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Caso clinico

Siringomas vulvares: informe de dos casos
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RESUMEN

Los siringomas son tumores benignos de anexos que derivan de glandulas ecrinas. Se manifiestan en mujeres después de la pubertad,
generalmente durante la tercera década de la vida. Su localizacion mas frecuente es la periocular y en la parte superior de las mejillas.
Cuando aparecen en la region genital, generalmente afectan a los labios mayores. Los pocos reportes que hay deben considerarse para
el diagnéstico diferencial de lesiones papulares mdltiples de la vulva. Se comunican dos casos de siringomas de localizacién vulvar en
pacientes de 37 y 62 afios de edad, ambos del servicio de dermatologia.

Palabras clave: siringomas, tumores de anexos, vulva.

ABSTRACT

Syringoma is a benign neoplasm of eccrine origin. Lesions often arise around the eyes and on the upper cheeks of middle-aged women.
Syringomas involving the genitalia are rare, they present as multiple, bilateral, skin-colored papules over the labia majora. The lesions
should therefore be considered in the differential diagnosis of multiple papular lesions of the vulva. We report two females of 37 and 62
years of age, both observed in a dermatological service.
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RESUME

Les syringomes sont des tumeurs bénignes d’annexes qui dérivent de glandes écrines. lls se manifestent chez des femmes aprées la
puberté, généralement pendant la troisiéme décennie de la vie. lls se trouvent le plus fréquemment dans la région périoculaire et dans
la partie supérieure des joues. Lorsqu'ils apparaissent dans la région génitale, ils affectent généralement les grandes lévres. Le peu de
rapports qu'il y en a doit étre considéré pour le diagnostic différentiel de Iésions papulaires multiples de la vulve. On présente deux cas de
syringomes a localisation vulvaire chez des patientes de 37 et 62 ans, les deux du service de dermatologie.

Mots-clé : syringomes, tumeurs d’annexes, vulve.

RESUMO

Os siringomas sao tumores benignos de anexos que derivam de glandulas écrinas. Manifestam-se em mulheres depois da puberdade, ger-
almente durante a terceira década da vida. A sua localizag&o de maior frequéncia é a periocular e na parte superior das bochechas. Quando
aparecem na regido genital, geralmente afetam os labios maiores. Os poucos relatérios que ha devem ser considerados para o diagnéstico
diferencial de lesdes populares multiplices da vulva. Apresentam-se dois casos de siringomas de localizagéo vulvar em pacientes de 37 e
62 anos de idade ambos do servigo de dermatologia.

Palavras chave: siringomas, tumores de anexos, vulva.

0s siringomas son tumores benignos de anexos
que derivan del siringio de las glandulas ecrinas.
Son mas frecuentes en mujeres después de la
pubertad y se ubican principalmente en algunas zonas,
como: periocular, frente, cuello, piel cabelluda, pliegues
axilares, abdomen y extremidades.'” Tienen influencia
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hormonal, sobre todo cuando se localizan en la vulva,
pero son escasos los reportes de pacientes con lesiones
exclusivamente en el drea genital. Para el diagndstico en
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esta zona se deben diferenciar de otras lesiones vulvares
papulares muiltiples y del purito vulvar.?

CASOS CLINICOS

Paciente 1

Mujer de 62 afios de edad, originaria y residente de
México, DF, que acudi6 al Departamento de Dermato-
logia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez.
La enviaron del servicio de deteccién oportuna de
cancer cervicouterino porque tenia dermatosis en la
region vulvar, conformada por multiples papulas del
color de la piel de 4 mm de didmetro distribuidas en
los labios mayores (figura 1). La paciente dijo que la
evolucién habia sido asintomatica, de seis meses, y
no habia sido tratada. Sus antecedentes eran: dos em-
barazos normoevolutivos, partos por via vaginal sin
complicaciones y menopausia a los 47 afios de edad.
La exploracién fisica no mostré datos relevantes.

Figura 1. Mdltiples papulas milimétricas, distribuidas bilateral y
simétricamente en los labios mayores.

El estudio histopatolégico confirmé el diagndstico
de siringomas por cordones y estructuras quisticas
pequefias y pared compuesta por una o dos hileras de
células cuboidales con citoplasma pélido rodeadas de
estroma fibroso (figura 2).

Paciente 2

Mujer de 37 afios de edad, enviada del centro de salud
por dermatosis localizada en la cara interna de los
labios mayores de la regién vulvar, constituida por

Figura 2. Corte histolégico (HE). Se observan lesiones quisticas
rodeadas de células cuboidales de citoplasma palido, algunos
quistes con material amorfo granular en su interior embebidas en
un estroma fibroso.

multiples lesiones papulares de 1 a 3 mm de didme-
tro, del color del resto de la mucosa, de consistencia
firme y sin dolor. La paciente dijo haberlas notado
tres meses antes, por lo que acudié a consulta con un
médico particular, quien le diagnosticé infeccién por
el virus del papiloma humano. Recibié tratamiento
tépico no especificado y no hubo mejoria. Acudi6 al
centro de salud donde fue remitida al Departamento
de Dermatologia. Sus antecedentes eran: menarquia
a los 11 afios, eumenorreica, una pareja sexual, tres
embarazos normoevolutivos todos por cesarea y sin
enfermedades significativas precedentes.

Figura 3. Corte histologico (HE). Se observan lesiones quisticas
rodeadas de células cuboidales de citoplasma palido, algunos
quistes con material amorfo granular en su interior embebidas en
un estroma fibroso.
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Enla dermis superficial a profunda el estudio histopa-
tologico revel6 multiples dilataciones quisticas rodeadas
por epitelio cuboidal con citoplasma palido. En el inte-
rior, los quistes contenian material baséfilo granular. En
otras zonas las dilataciones tenian células cuboidales
con apariencia de “renacuajo”, rodeadas por un estroma
fibroso, compatibles con siringomas (figura 3).

COMENTARIO

Los siringomas son tumores derivados del siringio
de las gldndulas ecrinas y se manifiestan en mujeres
después de la pubertad, generalmente durante la
tercera década de la vida. Tienen influencias hormo-
nales, principalmente cuando se localizan en la vulva;
sin embargo, s6lo en casos aislados se logran detectar
receptores para estrégenos y progestadgenos en las
lesiones por inmunohistoquimica. Esto sugiere que el
control hormonal se realiza mediante un mecanismo
diferente a la sobreexpresion de receptores.'” Se han
reportado algunos casos familiares y se incrementa la
incidencia en pacientes con ciertos sindromes, como:
Down, Marfan y Ehlers-Danlos.'? Se observan miiltiples
papulas entre 2 y 4 mm del color de la piel, amarillen-
tas o ligeramente hiperpigmentadas. Se encuentran
localizadas o diseminadas®®'® y se ubican en zonas
como: periocular, frente, cuello, piel cabelluda, pliegues
axilares, abdomen, extremidades y 4rea genital**'° En
la bibliografia médica hay pocos reportes de las que se
ubican en el 4rea genital exclusivamente. El primer caso
lo reporté Carniero y sus colaboradores en 19713791112
Se describieron tres formas de manifestacién clinica de
siringomas en la vulva; la mas comtin es la de multiples
papulas con disposicién simétrica. Friedman y Butler,
en 1987,° describieron la variante milia-like, en la cual
coexisten quistes de milium y siringomas. Hay otra va-
riante donde se observan placas con aspecto de liquen
simple crénico.? Los casos que se reportan corresponden
ala forma papular con disposicién simétrica, que gene-
ralmente son asintomaéticos; sin embargo, en la vulva
frecuentemente se relacionan con prurito en 70% de los
casos, que puede exacerbarse durante la menstruacion,
el embarazo o con el calor.*"

La histopatologia revela agregados dérmicos,
sin conexién con la epidermis, de células epiteliales
cuboidales baséfilas en forma de “coma” o “cola de

renacuajo”, y formaciones quisticas o semejantes a
estructuras tubulares, en ocasiones con material amor-
fo en su interior, rodeadas de coldgena fibrosa; no se
observa atipia o mitosis.**"" En el primero de estos
casos se observé predominio de cordones epiteliales
embebidos en la coldgena fibrosa y en el segundo de
estructuras quisticas de mayor tamarfio.

Enla actualidad no existe un tratamiento éptimo. La
mayor parte de la bibliografia médica sugiere utilizar
laser de CO, solo 0 en combinacién con 4cido tricloro-
acético.>!* También se intentd: curetaje, dermoabrasion,
criocirugia, escisién y electrodesecacién, pero todos
dieron resultados cosméticos pobres debido a la cicatriz
y ninguno elimino el riesgo de recurrencia. La mayor
parte de los estudios de prurito fracasaron con el uso
de antihistaminicos y esteroides tépicos.**'° Sélo en
algunos reportes se menciona la eficacia del tratamiento
con esteroides t6picos.* A nuestras pacientes no se les
administré tratamiento porque no tenfan sintomas.

El diagnéstico diferencial clinico comprende: en-
fermedad de Fox-Fordyce, esteatocistoma muiltiple,
condilomas, quiste epidermoide, liquen simple crénico,
hemangioma cereza, angioqueratoma, fibroma blando
y linfangioma circunscrito.’”® Debe diferenciarse del
tricoepitelioma desmoplasico, que se distingue por
ausencia de estructuras quisticas o tubulares y del
epitelioma ecrino: las caracteristicas clinicas son muy
diferentes al siringoma.'” También debe considerarse el
diagnoéstico diferencial de lesiones vulvares papulares
muiltiples o el prurito vulvar, ya que la apariencia ma-
croscépica del siringoma vulvar no es patognomonica.
El diagndstico definitivo se obtiene tinicamente por el
estudio histopatolégico. Para que se puedan recono-
cer con mas frecuencia se recomienda la exploracién
rutinaria de la vulva en casos comunes extragenitales.
Cuando se localizan en sitios poco habituales, como la
vulva, es dificil establecer el diagndstico correcto en la
clinica.**4?
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TACTO Y PALPACION COMBINADOS

Es el unico medio exploratorio que permite afirmar el embarazo. Una mano aplicada sobre el abdomen
mantiene firme la matriz y permite a los dedos exploradores que practican el tacto vaginal apreciar la

consistencia, los contornos y las particularidades.

El cuerpo uterino es grueso, blando, elastico, flexible; su consistencia aumenta a veces bruscamente,
pero luego retorna a su estado anterior; se trata de una sencilla contraccion.
Signo de Hégar.- Consiste en investigar la blandura particular que adquiere el istmo uterino, es decir, la

region intermedia entre el cuerpo y el cuello.

Los dedos vaginales se introducen hasta el fondo de saco posterior, situdndose detras del cuello; la mano
abdominal va en su busca rascando el borde superior del pubis. La aproximacion de las dos manos permite
apreciar la resistencia de istmo comparada con la del cuello y la del cuerpo: esta resistencia es nula, pues

los dedos parecen tocarse cuando existe embarazo.

Reproducido de: Fabre. Manual de obstetricia. Barcelona: Salvat Editores,1941;pp:50-51.
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