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R E S U M E N

El espiradenoma ecrino en una neoplasia benigna infrecuente 
que se origina a partir de la glándula sudorípara; suele presen-
tarse como un nódulo solitario de crecimiento lento. Debido a su 
baja incidencia, las características dermatoscópicas aún no se han 
definido, por lo que el estudio histopatológico continúa siendo ne-
cesario para el diagnóstico definitivo. El tratamiento de elección 
consiste en la resección completa de la lesión, con muy bajo ries-
go de recidiva. Presentamos el caso de una mujer de 65 años de 
edad, quien acudió a consulta por una neoformación preauricular 
izquierda, asintomática y de evolución crónica. En la dermatos-
copia presentaba áreas sin estructura, terrones amarillo-naranja y 
vasos arborizantes. 

Palabras clave: espiradenoma ecrino, dermatoscopia, tumores 
anexiales. 

Hallazgos dermatoscópicos del espiradenoma ecrino: 
reporte de caso
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A B S T R A C T

Eccrine spiradenoma is a rare, benign neoplasm from the sweat 
gland; usually presents as a solitary, slow-growing nodule. Due to 
its low incidence, the dermoscopic characteristics have not yet de-
fined, so the histopathological study still necessary for a definitive 
diagnosis. The complete surgical excision of the lesion is the gold 
standard treatment, with very low risk of recurrence. We present a 
65-year-old woman, with an asymptomatic left preauricular neofor-
mation of chronic evolution, which showed structureless pattern, 
yellow-orange lumps and arborizing vessels on dermatoscopy.

Keywords: eccrine spiradenoma, dermoscopy, adnexal tumors. 

I N T R O D U C C I Ó N

El espiradenoma ecrino es una neoplasia anexial be-
nigna que suele afectar la cabeza, el tronco y las extre-

midades proximales; se presenta como un nódulo subcu-
táneo solitario, usualmente doloroso, de crecimiento lento 
y curso crónico.1 Afecta a adultos jóvenes sin predilección 
de sexo o raza y sin factores de riesgo conocidos.2,3 Pre-
sentamos el caso de una paciente que acudió a consulta 
con una lesión preauricular izquierda, asintomática; pos-
terior a la resección quirúrgica se concluyó el diagnóstico 
de espiradenoma ecrino. Decidimos describir las caracte-

rísticas clínicas y los hallazgos dermatoscópicos debido a 
que existe poca literatura, sólo encontramos un reporte de 
caso donde se describen.

Caso clínico
Se expone el caso de una mujer de 65 años de edad que 
acudió a consulta porque presentaba una lesión preau-
ricular izquierda de cinco años de evolución. Entre sus 
antecedentes de importancia se encontró diagnóstico de 
hipertensión arterial sistémica y dislipidemia, en trata-
miento con losartán, bezafibrato y rosuvastatina. En la 
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no melanocítica con áreas rosas sin estructura, terrones 
amarillo-naranja, líneas blancas brillantes cortas y vasos 
sanguíneos arborizantes (figura 2). Se realizó biopsia 
excisional de la lesión, el estudio histopatológico mostró 
un tumor constituido por varios lóbulos bien delimita-
dos, situados en la dermis media y profunda (figura 3), 
constituidos por agregados de células, algunas de aspecto 
basaloide y otras de citoplasma más claro y amplio que 
se disponían en cordones, trabéculas y nidos sólidos con 
presencia de estructuras tipo ductos (figura 4). Debido a 
los hallazgos histológicos se concluyó el diagnóstico de 
espiradenoma ecrino.

Discusión 
El espiradenoma ecrino, descrito por primera vez en 1956 
por Kersting y Helwig, es un tumor anexial benigno in-

exploración física se observó una dermatosis localizada 
en la región preauricular izquierda, constituida por una 
neoformación de aspecto nodular de 10 × 7 × 4 mm, color 
rosa, consistencia firme, bordes bien definidos, no dolo-
rosa a la palpación, asintomática y de evolución crónica 
(figura 1). En la dermatoscopia observamos una lesión 

Figura 1. Fotografía clínica. Neoformación nodular preauricular izquierda donde 
se observan algunas telangiectasias.

Figura 2. Dermatoscopia en la que se observa un fondo rosa, terrones amarillo-na-
ranja y vasos sanguíneos arborizantes. 

Figura 3. Biopsia teñida con hematoxilina y eosina (4×). Tumor constituido por 
varios lóbulos bien delimitados, situados en la dermis media y profunda.
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frecuente, de crecimiento lento, que deriva de la glándu-
la sudorípara ecrina.1,2 Se desconoce su incidencia y los 
factores predisponentes; generalmente se presenta entre 
la segunda y cuarta décadas de la vida, sin predilección 
por sexo o raza.2,3 

Aparece como una pequeña neoformacion intradérmi-
ca o nódulo solitario, de color rosa azulado a gris (bluish- 
pink), de superficie lisa y con telangiectasias en la superfi-
cie, que en ocasiones puede ser doloroso; en el 97% de los 
casos se presentan lesiones solitarias, aunque también exis-
ten reportes de casos congénitos o múltiples, además de la 
asociación con el síndrome de Brooke-Spiegler, en el que se 
encuentran de manera simultánea otros tumores anexiales 
como tricoepiteliomas y cilindromas por el defecto del gen 
cyld localizado en el cromosoma 16q, con herencia auto-
sómica dominante. Las ubicaciones más comunes reporta-
das son en la cabeza, el cuello, el tronco superior y la zona 
proximal de las extremidades, tiene una evolución crónica 
y muy bajo riesgo de transformación maligna.1,3,4

Las características dermatoscópicas del espiradenoma 
ecrino aún no se han definido, sólo encontramos un re-
porte de caso donde se decribe un patrón sin estructura, 
terrones azules y naranja, además de vasos sanguíneos 
serpiginosos y arborizantes; además, los hallazgos sue-
len ser similares a otros tumores anexiales en los que se 
podían observar áreas homogéneas rosa-naranja y vasos 
sanguíneos arborizantes.5,6 

Debido a la baja incidencia de esta neoplasia, la sos-
pecha clínica es menor y suele confundirse con otras 
neoplasias que ocasionan dolor, como dermatofibroma, 
neurofibroma, leiomioma, tumor glómico, angioleiomio-
na, así como otras neoplasias anexiales como el cilin-
droma.7-9 En general el diagnóstico se realiza mediante 
estudio histopatológico, donde podemos encontrar uno 
o más lobulos localizados en la dermis, los cuales están 
compuestos por dos subpoblaciones celulares; una hile-
ra de células epiteliales basófilas rodeadas por otro grupo 
con un citoplasma más claro, es posible que se presente un 
infiltrado linfocítico que puede imitar el tejido linfoide.9,10 
Es necesario el estudio histopatológico para diferenciarlo 
del espiradenocarcinoma ecrino por su comportamien-
to agresivo, el cual tiene una tasa de metástasis de 50%, 
los lugares más frecuentes son los ganglios linfáticos, el 
hueso, los pulmones y el sistema nervioso central (snc); 
además tiene una mortalidad de hasta 39%. Se descono-
ce el riesgo de recidiva y la transformación maligna se 
considera poco frecuente, sin embargo, se relaciona con 
el crecimiento rápido de una lesión preexistente, inicio o 
incremento de dolor de la lesión, cambio de coloración, 
ulceración y aparición de lesiones satélite.3,4,9

El tratamiento de elección es quirúrgico, la lesión debe 
extirparse totalmente, sin embargo, hasta ahora no existen 
guías de tratamiento y seguimiento.1,9,10 
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Figura 4. Biopsia teñida con hematoxilina y eosina (40×). Se observan agregados 
de células, algunas de aspecto basaloide y otras de citoplasma más claro y amplio 
que se disponen en cordones, trabéculas y nidos sólidos con presencia de estruc-
turas tipo ductos. 




