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Siringomas unilaterales
Unilateral syringoma
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Los siringomas son tumores anexiales benignos derivados
de la porción ductal de las glándulas sudoríparas ecrinas
presentes en el 0,6% de la población. Su forma de presenta-
ción clínica más frecuente se caracteriza por múltiples
pápulas de 1-3 mm de diámetro, de consistencia firme, de
coloración de piel normal, ligeramente amarillentas o pig-
mentadas. Las lesiones son generalmente asintomáticas,
pero ocasionalmente pueden causar prurito. Suelen locali-
zarse de forma bilateral y simétrica en párpados inferiores y
áreas malares pero también en axilas, cuello, tórax, extremi-
dades superiores y abdomen[1, 2].

Se han publicado pocos casos de siringomas múltiples
con una distribución unilateral[3], empleando distintas
denominaciones como forma lineal unilateral (siguiendo las
líneas de Blaschko)[4], lineal unilateral y nevoide[5], unila-
teral en forma de placas induradas[6, 7], en placa[8] y anu-
lar unilateral[9]. Presentamos un nuevo caso de siringomas
unilaterales visto recientemente en nuestro Servicio.

Caso clínico
Mujer de 31 años de edad sin antecedentes personales de
interés, que consultó por la aparición progresiva durante los
últimos 6 años de múltiples lesiones asintomáticas en párpa-
do inferior izquierdo que no había tratado. No recordaba
familiares afectos por un cuadro similar.

A la exploración se apreciaron múltiples pápulas de 1-2
mm de diámetro, de consistencia firme, redondeadas, lige-
ramente amarillentas, localizadas de forma unilateral en el
párpado inferior de ojo izquierdo (Figura 1). No presentaba
lesiones en el resto de la superficie cutánea.

Se realizó una biopsia cuyo estudio histopatológico evi-
denció una epidermis normal, y en una dermis esclerótica
con múltiples formaciones ductales, tapizadas por una

doble hilera de células cuboideas (Figura 2). Algunos de
ductos presentaban una prolongación epitelial “en cola de
renacuajo” 

Comentario
Han sido publicadas numerosas variantes clínicas y localiza-
ciones inusuales de siringomas. Se distingue una variante
localizada, en la que se incluirían los siringomas solitarios y
los múltiples agrupados en una única zona corporal; y una
variante generalizada (diferentes áreas corporales) con dos
formas clínicas, una multifocal y otra eruptiva[10, 11]. Las
formas múltiples suelen aparecer de manera progresiva y
estar circunscritas a un área, sobre todo en párpados inferio-
res o mejillas aunque pueden aparecer en otras localizacio-
nes como cuello, cara anterior de tronco, axilas[12], pubis,
ombligo o región genital[13, 14]. También se han descrito
lesiones múltiples con distribución vestimentaria (en traje de
baño)[15] y acral[16]. La denominada variante eruptiva
suele iniciarse en la niñez o pubertad precoz y consiste en la
aparición aguda de multitud de lesiones salpicadas por toda
la superficie corporal, aunque con predominio en pared
anterior de tórax y caras de flexión de extremidades[17, 18].
Existen formas con una clínica atípica que recuerdan a los
quistes de milio o a la urticaria pigmentosa[2]. Algunos
casos eruptivos se han asociado al síndrome de Nicolau
Balus y los palpebrales a los síndromes de Down (18-64%),
Marfan y Ehlers-Danlos[17]. También se han descrito casos
hereditarios familiares. Se ha propuesto una influencia hor-
monal basada en que estos tumores son más frecuentes en
las mujeres, suelen aparecer en la pubertad, pueden incre-
mentar su tamaño y producir más prurito durante el período
premenstrual y el embarazo, así como localizarse en área
genital[14].
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Su histología es muy característica, observándose múlti-
ples ductos tapizados por dos capas de células cuboideas
que en ocasiones presentan unas prolongaciones epiteliales
que da una apariencia de renacuajo[2]. Hay una variante
histológica, el siringoma de células claras que se asocia con
diabetes mellitus, en la que las células que delimitan los
ductos presentan un citoplasma pálido por contener abun-
dante glucógeno[19].

En nuestra paciente se debe realizar el diagnóstico dife-
rencial con distintas entidades que pueden localizarse a
nivel palpebral o presentar una distribución unilateral como

xantelasma, milio en placa[20], millium coloide[21] o angio-
fibromas unilaterales[22]. 

Dada la naturaleza benigna del proceso en muchos
casos no es preciso el tratamiento. Cuando son formas dise-
minadas no existe ninguna opción terapéutica satisfactoria y
tampoco evita recidivas. Deben tenerse en cuenta los ries-
gos de cicatrización anormal y las alteraciones pigmentarias
residuales. Se han empleado escisión simple, crioterapia,
electrocoagulación, láser de CO2, láser de erbio, aplicacio-
nes tópicas de ácido tricloroacético o el uso de tretinoína o
atropina tópicas (alivio del prurito)[23].

Figura 1. Lesiones distribuidas de forma unilateral en párpado
inferior izquierdo.

Figura 2. Múltiples formaciones ductales, tapizados por una
doble hilera de células cuboideas, en una dermis esclerótica.
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