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Hidradenoma papilifero en topografia poco comun

Papillary hidradenoma in an uncommon topography

Alberto Ramos-Garibay,* Marian Guadalupe Escribano-Ponce?

RESUMEN

El hidradenoma papilifero es un tumor benigno, poco frecuente, de las
glandulas sudoriparas apocrinas. Clinicamente se presenta como una
neoformacion hemisférica, de superficie lisa, bordes bien definidos, del
color de la piel, marrén o rosa, principalmente en regién anogenital.
Existen menos de 25 casos publicados con localizacion extragenital, de
los cuales 60% afectan cabeza y cuello. El tratamiento de eleccion es
la escision quirurgica, la recurrencia es poco comun. Hasta el momento
no existen casos publicados de transformacion maligna. Presentamos
un caso de hidradenoma papilifero localizado a la cabeza.

Palabras clave: hidradenoma papilifero, hidradenoma papilifero ectépico,
tumor de anexos, cabeza.

INTRODUCCION

El hidradenoma papilifero es un tumor benigno, poco
frecuente, derivado de las glandulas sudoriparas apo-
crinas. Afecta a mujeres, entre la segunda y novena
décadas de la vida, constituye 40-60% de los tumores
vulvares benignos.’

La topografia suele ser casi exclusiva de la region
anogenital, en orden de frecuencia: labios mayores,
menores, surco interlabial, clitoris, periné y region peria-
nal. Se presenta como una neoformacién hemiesférica,
de superficie lisa, bordes bien definidos, eritematosa o
marrén, de 1-2 cm, de consistencia firme, habitualmente
asintomatica, algunos pueden presentar ulceracion,
sangrado, dolor y prurito."®

Se ha denominado hidradenoma papilifero ectdpico
cuando se presenta en region extragenital. Existen
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ABSTRACT

Hidradenoma papilliferum is a rare, benign tumor of the apocrine sweat
glands. Clinically, it presents as a hemispherical neoformation, with a
smooth surface, well-defined edges, skin-colored, brown or erythematous
and is most commonly found in the anogenital region. Of the less than
25 published cases of extragenital location, 60% occur in the head and
neck. The treatment of choice is surgical excision, with an unusual
recurrence rate. To date, there have been no reported cases of malignant
transformation. We present a case of hidradenoma papilliferum located
on the head.

Keywords: hidradenoma papilliferum, ectopic hidradenoma papilliferum,
adnexal tumor, head.

menos de 25 casos publicados. El 60% se manifiesta
en cabeza y cuello, principalmente en parpados, nariz,
mejillas y canal auditivo. La morfologia es similar a los
presentados en region genital.®*

El diagnostico es histopatologico, se observa una epi-
dermis normal, acantésica o ulcerada, la dermis muestra
una neoformacion, bien delimitada por tejido fibroso que
forma una pseudocéapsula, sin conexion con la epider-
mis, dicha tumoracion presenta procesos papilares y
estructuras ductales que adoptan un patrdn cribiforme.
El epitelio de revestimiento presenta una doble capa, la
interna con células mioepiteliales, la externa con células
columnares y citoplasma eosinéfilo que presenta secre-
cién por decapitacion. En caso de duda, se puede utilizar
inmunohistoquimica con marcadores para diferenciacion
apocrina y para células mioepiteliales como las quera-
tinas de bajo peso molecular, EMA, CAE, GCDFP-15,
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HMFG, actina muscular alfa, proteina S-10 y actina
musculo especifica. El 10-20% muestra positividad para
receptores androgénicos, estrogénicos y progesterona.>®

El diagnéstico clinico diferencial es principalmente
con nevo melanocitico, quiste epidérmico, otros tumo-
res de anexos e incluso con carcinoma basocelular.
Mientras que el diagndéstico diferencial desde el punto
de vista histologico es con tumores de diferenciaciéon
glandular como adenoma tubular apocrino, siringocisto-
adenoma papilifero, hidrocistoma apocrino, entre otros.®

El tratamiento de eleccidn es la escisidn quirurgica, la
recurrencia es poco frecuente. El pronéstico es bueno.
No se ha publicado asociacion a tumores malignos.'®

Figura 1:

Neoformacidn cupuliforme.
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CASO CLINICO

Mujer de 70 anos de edad, con una dermatosis locali-
zada a la region temporal derecha, constituida por una
neoformacién hemiesférica de 0.6 x 0.6 cm, de super-
ficie lisa, eritematosa, de bordes netos, y consistencia
firme (Figuras 1 y 2). Refiere un afio de evolucion con
crecimiento progresivo. Ante la sospecha de tumor de
anexos, se realiza la extirpacion quirdrgica y se envia
a estudio histopatoldgico, en el cual se observa una
tumoracion bien circunscrita en el espesor de la dermis,
constituida por luces ductales revestidas por doble hilera
de células epiteliales, las luminales muestran secrecion

Figura 2: Dermatoscopia: dreas rosas homogéneo, lineales en la periferia
y escama blanca laminar.
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Figura 3: Tumoracion sin contacto con la epidermis que adopta un patron
glandular (H&E 4x).
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Figura 4:

Numerosos conductos glandulares revestidos
por una doble hilera de células epiteliales
que exhiben secrecion por decapitacion.
H&E 4x (izquierda) y H&E 20x (derecha).

por decapitacion. Estos elementos forman prominencias
papilares que adoptan un patrén reticulado o cribiforme
(Figuras 3 y 4). El diagn6stico final fue de hidradenoma 4.
papilifero.

CONCLUSION

El hidradenoma papilifero ectopico es una neoformacion
rara. El dermatologo es el encargado de su estudio y 6.
tratamiento. La apariencia clinica es inespecifica, por
lo que el diagnostico definitivo es histopatologico. El
caso es de relevancia, por su baja frecuencia en la cara.
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