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Siringoma condroide.
Presentacion de un caso

Dr. Julio Enriquez Merino,* Dra. Leticia de Alba Alcantara,** Dra. Luz Angélica Franco Castro,***
Dra. Margarita Flores Castellanos™***

RESUMEN

El siringoma condroide es un tumor raro y benigno constituido por elementos pleomarficos de aspecto tanto epitelial como
mesenquimatoso. Su histogénesis es controversial, algunos datos sugieren que puede tener su origen a partir de células de

glandulas sudoriparas ecrinas y/o apocrinas. Presentamos el caso de paciente masculino con diagndstico de siringoma

condroide.
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ABSTRACT

Chondroid syringoma is an uncommon and benign skin tumor composed of pleomorphic components of both epithelial and
mesenchymal appearance. Its histogenesis remains controversial. Several features have favored the origin of this tumor
from the cells of eccrine and/or apocrine sweat glands. We report a case of a male patient with diagnosis of chondroid

syringoma.

Key words: Chondroid syringoma.

INTRODUCCION

En 1961, Hirsch y Helwig propusieron el término de sirin-
goma condroide para describir un grupo de tumoracio-
nes conocidos hasta entonces como “tumores mixtos
de la piel” o “adenomas pleomoérficos de las glandulas
sudoriparas”.’

Clinicamente se manifiesta como una tumoracion in-
tradérmica o subcutanea, asintomatica y de crecimiento
lento, bien delimitada, de localizacion tipica en cabeza 'y
cuello, aunque puede también presentarse en nariz,
mejillas, barba, piel cabelluda y genitales, y cuyo tama-
fo oscila entre 0.5 y 3 cm de diametro.2 En el 80% de los
casos se presenta en la edad adulta, siendo mas fre-
cuente en el sexo masculino en una proporcién de 2:1.2

El origen del siringoma condroide corresponde a las
glandulas sudoriparas, aunque se han planteado lar-
gas discusiones sobre la procedencia de su componente
estromal, que puede contener diferenciacién condroide
e incluso 6sea.*
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Generalmente se comporta como un tumor benigno,
aunque se han reportado casos de transformacién ma-
ligna con metastasis.®

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 66 afios, casado, comerciante,
originario y residente de Huixquilucan, Estado de Méxi-
co, acudio por presentar una dermatosis localizada a la
mejilla izquierda a nivel de regidén parotidea, constitui-
da por una neoformacién subcutanea, hemiesférica, de
2 centimetros de didmetro, cubierta por piel normal, de
bordes bien definidos, moévil, de consistencia dura (Fi-
guras 1, 2 y 3). Cronica y asintomatica. Resto de piel y
anexos sin datos patolégicos.

Alinterrogatorio refiere haber iniciado su padecimien-
to 5 afos previos con presencia de una “tumoracion”
que fue creciendo paulatinamente, hasta alcanzar las
dimensiones actuales. Sin antecedentes de importan-
cia para su padecimiento actual. Con el diagndstico ini-
cial de neoformacién en estudio, se realiza biopsia ex-
cisional con cierre directo y se envia la muestra a estu-
dio histolégico, mismo que reporté: neoformacién cons-
tituida por cordones de células epiteliales, que conte-
nia estructuras glandulares de tipo sudoriparo. Areas
de tejido de aspecto mixoide y cavidades glandulares
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Figura 1.

Figura 2.

Figuras 1y 2. Aspecto inicial de la lesion: neoformacion subcutédnea, cubierta por piel normal, movil y de consistencia dura.

con restos de secrecion rodeadas por dos hileras de
células aplanadas. Zonas de infiltrado linfocitario y aci-
nis de glandulas salivales (Figuras 4 y 5).
Diagnostico definitivo: Siringoma condroide
Evolucién: Actualmente asintomatico y sin recidiva
(Figuras 6y 7).

DISCUSION

El siringoma condroide es una tumoracion que puede
mostrar diferenciacion hacia anexos cutaneos, especial-
mente hacia estructuras semejantes a las de las glandu-
las sudoriparas, y que puede producir matriz condroide.®

El término de siringoma condroide fue propuesto por
Hirsch y Helwig para describir la presencia de estructu-
ras caracteristicas de glandulas salivales incluidas en
un estroma condroide mucinoso.

Lever y Schaumburg-Lever clasificaron a los sirin-
gomas condroides dentro de los epiteliomas benignos
de diferenciacién ecrina.”

Histologicamente existen dos tipos de siringoma
condroide: uno con una luz quistica y tubular rodeada
por una doble hilera de células epiteliales, y otro con
una luz pequefia rodeada por una sola hilera de célu-
las, siendo el primer tipo mucho mas comun. En gene-
ral, las estructuras tubulares y quisticas son sugesti-
vas de diferenciacion ecrina. Sin embargo, ocasional-
mente, las células de la luz muestran una secrecion
por decapitacion semejante a la apocrina al menos en
algunas areas. Headington propuso dos entidades: un
tipo apocrino para las estructuras tubulares y quisti-
cas, y un tipo ecrino para las pequefias estructuras
luminales.?

Figura 3. Obsérvese la profundidad de la lesion.

El origen histolégico del siringoma condroide ha po-
dido determinarse mediante estudios de inmunohisto-
quimica, a través de la determinacion de diversos anti-
genos. En la piel normal, tanto la porcidn secretora como
excretora de las glandulas sudoriparas ecrinas son po-
sitivas para los antigenos Ca 15-3, KA-93, Ca 19-9, CD
44 y BM-1. Por otro lado, las estructuras apocrinas uni-
camente son positivas para los antigenos Ca 15-3, KA-
93y CD-44.

En el siringoma condroide las células luminales de
las estructuras tubuloglandulares muestran positividad
para CA 15-3 y BM-1, y son parcialmente positivas para
KA-93y Ca 19-9. Las células basales de las estructuras
tubulares son positivas para CD 44, mientras que las
células del estroma muestran positividad para KA-93 y
CD 44, y la matriz condroide es positiva para BM-1. Lo
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Figura 4. Siringoma condroide. Estructuras tubulares de ta-
mafos diversos (H.E. 10X).

Figura 5. Siringoma condroide. Mayor aumento que la ante-
rior (H.E. 20X).

anterior sugiere que el siringoma condroide puede origi-
narse o diferenciarse a partir de las porciones secreto-
ras y/o excretoras de las glandulas sudoriparas ecrinas.?

Aunque generalmente se trata de una tumoracion be-
nigna, se han descrito casos de transformacion maligna
y diseminacion metastasica, recibiendo entonces el nom-
bre de siringoma condroide maligno. Los datos histologi-
cos que permiten distinguir la forma maligna de la benig-
na son: 1) atipia celular, 2) pleomorfismo celular, 3) mul-
tiples mitosis, 4) necrosis focal y 5) menor grado de dife-
renciacion tubular de los componentes epiteliales.®

Un hallazgo interesante es la expresion del antigeno
BM-1 en la matriz condroide. Recientemente se ha iden-
tificado que este antigeno se expresa en forma impor-
tante en una gran variedad de neoplasias malignas y

Figura 6. Resultado posquirtrgico inmediato.

Figura 7. Un ano
de evolucion, sin
recidiva. Notese el
excelente resulta-
do estético.

en la superficie celular de diversos virus (HIV y virus de
la hepatitis). Ademas, el antigeno BM-1 ha sido identifi-
cado como un factor asociado a apoptosis y se piensa
que pueda estar relacionado con la transformacién
maligna del siringoma condroide.

El tratamiento definitivo siempre es quirargico y no
ocurren recurrencias cuando la excision es completa.
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