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RESUMEN

El siringoma condroide (SC) es un tumor benigno, poco frecuente, cuya histopatologia muestra una mezcla de estructuras
epiteliales y mesenquimatosas. En este articulo comunicamos el caso de una paciente del sexo femenino, de 16 afios de edad,

con un siringoma condroide en la punta de la nariz.
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ABSTRACT

Chondroid syringoma is a benign, uncommon skin tumor composed histologically by both epithelial and mesenchymal ele-
ments. In this article we report the case of a 16 year old woman with Chondroid syringoma in the nose tip.
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INTRODUCCION

El siringoma condroide es un tumor benigno poco
frecuente, cuya histopatologia muestra una mezcla de
estructuras epiteliales y mesenquimatosas. También
se le conoce como «tumor benigno mixto de la piel» e
hidradenoma mucinoso. Existe su contraparte maligna,
que es poco frecuente. Ocurre predominantemente en
hombres entre los 30 y 40 afios de edad como una
neoformacion subcuténea o intradérmica, de aspecto
nodular de tamafo variable, asintomatica y de creci-
miento lento. A continuacion se presenta el caso clinico
de una mujer de 16 afios de edad con diagnéstico de
siringoma condroide.

Al SC también se le conoce como «tumor benigno
mixto de la piel» e hidradenoma mucinoso. Esta consti-
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tuido por acumulos de glandulas sudoriparas ecrinas in-
mersas en un componente mixoide y condroide; también
existe su contraparte maligna, que es poco frecuente.
Billroth, en 1859, fue el primero en describir este tipo
de lesiones en las glandulas salivales como tumores
mixtos y benignos.! El término de siringoma condroide
fue acuiiado desde 1961 por Hirsh y Helwish para des-
cribir un tumor de la piel que estaba constituido por un
estroma similar al cartilago (condroide) con elementos
glandulares en su interior (siringoma).2 En ese mismo
afo, Headington sefialé que estos tumores derivan de
estructuras ecrinas y apocrinas.® Actualmente aln existe
controversia sobre su origen; sin embargo, reciente-
mente varios autores han confirmado su origen ecrino,
agregando el componente de metaplasia apocrina.*
Se observa més frecuentemente en hombres, en una
proporcion 2:1, entre los 30 y 40 afios de edad. Repre-
senta del 0.01 al 0.098% de todos los tumores primarios
de la piel. En el Centro Dermatoldgico «Dr. Ladislao de
la Pascuax» en el afio 2006 se realizé un estudio retros-
pectivo y descriptivo que abarcé un periodo de 25 afios
en donde se calculé su frecuencia en 0.07%.5>¢ Topogra-
ficamente, las lesiones se localizan en cabeza y cuello.
De la primera afectan piel cabelluda, frente, mejillas,
nariz y labio superior. Se han comunicado casos en otras
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zonas como parpados, conducto auditivo externo, térax,
abdomen, escroto y extremidades. Morfolégicamente
se presentan como una sola neoformacion subcutanea
o intradérmica, de aspecto nodular, del color de la piel,
0 en ocasiones con un ligero tinte rojizo o purpura, de
forma variable, que pueden medir desde 5 mm hasta 3
cm, de superficie lisa, bien delimitados. Generalmente
son asintomaticos y de crecimiento lento.

El diagnostico se establece mediante histopatolo-
gia, ya que clinicamente no tienen una caracteristica
especifica.” Histopatolégicamente son tumores bien
circunscritos que se localizan a nivel de la dermis. Pre-
sentan un componente epitelial inmerso en un estroma
fibroso, mixoide y condroide. El componente epitelial
esta formado por cordones soélidos de células poligona-
les, asi como de estructuras ductales, delineados por
dos capas de células cuboidales.® Hirsh y Helwish, en
1961, establecieron cinco criterios histopatologicos para
su diagnostico: 1) nidos de células poligonales o cuboi-
dales, 2) estructuras tlbulo-alveolares con elementos
glandulares, 3) estructuras ductales compuestas por 1 0
2 hileras de células cuboideas conectadas o no con las
estructuras tubulo-alveolares, 4) ocasionales quistes de
queratina de tamafio variable, 5) estroma que puede ser
clasificado de acuerdo con la tincion con hematoxilina
y eosina en: a) estroma condroide (basdfila), que es
el tipo mas comun, b) mixoide o precursor de estroma
condroide, que se aprecia como un material azuloso de
apariencia espumosa y c) estroma hialino (eosindfila),
que es el menos frecuente.® Headington'® describid
histoldgicamente dos tipos: el apécrino y el ecrino. El
de origen apocrino muestra conductos formados por
dos hileras de células que rodean luces tubulares o
quisticas; en la variante ecrina se observa una sola
hilera de células epiteliales aplanadas o cuboideas que
rodean luces tubulares pequefas. Los nidos de células
cuboidales y poligonales son positivos para la tincion de
PAS (4cido peryddico de Schiff). El estroma condroide
es positivo para la tincion de acido mucopolisacarido,
azul alciano, mucicarmin y aldehido-fuscina.

La utilizacién de inmunohistoquimica comprueba que
el tumor se origina de las glandulas sudoriparas. Las
células suelen ser positivas para S-100, citoqueratina
(anti KL 1y CAM 5,2), antigeno de membrana epitelial,
proteina &cida fibrilar glial y p63. Las células de la matriz
son negativas para citoqueratinas, pero positivas para
S-100y vimentina. La presencia de células mioepitelia-
les se demuestra con la presencia de anticuerpos frente
a actina especifica de musculo o HFF-35.

Sin embargo, este estudio no nos es Util para diferenciar
entre un siringoma condroide benigno de uno maligno.*

Vences CM y cols. Siringoma condroide 75

Clinicamente, el diagnostico diferencial debe reali-
zarse con: quiste dermoide, quiste epidermoide, quiste
triquilémico, nevo intraepidérmico, hidrocistomas, neu-
rofiboromas, dermatofibromas, pilomatrixomas. Desde
el punto de vista histopatologico con: condrosarcoma
mixoide extraesquelético, paracordoma y tumor fibro-
mixoide y osificante de partes blandas. Histolégicamente
deben diferenciarse de los adenomas pleomarficos que
se originan de las glandulas salivales. Se puede encontrar
una amplia variedad de datos histoldgicos en este tipo de
tumores, por ejemplo: metaplasia 6sea y diferenciacion
sebacea o folicular.

El tratamiento se basa en la escisién completa
del tumor, con un margen amplio. En el caso de la
variante maligna, ademas del tratamiento quirdrgico,
esta indicada la aplicacion de radioterapia adyuvante.
Las recidivas se deben a una escision incompleta
del tumor o a la existencia de islotes satélites del
mismo tumor.

CASO CLINICO

Mujer de 16 afios de edad, quien a la exploracion
fisica presenta dermatosis localizada a la cabeza,
de la que afecta cara en la punta nasal. Unilateral.
Constituida por una neoformacion subcutanea, he-
miesférica, de 5 por 4 mm de diametro, del color de
la piel, con bordes bien delimitados, y de superficie
lisa, de consistencia firme. De evolucion crénica y
asintomatica (Figura 1). Resto de piel y anexos sin
datos patoldgicos.

Figura 1. Neoformacién subcutanea, hemiesférica, del color
de la piel, mévil, de consistencia firme.
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Figura 2. Neoformacién que ocupa el espesor de la dermis
(H&E 4x).

Figura 3. Cordones epiteliales con luces ductales inmersas
en un estroma condroide (H&E 10x).

Al interrogatorio, la paciente refiere haber iniciado
su padecimiento seis meses antes, con la aparicion
de un «grano» en la nariz que aument6 de tamafio
en forma progresiva. Sin antecedentes de importan-
cia para el padecimiento actual. Se realiza biopsia
escisional con cierre directo y se envia la pieza a
estudio histopatolégico, en el cual se observa una

Figura 4. Estructuras ductales delineadas por células cuboi-
dales (H&E 40x).

neoformacién bien circunscrita que ocupa el espesor
de la dermis, constituida por numerosos cordones
epiteliales que presentan luces ductales inmersos en
un estroma cartilaginoso (Figuras 2 a 4). Con estos
hallazgos se realiza diagnoéstico definitivo de siringo-
ma condroide con extirpacion completa. Actualmente
la paciente se encuentra asintomatica, sin recidiva.

COMENTARIO

La importancia de publicar el caso anterior se debe a
la poca frecuencia de presentacion de estos tumores
en piel. Ademas, este tipo de lesiones predomina en
otro grupo etario. Se destaca la importancia de enviar
a estudio histopatolégico cualquier lesién tratada qui-
rirgicamente, puesto que el diagndstico confirmatorio
es mediante este estudio.
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