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RESUMEN

El hidradenoma papilifero es un tumor benigno y poco fre-
cuente, en general se localiza en la regién vulvar o perianal. Se
desarrolla a partir de las glandulas apocrinas, y se observa como
una neoformacién de aspecto quistico, asintomatica. La histo-
patologia describe una proliferacién intradérmica, de células cu-
boidales-poligonales, sélida-quistica, con un patrén de puentes
y anastomosis de tibulos interconectados en forma de laberin-
to, con la formacién de papilas y rodeado de tejido fibroso. El
tratamiento de eleccion es la reseccion quirtrgica debido a que
tiene pocas recidivas. Se presenta el caso de una paciente de
47 afios de edad con una lesion en la regién vulvar, de seis
meses de evolucion. Se realizd biopsia excisional, con resultado
histolégico de hidradenoma papilifero con conexion a la epider-
mis. Se revisé la literatura relacionada con el tema
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Introduccion

[ hidradenoma papilifero es un tumor benigno y po-

co frecuente que comtinmente aparece en la regién
anogenital de la mujer," aunque existe un caso reportado
en el drea genital masculina.” Se presenta sobre todo en
la raza blanca (caucdsica).' Suele ser una lesién de creci-
miento lento’ y dnica, pero se han reportado casos multi-
ples,* de consistencia firme, mévil, bien delimitada, y de
aspecto quistico. En la mayoria de los casos este tumor
es asintomdtico, aunque se ha asociado con prurito, dolor,
o sangrado.’®

CORRESPONDENCIA

ABSTRACT

Papilliferum hidradenoma is a benign and rare tumor, usually
affecting the vulvar or perianal region. It develops from the
apocrine glands, and clinically is an asymptomatic neoforma-
tion with a cystic appearance. Histopathology describes an in-
tradermal, solid-cystic, cuboidal-columnar cell proliferation with
a pattern of interconnected maze-like bridges and anastomoses
of tubules, with papilla formation and surrounded by fibrous
tissue. The treatment of choice is surgical resection with few
reported cases. We report a 47-year-old female with a vulvar
tumoral lesion with six-months history. An excisional biopsy was
performed, with a histological result of a papilliferum hidrad-
enoma connected to the epidermis. A review of related litera-
ture is performed.

KEYWORDS: hidradenoma papilliferum, vulva, benign tumor.

Caso clinico

Presentamos el caso de una paciente de 47 afos de edad,
originaria y residente de Tepeji del Rio, Hidalgo, con
antecedente de infeccién por virus del papiloma huma-
no (VPH) genital 10 afios antes, quien acudié a consulta
porque presentaba una lesién en la regién genital, de seis
meses de evolucién.

En la exploracién fisica se observé una neoformacién
de 0.5 cm, del color de la piel, localizada a nivel del labio
menor izquierdo, de consistencia blanda, umbilicada y
dolorosa cuando se presionaba de forma ligera (figura 1).
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Figura 1. Hidradenoma papilifero en el tercio superior del labio menor izquierdo.

Se realiz6 biopsia escisional de la lesién y se envié
a estudio histopatolégico con la impresiéon diagndstica
de quiste epidermoide. El estudio histopatolégico mos-
tré una neoformacién de estirpe epitelial en la dermis.
La epidermis se observé con estrato cérneo en red de
canasta, el estrato espinoso estaba adelgazado, con apla-
namiento de los procesos interpapilares (figura 2). En el
centro de los cortes la epidermis se conecta con la pro-
liferacién mencionada, la cual estd conformada por cé-
lulas cuboidales-poliédricas, de nucleo redondo, baséfilo
y citoplasma eosinéfilo que se extiende a la dermis pa-
pilar, la dermis reticular superficial y media en forma de
agregados con espacios quisticos en el centro, que dan
lugar a la formacién de estructuras papilares y tubulares
(figura 3). La coldgena que rodea la lesién se observa de
aspecto fibromixoide. Con las caracteristicas anteriores
se establece el diagnéstico histolégico de hidradenoma
papilifero

Discusion

Elhidradenoma papilifero fue descrito en 1878 por Werlh.*
Desde entonces surgieron varias teorfas relacionadas con
su etiopatogenia. Tradicionalmente se ha considerado
como un tumor derivado de la gldndula apocrina.> En
1991 se descubrié que en la zona genital hay gldndulas
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Figura 2. Neoformacion cupuliforme en la dermis reticular media y profunda, de
estirpe epitelial, bien delimitada (H-E, 40x).

Figura 3. A: Proliferacién epitelial que forma papilas con espacios quisticos en el
centro (H-£, 10x). B: Las células internas al conducto muestran secrecién por deca-

pitacion (H-E, 40x).
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apocrinas similares a las mamarias, lo que actualmente se
sugiere como su verdadera histogénesis.” Estas gldndulas
se localizan en la dermis reticular y se observan en la re-
gién del clitoris, el surco interlabial, la horquilla vulvar,
el periné y la regién perianal. La presencia de glandu-
las andlogas a las mamarias en la region perineal explica,
ademds, el desarrollo de lesiones propias de la mama en
la zona, como el adenoma, el fibroadenoma e incluso la
enfermedad de Paget de la vulva’

El hidradenoma papilifero aparece con mayor fre-
cuencia entre los 20 y 9o afos de edad, mide de 1 a
3 cm®y la localizacién es en los labios mayores (30%), los
labios menores (20%)," el surco interlabial, el clitoris,
la horquilla posterior, el monte de Venus, el periné y el
ano.*" También se han descrito casos en la piel cabellu-
da, el cuello, las extremidades, las glindulas mamarias,
el conducto auditivo externo y la nariz, y se le denomina
hidradenoma papilifero ectépico.”* Su relacién con el
VPH es controvertida, otras enfermedades de transmisién
sexual y carcinomas ductales in situ o infiltrantes.?

Clinicamente se presenta como una lesién de aspecto
quistico de 1 a 3 cm de didmetro, de crecimiento exofitico,
tGnica y de color rosado; eventualmente se ulcera y sangra.
Puede simular un carcinoma.’"

El diagnéstico clinico diferencial incluye hemorroides,
quistes y abscesos de la glindula de Bartolino, lipomas,
siringocistodenoma papilifero, granuloma piégeno, quis-
te mucoso, hidrocistoma apocrino, fibroadenoma y lesio-
nes vulvares malignas."*>"

En el hidradenoma papilifero se pueden observar una
o varias poblaciones celulares aun en la misma lesién:
células claras, células eosinofilicas poliédricas, células
escamosas, células mucinosas, células transicionales y/o
células con citoplasma granular. En el caso que descri-
bimos, las células que predominan son cuboidales-polié-
dricas. El hidradenoma papilifero suele ser parcialmente
quistico y se compone de dos dreas: papilar y glandular.
El lumen estd revestido por una a dos capas de célu-
las: una luminal de células secretoras con secrecién por
decapitacién y una capa externa de pequenas células cu-
boides. Una tercera parte de los casos muestran conexién
con la epidermis (como en el caso que describimos aqui),
en los que se debe diferenciar del siringocistadenoma
papilifero (su principal diagnéstico diferencial histol6gi-
co), para lo cual pueden ser de ayuda tres hallazgos para
identificarlos: uno es el infiltrado inflamatorio a nivel de
la unién con la epidermis, conformado por células plas-
mdticas y que con frecuencia se ve en el siringocistade-
noma papilifero; el segundo hallazgo es la capa de células
mioepiteliales por debajo de la capa de células epiteliales

m Dermatologfa Cosmética, Médica y Quirtirgica

de los espacios ductales de este tumor;>>' y finalmente
las proyecciones vellosas en los espacios quisticos no ra-
mificados.” Otras lesiones de las que se debe diferenciar
por histopatologia son el adenoma apocrino tubular, el
hidrocistoma y el fibroadenoma apocrino.>® También se
debe descartar su asociacién con carcinoma escamoso,
adenocarcinoma y enfermedad de Paget vulvar.”

En la inmunohistoquimica el tumor expresa EMA, CEA,
GCDFP-15 y HMFG, ademds de que es positivo a marca-
dores de diferenciacién apocrina.®* La linea de células
basales mioepiteliales muestra positividad a la actina
muscular, protefna S-100 y actina musculo especifica.**

El tratamiento de eleccién es la escision local, que en
la mayoria de los casos es curativa, con bajos indices de
recurrencia,” salvo cuando no se elimina por completo.”

En el caso que exponemos, el hidradenoma papilifero
se presentd en una topografia habitual (labios menores),
acompafiado de dolor y con antecedentes de infeccién
por VPH (atin en discusién la asociacién entre la infecciéon
y el desarrollo del hidradenoma papilifero). Posterior a la
extirpacion la paciente ha permanecido asintomdtica, sin
datos de recidiva.

Aunque es un tumor poco frecuente, se debe tener
presente el hidradenoma papilifero como diagnéstico di-
ferencial en otras lesiones de la vulva.
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