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Hidradenoma papilifero. Reporte de dos casos y revision de la

bibliografia

Juan Antonio Vazquez-Velo," Ana Laura Ramirez Teran,? Maria Elisa Vega-Memije®

Se reportan dos casos de hidradenoma papilifero, lesion
poco frecuente. Se describen las caracteristicas clinicas e
histopatolégicas y se revisa la bibliografia relacionada con el
padecimiento.

hidradenoma papilifero, vulva, tumor benigno
anexial.

We bring two cases of hidradenoma papilliferum, rare injury.
We describe the clinical, histopathological and a review of the
available literature on the condition.

Hidradenoma Papilliferum, vulva, benign anexial
tumor.

1 hidradenoma papilifero es una neoplasia cutanea
benigna rara, que se origina en las glandulas sudo-
riparas apocrinas'- o en las glandulas ectopicas de
la linea de leche. Otros autores han sugerido que se trata
de un tumor anexial derivado de las glandulas anogenitales
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Nous rapportons deux cas de hidradenoma papilliferum, une
blessure rare. Nous décrivons le histopathologique et revue
de la littérature clinique, disponible liée a la maladie.

hidradenoma papilliferum, de la vulve, tumeur
annexielle bénigne.

Relatamos dois casos de hidradenoma papilifero, lesdo rara.
Noés descrevemos o, histopatoldgicos e revisou a literatura
disponivel clinica relacionada a doenca.

hidradenoma papilifero, vulva, tumor anexial
benigno.

semejantes a la glandula mamaria (MLG), lo que explicaria
su analogia con el papiloma intraductal mamario.*¢

So6lo lo padecen mujeres entre 20 y 80 afios, aunque se
han descrito casos en hombres.!** Su localizacion tipica
es laregion anogenital, especificamente en el labio mayor
de la vulva, pese a ello se ha descrito en otras topografias
como: glandula mamaria, parpado, oido y nariz, denomi-
nandose hidradenoma papilifero ectopico.

Desde el punto de vista histopatolégico es una proli-
feracion celular con espacios quisticos, areas papilares y
glandulares donde se observan células con secrecion a la
dermis por decapitacion.®

Caso 1

Paciente de 54 aflos de edad, originaria y residente del Dis-
trito Federal, ocupacion ama de casa. Acudio a consulta por
una dermatosis localizada en la region genital, que afectaba
el labio mayor izquierdo, en su tercio superior, constituida
por una neoformaciéon subcutanea de aspecto quistico,
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aproximadamente de 1 x 1 cm de diametro, consistencia
firme, mévil y no adherida a planos profundos. (Figura 1)

Se extirpo la lesion con impresion diagndstica de quiste
epidermoide contra otro tumor de anexos.

El analisis histopatoldgico report6 un tejido desprovisto
de epitelio. En la dermis se observd una neoformacion
epitelial bien circunscrita, rodeada de una capsula fibrosa,
constituida por células cilindricas con nucleos ovales y
palidos préximos en su base y citoplasma eosinéfilo claro,
que estaban agregadas en islotes y formaban estructuras
tubulares y quisticas en donde se aprecid secrecion por
decapitacion. Algunos espacios quisticos proyectaban
pliegues papiliferos en su interior y otros tenian 1 o 2
hileras de células, una luminal de células secretoras y otra
externa de células cuboideas pequefias con nucleo muy
basofilo. Se observo infiltrado inflamatorio constituido
por linfocitos, histiocitos, células plasmaticas y eosinofilos
que rodeaba la lesion.

Figura 1. Hidradenoma papilifero en el tercio superior del labio
mayor izquierdo. Se observa una neoformaciéon amarillenta, bien
delimitada. Caso uno.
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Caso 2

Paciente de 29 afios de edad, originaria y residente de
Michoacan. Acudi6 a consulta debido a una neoformacion
de aspecto nodular localizada en el area superior del labio
menor izquierdo, de 1 cm de diametro, asintomatica y de
seis meses de evolucion. Con base el diagnostico de tumor
de anexos en estudio se extirpd la lesion. El estudio histo-
patoldgico reporto: tejido con epitelio plano estratificado.
En la dermis se observé una neoformacion epitelial bien
circunscrita, rodeada por una capsula fibrosa, constitui-
da por células cilindricas, con nucleos ovales y palidos
préximos en su base y citoplasma eosinofilo claro, que se
agrupaban en islotes y formaban estructuras tubulares y
quisticas con secrecion por decapitacion. Algunos espacios
quisticos proyectaban pliegues papiliferos en su interior
y otros mostraron 1 o 2 hileras de células: una luminal
de células secretoras y otra externa de células cuboideas
pequeiias, con nicleo muy basoéfilo. (Figura 2)

El hidradenoma papilifero es una neoplasia cutanea
benigna, poco frecuente, que se origina en las glandulas
sudoriparas apdcrinas.!"® Algunos autores sugieren que
se trata de un tumor anexial derivado de otros tejidos,
como las glandulas anogenitales parecidas a la glandula
mamaria, motivo por el que se considera un analogo del
papiloma intraductal mamario.*

En un estudio retrospectivo realizado en Ferrara, Italia
por Virgili y su grupo? observaron (enero 1989-junio 1999)
ocho casos de hidradenoma papilifero en siete mujeres de
su clinica, mas 25 de otras clinicas. S6lo en dos pacientes
el médico sospechd, desde la primera visita, que se trataba
de un hidradenoma papilifero. Los diagndsticos clinicos
con los que se enviaron las piezas a su estudio histopato-
logico fueron “noédulo, quiste o tlcera”. Este diagnostico
presuntivo se basd en las caracteristicas clinicas del tumor,
que eran confusas y relacionadas con otras afecciones
mas frecuentes de la region vulvar, como el granuloma
pidgeno, angioma, quiste mucoso vestibular, neoplasia,
pélipo o hemorroides.> De acuerdo con lo anterior, el
médico que carece de experiencia la mayor parte de las
veces lo diagnostica errdbneamente.” Ejemplo de ello son
los casos aqui comunicados que se diagnosticaron como
quiste epidermoide y tumor de anexos. Para aumentar la
complejidad de su diagnostico, Docimo y sus coautores®
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Figura 2. Histopatologia del hidradenoma papilifero. A. Células cilindricas con nucleos ovales y palidos en su base y citoplasma eosindfilo
claro, agrupadas en islotes que forman estructuras tubulares y quisticas, de aspecto glandular. H&E 20X. En el corte B se observa la
secrecion por decapitacion. H&E 60X.

describieron, en 2008, el caso de una mujer africana de 43
afios de edad que padecid, concomitantemente, un absceso
de la glandula de Bartolino e hidradenoma papilifero en
el labio mayor izquierdo. Concluyeron que el absceso
fue secundario a la obstruccion de los conductos de las
glandulas de Bartolino por el hidradenoma papilifero.

Este ocurre, casi exclusivamente, en mujeres blancas
(caucasicas),’ caracteristica epidemioldgica sorprendente
debido a que el nimero de glandulas sudoriparas apocrinas
es tres veces menor en mujeres blancas que en mujeres
negras.! Es importante destacar que de acuerdo con la
bibliografia revisada solo existe un caso reportado de
hidradenoma papilifero en el area genital masculina,?
sitio donde no es raro encontrar al hidrocistoma apocrino
(cistadenoma). En la mujer no existen reportes de esta
clase de tumor.

El origen comtin de las glandulas sudoriparas apocrinas
y su gran parecido clinico e histopatologico sugiere que
el hidrocistoma apocrino y el hidradenoma papilifero son
el mismo tumor, s6lo que al aparecer en el area genital
masculina y femenina, respectivamente, lo hace con ca-
racteristicas un tanto diferentes.! La edad de aparicion es
entre 30 y 49 afios,'*¢ con limites de 25 y 66 afios.* Tam-
bién se desconocen casos reportados antes de la pubertad.
Nosotros reportamos dos casos en mujeres mestizas de 54
y 29 afios de edad. Las glandulas anogenitales similares
a la glandula mamaria cerca del tumor y la expresion de
receptores de estrogeno y progesterona explican porqué
solo existen reportes de hidradenoma papilifero después
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de iniciada la pubertad y la predileccion por el género
femenino."

Desde el punto de vista clinico se manifiesta como una
lesion solitaria'™ (se han reportado casos con multiples
hidradenomas') de aspecto oval o nodular, firme, moévil,
bien delimitado® y del color de la piel; rara vez se encuentra
erosionado o ulcerado. Su crecimiento es lento>” y alcanza
un tamafo menor a 1.5 cm (con limites de 1-40 mm).>>¢
Existen reportes de lesiones de mayor tamafio,® pero en
los casos reportados el tamaiio fue de 1 cm al momento
de la consulta. Suele ser asintomatico, aunque en algunos
casos se ha asociado con: prurito, dolor, sangrado o sen-
sacion de ardor.'?

El sitio més comun de aparicion es en la vulva, particu-
larmente en el labio mayor.'** De acuerdo con Woodworth
y su grupo®’ esta localizacion se presenta en 38% de los
casos, mientras que el labio menor es afectado en 26%.
Algunos otros sitios donde suele aparecer son el surco in-
terlabial, el clitoris, el pubis, el perineo y la region perianal
o anal.'"!° La topografia de los casos descritos corresponde
con lo reportado en la bibliografia, uno se encontr6é en
el tercio superior del labio mayor derecho y el segundo
en el labio menor izquierdo. Pese a que se localiza casi
exclusivamente en la region anogenital existen reportes
de hidradenoma papilifero ectopico. Las diferencias entre
este y el hidradenoma papilifero anogenital son: el sitio,
el sexo y la edad de presentacion.' El primero afecta con
mayor frecuencia (60%)'"" la cabeza y el cuello.5'® Las
lesiones se han encontrado en el parpado (3 lesiones), fren-
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te (2 lesiones), cara (sitios no especificados, 2 lesiones),
conducto auditivo externo (1 lesion), region retroauricular
(1 lesidon), piel cabelluda (1 lesiéon) y nariz (1 lesion).
Otros sitios incluyen: axilas, brazos, muslos y espalda.'”
La incidencia entre hombres y mujeres es similar,'*!417-20
con limites de edad de 8 y 78 afios,'® con predominio en
edades avanzadas,'*!” con tamafio de 0.5 a 6.0 cm y pro-
medio de 1.5 cm, en 85% de los casos.!s

Desde el punto de vista histolégico, el hidradenoma se
subdivide en cuatro categorias: tubular, quistico, papilar y
siringocistoadenoma papilifero.!' Debido a su presentacion
clinica, el diagnodstico del hidradenoma papilifero casi
siempre es histologico, suele encontrarse en la dermis sin
conexion con la epidermis, bien delimitado o pseudodeli-
mitado por una cépsula fibrosa de tejido conectivo. Suele
ser parcialmente quistico y se compone de dos éreas:
papilar y glandular. El lumen esta revestido por una o dos
capas de células: una luminal de células secretoras con se-
crecion decapitada y una capa externa de pequeiias células
cuboidales.!7 Estas imagenes histologicas corresponden
a las de nuestros casos. Pese a que la descripcion ante-
rior suele ser caracteristica, en la bibliografia consultada
se encontraron dos reportes de hidradenoma papilifero
con un patréon mixto, compuesto por siringocistoadeno-
ma papilifero y glandulas anogenitales parecidas a la
glandula mamaria.®® Durante el analisis histologico el
hidradenoma papilifero debe diferenciarse del adenoma
apocrino tubular, el siringocistoadenoma papilifero, el
hidrocistoma apocrino y el fibroadenoma apocrino;*!'°
ademas de descartar su asociacion con alguna enfermedad
maligna, como: carcinoma adenoescamoso, carcinoma
escamoso, adenocarcinoma,>> enfermedad de Paget, neo-
plasia melanocitica’ y el carcinoma invasivo de células
escamosas.® Es tan rara su asociacion con malignidad®
que en 2008 Vazmitel y sus colaboradores* describieron el
segundo caso de carcinoma ductal in situ derivado de un
hidradenoma papilifero, se encontré asociado con virus
del papiloma humano (VPH) serotipo 16, lo que sugiere
que este ultimo puede jugar un papel patogénico en el
inicio de la malignidad. Por su parte, Duham y su grupo’
detectaron virus del papiloma humano en dos grupos, el
primero con metaplasia oxifilica en 15 casos donde cuatro
fueron positivos, y un grupo control de 16 casos donde
solo tres resultaron positivos, los serotipos encontrados
fueron 16, 31, 33, 53 y 56. A pesar de lo descrito en los
estudios mencionados atin se desconoce el papel exacto
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que desempeiia el virus del papiloma humano en la etio-
logia y patogénesis del tumor.’

Desde la perspectiva inmunohistoquimica el tumor
expresa EMA, CEA, GCDFP-15 y HMFG, ademas de ser
positivo a marcadores de diferenciacion apocrina.'*!® La
linea de células basales mioepiteliales muestra positividad
a la actina muscular o, proteina S-100 y actina musculo
especifica.*!®

El tratamiento del hidradenoma papilifero es una simple
escision completa del tumor, que en la mayoria de los casos
es curativa, salvo que no se elimine por completo.? En los
casos aqui reportados no existieron recidivas ni complica-
ciones después de mas de dos afios de seguimiento.

El hidradenoma papilifero es un tumor casi siempre
benigno, poco comun, que debe considerarse como
diagnostico diferencial de lesiones en la vulva y algunos
sitios ectopicos, ademas de ser necesaria su extirpacion
quirurgica completa y posterior examen histopatoldgico
para confirmar su diagndstico. Con el conocimiento de sus
caracteristicas epidemiolégicas, clinicas e histopatologicas
seguramente aumentara el nimero de casos reportados.
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