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CORRESPONDENCIA

A B S T R A C T

Syringocystoadenoma papilliferum is an uncommon benign ad-
nexal tumor. It is an apocrine papillary cystadenoma, which is 
characterized by having different clinical and histopathological 
patterns. It has a predilection for the head, forehead and neck 
in 70-80%, usually in the form of a papule, solitary nodule, or 
plaque. We present a case of unusual papilliferous siringocis-
toadenoma with an atypical location in the vulva, with its char-
acteristic histopathological features.

Keywords: syringocystoadenoma papilliferum, atypical presentation, 
vulva.

R E S U M E N 

El siringocistoadenoma papilífero es un tumor anexial benigno, 
poco común; es un cistoadenoma papilar apocrino que se ca-
racteriza porque tiene diferentes presentaciones clínicas e his-
topatológicas. Aparece sobre todo en la cabeza, la frente y el 
cuello en entre 70 y 80% de los casos, generalmente en forma 
de pápula, nódulo solitario o de placa.1 Presentamos un caso de 
siringocistoadenoma papilífero inusual con una localización atí-
pica en la vulva, con sus rasgos histopatológicos característicos.2,3

Palabras clave: siringocistoadenoma papilífero, presentación atípica, 
vulva.
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Introducción 

El siringocistoadenoma papilífero es un tumor anexial 
benigno, aparece desde la infancia y aumenta de ta-

maño en la pubertad, la presentación congénita es poco 
frecuente. Los sitios que comúnmente se ven afectados 
son la cabeza y el cuello, sin embargo, se han reportado 
áreas atípicas como el tórax, la ingle, los labios, los mus-
los, los glúteos y el área genital.1,2 La presentación clínica 
puede ser muy variada, caracterizada morfológicamente 
por neoformaciones de tipo nodular, placas ulceradas, de 
colores y diversos tamaños. Tienen un crecimiento lento 
y el tratamiento es la extirpación quirúrgica.3

Caso clínico 
Paciente femenino de 45 años de edad que presenta una 
dermatosis localizada en los genitales, afecta el labio mayor 
derecho. Caracterizada por una neoformación cupuliforme, 
eritematosa, de consistencia blanda, bordes regulares, ulce-
rada, de 0.5 × 0.5 cm, no adherida a planos profundos, de 

ocho años de evolución (figura 1). La paciente refiere que 
padece la dermatosis desde hace ocho años, sin embargo, 
hace seis meses ha manipulado sin lograr extraer contenido 
de la misma. Comenta que no tiene vida sexual activa. 

Se realizó una biopsia diagnóstica de piel, la cual 
mostró una neoformación focalmente ulcerada, que se 
desprendía de la epidermis y abarcaba hasta la dermis 
profunda, conformada por lóbulos, algunos de aspecto 
quístico, de cuyo interior se desprendía una proliferación 
de aspecto digitiforme que daba lugar a la formación de 
estructuras ductales, las células eran cuboidales con nú-
cleo basófilo, redondo, regular, por fuera de las mismas 
se observaban células fusiformes (mioepiteliales), hacia el 
centro de los ductos había secreción por decapitación. En 
la dermis peritumoral se observó infiltrado inflamatorio 
mixto (figuras 2-4), por lo que se diagnosticó histológica-
mente un siringocistoadenoma papilífero. Se revaloró a la 
paciente una semana después de la escisión, se corroboró 
una evolución y cicatrización adecuadas. 
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Comentario 
El siringocistoadenoma papilífero (scap) es un tumor 
anexial originado de glándulas sudoríparas cuya naturale-
za, ecrina o apocrina, está aún sin determinar.1 La prime-
ra descripción fue realizada por Petersen en 1892. Desde 
entonces existen múltiples publicaciones que intentan 
aclarar la naturaleza de este tumor, tanto hacia un origen 
ecrino como apocrino, e incluso hacia una glándula híbri-
da denominada “apoecrina”, sin que hasta ahora se haya 
conseguido una evidencia definitiva.2-4 Otros autores han 
sugerido el origen en el epitelio tipo glándula mamaria, 
con la posibilidad de que provengan de glándulas vestibu-
lares o que las glándulas se generen como resultado de un 

S I R I N G O C I S T O A D E N O M A  P A P I L Í F E R O  A T Í P I C OA N D R E A  P A T R I C I A  E N D A R A  C A M A C H O  Y  C O L S .

proceso metaplásico, por traumatismo repetido.8 Esto ex-
plica la localización poco frecuente que se presenta en este 
caso, sugiriendo que se derive de este tipo de glándula.5,6

En cuanto a la presentación clínica, el sitio más fre-
cuente es la cabeza y el cuello, aunque se reportan casos 
en áreas como el tórax, el abdomen, los muslos, la vulva, 
el escroto y los párpados.7,8 Se caracteriza por neoforma-
ciones de diversos tipos de presentación durante el trans-
curso del crecimiento, es decir, que en la infancia es poco 
notorio y aumenta de tamaño en la pubertad.9 Es común 
el crecimiento sobre un nevo sebáceo y vinculado con 
otras lesiones como nevo verrugoso lineal, nevo comedó-
nico, poroma apocrino y ecrino, condiloma acuminado, 
carcinoma verrugoso e hidroadenoma papilífero, en este 
caso no se encontró dicha asociación.10,11

Figura 1. Siringocistoadenoma papilífero, en labio mayor derecho. Neoformación 
cupuliforme, eritematosa de consistencia blanda. No adherida a planos profundos.

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

Figura 3. Aspecto histológico, donde se observa proliferación digitiforme, que 
protruye hacia la superficie. HE 20X

Figura 4. Acercamiento de los cordones que forman estructuras ductales, con 
células cuboidales con núcleos basófilos, redondos, regulares, con células mioepi-
teliales en la periferia; hay secreción por decapitación. HE 60x
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Histológicamente el scap consiste en una neoforma-
ción cupuliforme que en la zona superior está cubierta 
por un epitelio escamoso infundibular y conecta con la 
epidermis, y en la zona inferior por dos capas de célu-
las, con secreción por decapitación en la capa interna.1,12 
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-
máticas y linfocitos. Es frecuente su existencia en la proxi-
midad de glándulas apócrinas aumentadas en número y 
tamaño.13 De las entidades importantes de las que se debe 
diferenciar por su histología se encuentra el hidradenoma 
papilífero, que es la neoplasia más común originada en 
el área anogenital tipo glándula mamaria, esta glándula 
es uno de los probables orígenes del scap, sin embargo, 
cuando se observa el hidradenoma papilífero, éste no co-
necta con la epidermis, característica que hace que se des-
carte este diagnóstico, es por ello que se cree que tienen 
un origen histológico distinto.11-14 En la tabla 1 observamos 
las diferencias de ambos:

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

Conclusiones
El siringocistoadenoma papilífero es una afección poco 
común, se debe diferenciar de otras neoplasias que pue-
dan tener el mismo origen epitelial glandular de anexos o 
tipo glándula mamaria, ya que la presentación clínica no 
es característica y puede aparecer en sitios inusuales como 
en este caso. La valoración histológica adecuada nos per-
mite diferenciar los tumores con características similares. 

Tabla 1. Diferencias entre siringocistoadenoma papilífero e hidradenoma papilífero.15

Siringocistoadenoma papilífero Hidradenoma papilífero

1 No es un quiste verdadero Es un quiste verdadero

2 Papilomatosis e hiperqueratosis en la superficie Superficie de la piel convexa, cubierto de estrato córneo

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

Superficie cubierta solamente por epidermis

4 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

Numerosas trabéculas delgadas revestidas por epitelio 
apocrino dentro de la dermis

5 Numerosos sitios de conexión entre el epitelio glandular apocrino y 
epidermis

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

6 Numerosas glándulas apocrinas en la dermis profunda y tejido celular 
subcutáneo

No aumenta el número de glándulas apocrinas en la dermis 
o en el tejido celular subcutáneo

7 Edema y telangectasias marcadas Poco edema y no telangectasias

8 Se presente simultáneamente con otras dermatosis (nevo sebáceo, 
hidrocistoadenoma, hidradenoma, milia)

No asociación con otras neoplasias


