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Siringocistoadenoma papilifero de presentacion atipica:

un caso en el area vulvar
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RESUMEN

El siringocistoadenoma papilifero es un tumor anexial benigno,
poco comdn; es un cistoadenoma papilar apocrino que se ca-
racteriza porque tiene diferentes presentaciones clinicas e his-
topatoldgicas. Aparece sobre todo en la cabeza, la frente y el
cuello en entre 70 y 80% de los casos, generalmente en forma
de papula, nédulo solitario o de placa.’ Presentamos un caso de
siringocistoadenoma papilifero inusual con una localizacién ati-
pica en la vulva, con sus rasgos histopatoldgicos caracteristicos.>®

PALABRAS CLAVE: siringocistoadenoma papilifero, presentacién atipica,
vulva.

Introduccion

[ siringocistoadenoma papilifero es un tumor anexial

benigno, aparece desde la infancia y aumenta de ta-
mafio en la pubertad, la presentacién congénita es poco
frecuente. Los sitios que cominmente se ven afectados
son la cabeza y el cuello, sin embargo, se han reportado
dreas atipicas como el térax, la ingle, los labios, los mus-
los, los glateos y el drea genital.” La presentacién clinica
puede ser muy variada, caracterizada morfolégicamente
por neoformaciones de tipo nodular, placas ulceradas, de
colores y diversos tamafios. Tienen un crecimiento lento
y el tratamiento es la extirpacién quirurgica.’

Caso clinico

Paciente femenino de 45 afos de edad que presenta una
dermatosis localizada en los genitales, afecta el labio mayor
derecho. Caracterizada por una neoformacién cupuliforme,
eritematosa, de consistencia blanda, bordes regulares, ulce-
rada, de 0.5 X 0.5 cm, no adherida a planos profundos, de
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ocho afos de evolucién (figura 1). La paciente refiere que
padece la dermatosis desde hace ocho afios, sin embargo,
hace seis meses ha manipulado sin lograr extraer contenido
de la misma. Comenta que no tiene vida sexual activa.

Se realiz6 una biopsia diagnéstica de piel, la cual
mostré una neoformacién focalmente ulcerada, que se
desprendia de la epidermis y abarcaba hasta la dermis
profunda, conformada por 16bulos, algunos de aspecto
quistico, de cuyo interior se desprendia una proliferacién
de aspecto digitiforme que daba lugar a la formacién de
estructuras ductales, las células eran cuboidales con nd-
cleo baséfilo, redondo, regular, por fuera de las mismas
se observaban células fusiformes (mioepiteliales), hacia el
centro de los ductos habia secrecién por decapitacién. En
la dermis peritumoral se observé infiltrado inflamatorio
mixto (figuras 2-4), por lo que se diagnosticé histolégica-
mente un siringocistoadenoma papilifero. Se revaloré a la
paciente una semana después de la escisién, se corrobor6
una evolucion y cicatrizacién adecuadas.
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Figura 1. Siringocistoadenoma papilifero, en labio mayor derecho. Neoformacion
cupuliforme, eritematosa de consistencia blanda. No adherida a planos profundos.

Figura 2. Siringocistoadenoma papilifero: se aprecia una neoformacion ulcerada
que se desprende de la epidermis. HE 20x

Comentario

El siringocistoadenoma papilifero (SCAP) es un tumor
anexial originado de glindulas sudoriparas cuya naturale-
za, ecrina o apocrina, estd atin sin determinar.' La prime-
ra descripcién fue realizada por Petersen en 1892. Desde
entonces existen multiples publicaciones que intentan
aclarar la naturaleza de este tumor, tanto hacia un origen
ecrino como apocrino, e incluso hacia una glandula hibri-
da denominada “apoecrina”, sin que hasta ahora se haya
conseguido una evidencia definitiva.** Otros autores han
sugerido el origen en el epitelio tipo glindula mamaria,
con la posibilidad de que provengan de glandulas vestibu-
lares o que las glandulas se generen como resultado de un
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Figura 3. Aspecto histolégico, donde se observa proliferacién digitiforme, que
protruye hacia la superficie. HE 20X

Figura 4. Acercamiento de los cordones que forman estructuras ductales, con
células cuboidales con niicleos basdfilos, redondos, regulares, con células mioepi-
teliales en la periferia; hay secrecién por decapitacién. HE 60x

proceso metapldsico, por traumatismo repetido.® Esto ex-
plica la localizacién poco frecuente que se presenta en este
caso, sugiriendo que se derive de este tipo de glandula.>®

En cuanto a la presentacién clinica, el sitio més fre-
cuente es la cabeza y el cuello, aunque se reportan casos
en dreas como el térax, el abdomen, los muslos, la vulva,
el escroto y los parpados.”® Se caracteriza por neoforma-
ciones de diversos tipos de presentacién durante el trans-
curso del crecimiento, es decir, que en la infancia es poco
notorio y aumenta de tamano en la pubertad.® Es comtn
el crecimiento sobre un nevo sebdceo y vinculado con
otras lesiones como nevo verrugoso lineal, nevo comedé-
nico, poroma apocrino y ecrino, condiloma acuminado,
carcinoma verrugoso e hidroadenoma papilifero, en este
caso no se encontré dicha asociaciéon."
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Tabla 1. Diferencias entre siringocistoadenoma papilifero e hidradenoma papilifero.”

No es un quiste verdadero
Papilomatosis e hiperqueratosis en la superficie

Superficie de la piel cubierta por tres tipos de epitelio: epidérmico,
folicular y apocrino

Las papilas recubiertas por epitelio apocrino se extienden a lo largo de
la longitud de una cavidad en forma de copa que se conecta en varios
focos con estructuras infundibulares que conducen a la epidermis

Numerosos sitios de conexién entre el epitelio glandular apocrino y
epidermis

Numerosas glandulas apocrinas en la dermis profunda y tejido celular

Es un quiste verdadero
Superficie de la piel convexa, cubierto de estrato cérneo

Superficie cubierta solamente por epidermis

Numerosas trabéculas delgadas revestidas por epitelio
apocrino dentro de la dermis

No hay conexién entre el epitelio glandular apocrino y la
epidermis como regla

No aumenta el nimero de glandulas apocrinas en la dermis

subcutdneo

Edema y telangectasias marcadas

8 | Se presente simultaneamente con otras dermatosis (nevo sebaceo,

hidrocistoadenoma, hidradenoma, milia)

Histolégicamente el SCAP consiste en una neoforma-
cién cupuliforme que en la zona superior estd cubierta
por un epitelio escamoso infundibular y conecta con la
epidermis, y en la zona inferior por dos capas de célu-
las, con secrecién por decapitacién en la capa interna.”
Esta bicapa celular reviste formaciones papilares que se
proyectan hacia el interior de la cavidad y que contienen
ejes conectivos centrales con un infiltrado de células plas-
miticas y linfocitos. Es frecuente su existencia en la proxi-
midad de gldndulas ap6crinas aumentadas en nimero y
tamarfio.” De las entidades importantes de las que se debe
diferenciar por su histologia se encuentra el hidradenoma
papilifero, que es la neoplasia mds comun originada en
el drea anogenital tipo glindula mamaria, esta glindula
es uno de los probables origenes del SCAP, sin embargo,
cuando se observa el hidradenoma papilifero, éste no co-
necta con la epidermis, caracteristica que hace que se des-
carte este diagnéstico, es por ello que se cree que tienen
un origen histolégico distinto."** En la tabla r observamos
las diferencias de ambos:

Aun cuando la lesién tiene un curso benigno, puede
asociarse a dolor y prurito, por lo que se recomienda la
escisién de la misma.

Conclusiones

El siringocistoadenoma papilifero es una afeccién poco
comun, se debe diferenciar de otras neoplasias que pue-
dan tener el mismo origen epitelial glandular de anexos o
tipo glaindula mamaria, ya que la presentacién clinica no
es caracteristica y puede aparecer en sitios inusuales como
en este caso. La valoracién histolégica adecuada nos per-
mite diferenciar los tumores con caracteristicas similares.

m Dermatologfa Cosmética, Médica y Quirtirgica

o en el tejido celular subcutaneo
Poco edema y no telangectasias

No asociacion con otras neoplasias
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