-
cién de nuevas lesiones. La dermatosis era asintomdtica.
En el estudio histopatolégico se observé una prolife-
racién de células epiteliales en la dermis superficial, con
disposicién en tdbulos o cordones con forma de “renacua-
jo” (figura 4). Compuestos por dos a tres capas de células
cuboidales, con abundante citoplasma claro (figura ).
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Figura 1. Siringomas eruptivos en el tronco anterior.

Figura 2. Siringomas eruptivos en la axila.

El paciente ademds tenia diagnéstico de vitiligo de 15
anos de evolucién. No presentaba lesiones nuevas desde
los tltimos siete afios y actualmente no recibe tratamiento.
Como antecedentes personales refirié diabetes mellitus
de larga evolucién con manejo inadecuado (HbAIC 9.7%),
neuropatia diabética, hipertensién arterial sistémica y
dislipidemia mixta. En la actualidad estd en tratamiento
con insulina NPH, metformina, pregabalina, captopril, ni-
fedipino, atorvastatina y dcido acetilsalicilico. No cuenta
con antecedentes familiares de importancia.

Con estos hallazgos se llegé al diagnéstico de siringo-
mas generalizados eruptivos variedad de células claras.
Al paciente se le explicé la benignidad de su condicién y
decidi6 no recibir tratamiento.
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Figura 3. Acercamiento donde se muestran lesiones de aspecto papular, de
2-3 mm de didmetro, color marrén y superficie lisa.
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Figura 4. Siringomas de células claras: se observa una proliferacién de células epi-
teliales en la dermis reticular que se dispone en tdbulos y nidos rodeados por
estroma fibroso (HE, 4x).
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Figura 5. Siringomas de células claras: a mayor aumento se observan las carac-
terisiticas “colas de renacuajo” compuestas por dos capas de células cuboidales,
que en este caso presentan un citoplasma abundante y claro (variedad de células
claras) (HE, 40x).

Discusion

En este caso presentamos la asociacién de siringomas de
células claras con diabetes mellitus, sugerida por prime-
ra vez por Nakabayashi y colaboradores en 1980.>3 Des-
de entonces la relacién entre estas dos entidades ha sido
controversial e indefinida por la poca frecuencia de esta
variedad de siringomas.

Los siringomas son tumoraciones benignas que tie-
nen origen en el epitelio ductal de glandulas sudoriparas
ecrinas con diferenciacién hacia el acrosiringio.* Fueron
descritos por primera vez en 1872 por Kaposi con la deno-
minacién de linfangiomas tuberosum multiplex’

Son neoplasias relativamente frecuentes que predomi-
nan en el sexo femenino con una relacién 2:1. En gene-
ral se presentan en la adolescencia o en adultos jévenes.
Se han descrito con mayor frecuencia en el sindrome de
Down, en el sindrome de Marfin y en el sindrome de
Ehlers-Danlos.®”

Se desconoce la etiologia exacta, sin embargo existen
varias hipétesis que explican el origen de esta patologia.*®
La mds aceptada es la teoria hormonal, en la que se ha
descrito una relacién con el aumento de receptores de
progesterona, la cual tiene accién hipertérmica en el hi-
potilamo, lo que incrementa la temperatura corporal, que
se considera un factor predisponente para la aparicién de
siringomas, aumento del tamano de los mismos o intensi-
ficacién del prurito.#°

Clinicamente se caracterizan por la aparicién de lesio-
nes de aspecto papular de superficie aplanada, del color
de la piel o ligeramente hiperpigmentadas, con didmetro
que oscila entre 1 a 5 mm. Es habitual que se presenten de
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manera localizada en los parpados, el tronco y rara vez en
los genitales externos.>®

En 1987 Friedman y Butler describieron cuatro formas
clinicas (tabla 1).° La variedad eruptiva, presentada por
nuestro paciente, también se conoce como hidradenomas
de Jaquet y Darier, la cual es muy poco frecuente." Esta
forma clinica se define como la aparicién en multiples
brotes de lesiones que afectan el cuello, el térax anterior
y posterior, las axilas, el abdomen, las ingles y, en ocasio-
nes, los genitales.®" Las caracteristicas clinicas e histopa-
tolégicas no difieren de la variedad cldsica de siringomas
descrita previamente."® Incluso la variedad eruptiva tam-
bién predomina en el sexo femenino y en general se pre-
senta en la adolescencia y en la adultez temprana. Se han
descrito casos de siringomas eruptivos similares a quistes
de milia y a urticaria pigmentosa de presentacién mucho
mds rara."

El diagnéstico diferencial incluye liquen plano, verru-
gas planas, tricoepiteliomas mutiples, xantomas erupti-
vos, quistes de milia y enfermedad de Fox-Fordyce.

El diagnéstico definitivo se obtiene con estudio histo-
patolégico, el cual muestra en la dermis reticular superfi-
cial una proliferacién celular epitelial con citoplasma pa-
lido eosinéfilo, formando nidos o tabulos, rodeados por
estroma esclerosado. Las dreas tubulares muestran células
granulares baséfilas y diferenciacién ductal con el lumen
central tapizado por una cuticula eosinofilica compacta.
Es caracteristica una proliferacién epitelial en forma de
“cola de renacuajo” o “coma”.*8

En la microscopia electrénica se observan numerosos
cuerpos multivesiculares en agregados, con multiples

Tabla 1. Siringomas: variedades clinicas

a. Solitarios
b. Mdltiples Papular (palpebral, genital, acral y frontal)
Oculto (piel cabelluda: alopecia)
Similar a liquen plano (genital)
Similar a quistes miliares (palpebral)
En placas unilateral
a. Multifocal
b. Eruptivos Similar a liquen plano

Similar a urticaria pigmentosa
Similar a quistes miliares
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granulos de glucégeno. El estroma es fibroso, los duc-
tos contienen material amorfo correspondiente a sialo-
mucina. Por inmunomarcacién presenta positividad a
proteina S-100, citoqueratinas (ckr, ckio y cki4), antige-
no carcinoembrionario, antigeno de membrana epitelial,
lisozimas, anticuerpos GCDFP (gross cystic disease fluid
protein) y positividad frente a EKH-6, sustentando el ori-
gen ductal ecrino.™™

La variante histopatolégica denominada “siringoma de
células claras” se caracteriza por células con citoplasma
abundante y pélido, cargadas de glucégeno. Es una varian-
te poco frecuente, en una serie de 244 casos de siringomas
reportada por Ciarloni y colaboradores® tnicamente 18 ca-
sos correspondieron a esta variedad histopatolégica. Cli-
nicamente es indistinguible de la variante histopatolégica
cldsica; y asimismo, la variedad eruptiva de la variante de
células claras es ain menos frecuente.” Aunque todavia
no se ha comprobado, se ha propuesto que los siringomas
de células claras son mds comunes en pacientes con dia-
betes mellitus o con intolerancia a la glucosa, como el caso
que presentamos, e incluso algunos autores han propues-
to que se considere un marcador cutineo de esta enfer-
medad sistémica.> En el caso especifico de siringomas
eruptivos de la variedad de células claras, como en nuestro
paciente, Yoshimi y colaboradores recopilaron siete casos
reportados en la literatura, de éstos, tres pacientes tenfan
diagnéstico de diabetes mellitus.”

Estos tumores pueden beneficiarse de tratamientos fi-
sicos como crioterapia, electrofulguraciones y electrode-
secaciones superficiales; o quimicos como isotretinoina,
tretinoina adapaleno o solucién acuosa de atropina tépica
al 19%.7 En la actualidad se considera que el mejor trata-
miento es la ablacién con ldser de CO_ ultrapulsado. La
combinacién de este tipo de ldser con tratamiento previo
con TCA al 35% disminuye el tamano de las lesiones y la
formacién de cicatrices; sin embargo, algunos pacientes
se quejan de dolor intenso.™ Ninguno de los tratamien-
tos es realmente efectivo ademds de que presentan altas
tasas de recaida, por lo que se debe explicar a los pacien-
tes la benignidad del padecimiento y se puede sugerir no
recibir tratamiento.”

Conclusiones

Los siringomas son tumores frecuentes de origen epite-
lial, sin embargo, existen variantes clinicas como la varie-
dad eruptiva que son poco comunes. La variante histo-
légica de células claras es poco frecuente y su asociacién
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con diabetes mellitus y resistencia a la insulina es posible.
El tratamiento de los siringomas eruptivos es poco efec-
tivo y con altas tasas de recurrencia, por lo que, dada la
benignidad de la condicién, puede sugerirse no recibir
tratamiento alguno.
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