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Resumen

Introduccion: Los siringomas son tumores benignos derivados
de los conductos sudoriparos ecrinos. La forma localizada
periorbitaria es la mds frecuente. Material y métodos: Se
realizd un estudio descriptivo transversal de las caracteristicas
dermatoscopicas de pacientes con siringomas periorbitarios
miiltiples atendidos en el Servicio de Dermatologfa del Hospital
del Carmen durante el ano 2014. Resultados: Se analizaron
las caracteristicas clinicas y dermatoscpicas de 30 siringomas
en seis pacientes. Encontramos un patrén que consiste en un
drea homogénea de color blanco marfil, con bordes irregula-
res y poco definidos en més del 90% de los casos. A esto le
[lamamos patrén en «nubey y, cuando hay miltiples lesiones,
lo cual es muy comdin, patrén en «cielo nubladoy. Discusién:
Evaluamos la dermatoscopia de los siringomas periorbitarios y
encontramos en la mayoria de los casos un patrén en «nubey
o «cielo nubladoy que nos ayuda en el diagnéstico no invasivo
de este tumor. Este es el primer reporte de la literatura que
muestra las caracteristicas dermatoscpicas de los siringomas
periorbitarios. Se necesitan més estudios para definir su sensi-
bilidad y especificidad.

INTRODUCCION

Los siringomas son tumores anexiales be-
nignos, pero que conllevan un importante
malestar estético. Se presentan como papulas
color piel de pocos milimetros de didmetro
localizadas principalmente en los parpados
inferiores. Es facil reconocerlos, pero en ocasio-
nes puede dificultarse, principalmente cuando
son lesiones solitarias o se encuentran fuera de
su localizacion habitual. Hasta el momento, la
Gnica manera de confirmar su origen es con la
biopsia y el estudio histopatolégico.’

El principal objetivo del tratamiento es cos-
mético, y las opciones terapéuticas son todas de
tipo destructivo (electrocoagulacion, criocirugia
o laser de CO,), por lo cual, en general, no se
confirma el diagndstico. Consideramos que

Agstract

Background: Syringomas are benign skin tumors derived from
eccrine sweat ducts. The periorbital localized form is the most
common. Material and methods: We conducted a cross-
sectional study in consulting patients with multiple periorbital
syringomas at the Dermatology Department of Hospital del
Carmen during 2074. Results: We analyzed the clinical and
dermoscopic characteristics of 30 syringomas in six patients. We
found a pattern that consists of an ivory white homogeneous
area, with irregular and poorly defined borders in more than
90% of the cases. We call this «cloudy pattern, and «cloudy
sky» when there are multiple lesions, which is very common.
Discussion: Dermoscopic findings provide additional in-
formation to the clinical exam. The «cloud or «cloudy sky»
dermoscopic pattern helps us in the noninvasive diagnosis of
periorbital syringomas. Further studies are needed to define its
specificity and sensitivity.

serfa de gran utilidad contar con un método
no invasivo para esto.'?

Actualmente contamos con la dermatosco-
pia, una herramienta cada vez mds (til para el
diagnéstico de los tumores cutaneos. Inicial-
mente se utiliz6 para las lesiones melanociticas,
pero paulatinamente se esta aplicando para
otro tipo de afecciones. Es por ello que propo-
nemos utilizarla como un método no invasivo
que nos ayude en estos casos.*

El objetivo de nuestro estudio es describir las
caracteristicas dermatoscépicas de los siringo-
mas de localizacion periorbitaria.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio descriptivo transversal
donde buscamos en nuestra base de datos los
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casos con diagndstico histopatoldgico de siringoma que
tuvieran imdagenes clinicas y dermatoscdpicas, en el servicio
de Dermatologia del Hospital Nuestra Sefiora del Carmen
durante el afo 2014.

Las imdgenes dermatoscépicas fueron realizadas con
un dermatoscopio manual con una magnificacién de
10x (Dermlite Il Pro HR; 3Gen Inc., San Juan Capistrano,
CA, USA) unido a una camara fotogréfica digital (Sony
Cybershot W530, 4 x optical zoom, 14.1 megapixeles;
Sony Corporation, Tokio, Japén).

Las imagenes fueron evaluadas por dos dermatélogos
con experiencia en dermatoscopia. Se valor6 en las
imagenes dermatoscépicas de cada lesion el color, la
presencia de estructuras pigmentadas, estructuras blancas
brillantes y estructuras adicionales. También se evalué el
patron vascular (morfologia y distribucién de los vasos).

Se realiz6 una revisién de la literatura con las palabras
clave «dermatoscopia» y «siringoma» en espanol e inglés,
buscando descripciones previas.

RESULTADOS

Se registraron seis pacientes con miltiples siringomas
periorbitarios. Todas ellas fueron de sexo femenino, edad
media 55 anos (45-62), con las lesiones afectando sélo
parpados inferiores. El tiempo de evolucion referido fue,
en promedio, ocho afios (5-10).

Se presentaron clinicamente como papulas asintoma-
ticas de color blanquecino, de 1 a 3 mm de didmetro y
superficie lisa. Realizamos estudio histopatolégico a una
lesién en cada individuo, confirmando el diagnéstico de
siringoma (Figura 1).

ORIGINAL

Analizamos 30 lesiones en total. Evaluamos el color y
estructura general. Para el patrén vascular observamos la
presencia o no de vasos, su distribucién y su morfologia;
también buscamos estructuras pigmentadas. Los resultados
positivos se muestran en la tabla 1.

Con respecto al patrén general, todas resultaron con un
color blanco marfil (blanco con ligero tinte de amarillo o
crema) homogéneo, sin otras estructuras. La forma de las
lesiones fue muy variable y polimorfa, con bordes irregu-
lares y poco definidos en la mayorfa. En algunos casos, las
lesiones conflufan (Figura 2).

En 11 lesiones hubo presencia de estructuras vasculares.
En éstas encontramos vasos finos, lineales, poco ramifica-
dos, que rodeaban la lesién, sin encontrar en ningtin caso
vasos en su interior. Esta distribucién y morfologia vascular
es similar a los vasos en corona, pero no se hallan dentro
de la lesion (Figura 3).

En la busqueda bibliografica realizada ubicamos tres
articulos que respondieron a las palabras «dermatoscopia»

Tabla 1. Hallazgos dermatoscépicos de los siringomas

periorbitarios.
Dermatoscopia n =30 %
Color blanco marfil, sin estructura 30 100
Bordes irregulares y poco definidos 28 93.3
Bordes irregulares y netos 2 6.7
Estructuras pigmentadas 0 0
(red pigmentada/glébulos)
Vasos simil corona (lineales, poco 11 37

ramificados, en la periferia)

Figura 1. Mdltiples papulas blanquecinas asintomaticas en parpado
inferior derecho.

Figura 2. Multiples lesiones blanco marfil sin estructuras, de bordes
irregulares y difusos.
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Figura 3. Lesion blanco marfil sin estructuras, con vasos que la rodean
sin penetrar al interior.

y «siringomas». Dos publicaciones mencionan la derma-
toscopia de siringomas eruptivos y presentan un paciente
en cada caso. Hayashi y colaboradores describen un area
marrén clara y homogénea con una red pigmentada de-
licada en la periferia.®

Lallas y su grupo, en una amplia revision de la derma-
toscopia de tumores cutdneos poco frecuentes, incluyen
un caso de siringomas eruptivos y describen la presencia
de areas sin estructuras, de color amarillento y con esca-
sos vasos finos lineales, sin aclarar su distribucion y sin
presentar la imagen.*

La tercera publicacién es de un tumor en colisién forma-
do por unsiringomay un nevus de Spitz que en la dermatos-
copia presenta un drea central blanco-rojiza sin estructuras,
con algunos vasos lineales y una red en la periferia.®

No encontramos ningtin reporte de los hallazgos derma-
toscopicos de los siringomas de localizacion periorbitaria.

DISCUSION

Los siringomas son tumores anexiales benignos derivados
de los conductos ecrinos intraepidérmicos, que se presen-
tan principalmente en mujeres después de la pubertad.
Tipicamente se muestran como pdapulas pequefas color
piel o levemente amarillentas de 1 a 3 mm de didmetro.
Generalmente, se encuentran en parpados, mejillas, cuello
y lazona del escote. Suelen ser asintométicos o levemente
pruriginosos.'?7#

Friedman y Butler, en 1987, los clasificaron en cuatro
formas clinicas: localizada, familiar, asociada a sindrome
de Down y generalizada. La forma localizada comprende

ORIGINAL

aquellos siringomas tGnicos o miltiples confinados a una
zona corporal; su ubicacion mas frecuente es en parpados
inferiores. En la forma generalizada, las lesiones se encuen-
tran en varias zonas del cuerpo y puede ser multifocal o,
mas frecuentemente, eruptiva.’?”

En la histopatologia se observan proliferaciones epi-
teliales de dos lineas de células con citoplasma pélido
eosindfilo, dispuestas en nidos, rodeadas de un estroma
fibroso. Estas proliferaciones, segtin el plano de corte,
adquieren la forma caracteristica de «cola de renacuajo».?

La dermatoscopia es una técnica que ha demostrado su
eficacia en el diagnéstico de lesiones melanociticas, aun-

Figura4. Hiperplasia sebacea. Estructuras polilobuladas amarillentas,
con poro central y vasos en corona que no cruzan la zona central.

Figura 5. Siringomas de diferentes formas y tamafios, de bordes irre-
gulares. Se aprecia el aspecto en «cielo nublado».
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que en los Gltimos anos se ha visto un progresivo aumento
de publicaciones sobre su utilidad en otros tumores.*

En nuestro estudio, el examen dermatoscépico reveld
un patrén caracteristico para los siringomas periorbitarios.
Se encontré un area color blanco marfil homogénea, sin
estructuras, de bordes irregulares y poco definidos en més
del 90% de las lesiones. No se observé en ningtin caso red
pigmentada ni otras estructuras dermatoscépicas.

En el 37% de los casos encontramos vasos distribuidos
en la periferia de las lesiones; se observaron capilares
lineales poco ramificados rodeando o abrazando la lesién,
pero en ninglin caso en su interior.

Los escasos reportes que describen la dermatoscopia
de los siringomas, son exclusivamente de la variedad
eruptiva y encontraron al igual que en nuestros casos
un area sin estructura, con algunos vasos finos, pero a
diferencia de los siringomas periorbitarios fueron de color
marrén o amarillo y algunos con una red pigmentada en
la periferia.

Kittler propone un sistema de andlisis de patrones que
emplea términos geométricos simples para describir cual-
quier lesion estudiada mediante dermatoscopia. Segtin
esta terminologfa, decimos que los siringomas presentan
un area desestructurada blanca rodeada en algunos casos
de lineas rojas curvas o rectas.

Para los siringomas localizados en la zona periorbita-
ria, se plantean diversos diagnésticos diferenciales; entre
los principales mencionamos las hiperplasias sebaceas,
verrugas planas, quistes de milium y xantelasmas, por lo
que muchas veces es necesario el estudio histopatolégico
para confirmar el diagnéstico."”

ORIGINAL

Las hiperplasias sebaceas se caracterizan por tener
areas polilobuladas blanco-amarillentas, de bordes
definidos y una umbilicacién o poro central con telan-
giectasias periféricas que no cruzan el centro, dando el
caracteristico patrén vascular en corona (Figura 4). Estos
hallazgos dermatoscépicos nos ayudan a diferenciarlas
de los siringomas.*

Aprovechando el lenguaje metaférico que tanto
utilizamos en dermatologia, decimos que el aspecto
dermatoscépico general de los siringomas periorbitarios
recuerda la imagen polimorfa e irregular de las «<nubesy, y
como generalmente se presentan como multiples lesiones
agrupadas, remedan el aspecto de un «cielo nublado»
(Figura 5).

Consideramos este patréon dermatoscépico de dreas
desestructuradas de color blanco marfil, en «nube» o
«cielo nublado», de gran ayuda para aportar seguridad
y claridad en el diagnéstico de los siringomas periorbi-
tarios. Se necesitaran estudios con un mayor néimero
de casos y con controles para conocer su sensibilidad
y especificidad, y también para saber si las caracteristi-
cas aqui descritas son aplicables a todas las variedades
clinicas.
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