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Resumen

El adenocarcinoma papilar digital agresivo es un raro tumor maligno de glandulas sudoriparas ecrinas con alta recurrencia y potencial metastasico.
Presentamos un varén de 19 aios de edad, quien hace 3 afios inicia con tumoracién en dedo de mano derecha de crecimiento progresivo asociado a
dolor. Tras un afo de evolucién, se le realiza biopsia excisional siendo informada como hemangioma. Un afio después la lesion recidiva con idénticas
caracteristicas realizdndosele nueva biopsia excisional, informada como adenocarcinoma papilar digital agresivo.

(LA Bartolo Cuba, JC Valverde Lépez, P Rojas Plasencia, DL Vicufa Rios, FE Chira Romero. Adenocarcinoma papilar digital agresivo. Med Cutan Iber Lat Am 2011;39(3):123-125)
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Summary

The aggressive digital papillary adenocarcinoma is a rare malignant eccrine sweat gland tumor with a high recurrence and metastasic potential. A 19
years old man with a tumor in a finger of progressive growth, associated to pain, of one year of evolution, started 3 years ago, is presented. An exere-
sis biopsy was performed and histopathologically informed as hemangioma. One year later; the tumor reappeared with identical characteristics and a

new exeresis biopsy was performed, informed as aggressive digital papillary adenocarcinoma.
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El adenocarcinoma papilar digital agresivo es un raro
tumor maligno de glandulas sudoriparas ecrinas con alta
tasa de recurrencia y potencial metastasicoll, 2]. Fue
descrito por primera vez por Helwig como parte del espec-
tro de tumores papilares digitales agresivos[3]. Clinica-
mente, la lesion afecta a los dedos de las manos y pies; asi
como la piel adyacente a palmas y plantas[4]. Se suele
presentar como una masa solitaria, sobreelevada y asinto-
matica, de crecimiento lento y tiempo de evolucion varia-
ble[5]; especialmente en varones de 50-70 afios de
edad[6]. Su comportamiento agresivo esta sefialado por
un indice de recurrencia de aproximadamente 50% vy
metéastasis preferente a pulmones, ganglios linfaticos
regionales, hueso, mama y tiroides en un 14%[7]. El diag-
nostico es clinico e histopatologico; sin embargo, no es
frecuentemente tomada en consideracion, retrasando el

tratamiento estandar de excision o amputacion, trayendo
consigo un incremento de su morbimortalidad[2].

Caso clinico
Varén de 19 afios de edad, ayudante de mecénica, originario
y residente de la ciudad de Trujillo (Pert), sin antecedentes
médico-quirdrgicos de interés. Acude por primera vez a
nuestra consulta hace dos afios por presentar una tumora-
cion en segundo dedo de mano derecha, tras un afio de cre-
cimiento progresivo asociado a dolor ocasional. Se realiza
una biopsia excisional, que fue informada como hemangio-
ma. El paciente no regresé a control. Un afio después la
lesion recidiva, asociada a sangrado al roce.

Exploracion: Tumoracion redonda de 2 x 1 cm, localiza-
da en pulpejo de falange distal de segundo dedo de mano
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Figura 1.Tumor redondeado con presencia de dos nddulos en
su superficie, localizado en region distal de sequndo dedo de
mano derecha (2007).

Figura 2.Tumor redondeado con presencia de dos nddulos en
su superficie, localizado en region distal de sequndo dedo de
mano derecha (2008).

Figura 3.Se observa una capa superficial de material serohe-
matico, gran dilatacion vascular y de aspecto micropapilar flo-
tando en el interior de una cavidad de aspecto quistico ocupado
por material eosinofilico.
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Figura 4. Destaca la marcada atipia nuclear y vacuolas intraci-
toplasmaticas con material de aspecto mucoide, de las células
que constituyen las micropapilas y su disposicion en racimos.

Figura 5. Conducto excretorio ecrino en el que se nota la estra-
tificacion nuclear y formacion de papilas hacia el interior de su
fuz.

derecha, con presencia de dos nédulos, el proximal de color
negroy el distal de color gris en su superficie. A la palpacion,
la lesion es dolorosa, de consistencia firme, no adherida a
planos profundos (Figuras 1y 2). No se palpan adenomega-
lias regionales. Resto de examen fisico sin alteraciones. Los
estudios de laboratorio de rutina (biometria hematica, quimi-
ca sanguinea), radiografias de mano y térax se reportan den-
tro de parametros normales.

En la segunda biopsia se observa una capa superficial
de material serohemaético, gran dilatacion vascular conte-
niendo glébulos rojos y fibrina; asi como, estructuras de
aspecto micropapilar flotando en su interior (Figura 3). Estas
Ultimas muestran disposicién en racimos, marcada atipia
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nuclear y en algunas células, vacuolas intracitoplasmaticas
con material de aspecto mucoide (Figura 4). En el estroma
se observan conductos excretorios ecrinos de diverso tama-
fio, llamando la atencién los méas grandes, que presentan un
tapizamiento con células de nucleos hipercromaticos, estra-
tificados y formacion de papilas que protruyen hacia el inte-
rior de la luz (Figura 5), compatible con un adenocarcinoma
papilar digital agresivo.

Comentario

El adenocarcinoma papilar digital agresivo es un raro tumor de
glandulas sudoriparas ecrinas[8]. Hasta el momento se han
reportado menos de 100 casos, afectando preferentemente a
adultos varones, con edades entre 50 a 70 afios[6]. Se presen-
ta como un nédulo firme, de color gris a blanco-rosado, de con-
sistencia elastica, localizado en la parte distal de los dedos de
manos y/o pies, sin comprometer usualmente el rango de
movimiento de estos[6, 91. El curso clinico de esta patologia
resulta agresivo, denotandose una tasa de recurrencia de un
50% surgido entre 2 meses a 9 afios después de su apari-
cion[7, 101. Ademas, de un 14% de posibilidad de presentar
metéstasis a distancia segln lo reportado por Duke y cols., en
el aflo 2000, tras el estudio de 73 casos recopilados desde
1980 a 1995[7]. El diagndstico se apoya basicamente en dos
pilares: clinico e histopatoldgico[2]. Estos tumores habitual-
mente revelan lesiones quisticas o sélidas, que presentan proli-
feracion lobular de glandulas y ductos sudoriparos ecrinos, en
la dermis y tejido celular subcutaneo; siendo multinodulares[1,
5]. Un tercio a la mitad de los espacios quisticos contienen un
material de aspecto amorfo, limitados por una o varias capas
de células cubicas o cilindricas, con ndcleo vesiculoso y esca-
so citoplasmal4, 5]. Algunas lesiones muestran un indice
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incrementado de atipia celular, necrosis, invasion 6sea, vascu-
lary de tejido circundante como reflejo de su agresividad[2].

El diagnéstico clinico diferencial es con granulomas de
cuerpo extrafio, gangliones, granulomas piégenos, quistes
epidérmicos de inclusion hasta infecciones de tejidos blan-
dos[7]. Los diagnosticos histolégicos diferenciales son
acrospiromas ecrinos, adenomas papilares ecrinos, siringo-
mas condroides hasta adenocarcinomas metastasicos de
mamas[2, 91. Es importante recalcar que los primeros estu-
dios que hacen referencia al tumor papilar digital agresivo lo
clasificaban en un tipo benigno y su contraparte maligna,
como adenoma papilar digital agresivo (APDA) y adenocar-
cinoma papilar digital agresivo (ACPDA), respectivamente.
Sin embargo, Duke y col. encontraron que las lesiones pre-
viamente descritas como APDA son lesiones malignas con
un bajo, pero significativo potencial metastasico[11]. De alli
que, el término APDA resulta obsoleto, debiendo considerar
a ambas entidades colectivamente como ACPDA, ya que
ambas comparten el mismo perfil pronésticol11, 12].

Conclusiones

A pesar que el adenocarcinoma papilar digital agresivo es un
tumor de rara aparicion, se deberia tener presente como
diagndstico diferencial ante lesiones tumorales localizadas
en dedos de manos y/o pies, considerando su alta tasa de
recurrencia y riesgo de metastasis; ya que su reconocimien-
to precoz disminuiria considerablemente la morbimortalidad
que trae consigo, especialmente en personas jovenes como
el paciente del presente caso clinico.
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