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Hidradenoma nodular.
Comunicacion de un caso
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RESUMEN

El hidradenoma nodular es un tumor de anexos con diferenciacion ecrina, benigno, con edad promedio de presentacion en
la edad adulta (37.2 afios), que clinicamente puede confundirse con otras entidades, entre las que destacan poroma ecrino,
epitelioma basocelular y epitelioma espinocelular, entre otras. Se comunica el caso de una paciente de 46 afios de edad, con
diagndstico de hidradenoma nodular, el cual se resolvié con tratamiento quirtirgico. Se realiza breve revision de la literatura.
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ABSTRACT

Nodular hidradenoma is a benign adnexal tumor with eccrine differentiation, occurring mainly in adults (average age of 37.2
years). Clinically it can be confuse with another entities, principally: eccrine poroma, basal and squamous cell carcinoma.
We report a case of 46 years old woman, with diagnosis of nodular hidradenoma, treated with surgery and made a brief

review of the literature.
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INTRODUCCION

El hidradenoma nodular es un tumor de anexos conoci-
do bajo otros nombres, tales como: mioepitelioma de
células claras, hidradenoma sélido quistico, acrospiroma
ecrino y adenoma de glandulas sudoriparas ecrinas de
tipo células claras.!

Es una neoplasia epitelial benigna, generalmente lo-
calizada en la dermis y que a veces muestra continui-
dad con la epidermis, derivada de las porciones
intraepidérmica y dérmica del conducto sudoriparo
ecrino.?

Fue Mayer en 1941 el primero en describir las carac-
teristicas propias de esta tumoracion, siguiendo a éste
una gran cantidad de reportes de otros autores, siendo
Lund en 1957 quien empled el término de hidradenoma
nodular para designar a los tumores sélido-quisticos con
diferenciacion glandular.®
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El hidradenoma nodular se presenta principalmente
en adultos, con una edad promedio de presentacion a
los 37.2 afios, con una relacion masculino:femenino de
1:1.7.# En el 99% de los casos es una neoformacion
solitaria de crecimiento lento, que suele afectar a indivi-
duos mayores de 40 afios. La topografia preferente es
la cabeza.® Morfologicamente es una neoformacion uni-
ca, bien limitada, de aspecto nodular, redonda u oval,
qgue mide de 0.5 a 6 cm de didmetro, aunque se han
reportado tumores de hasta 9.0 cm. La piel que cubre la
tumoracion es normal o rara vez esta engrosada o
verrugosa, algunos tumores son de consistencia soélida
o quistica. En aproximadamente 15% de los casos existe
una ulceracion superficial con antecedentes de hemo-
rragia y drenaje espontaneo de pequefias cantidades
de liquido seroso, filante.®

Histologicamente la epidermis que cubre la tumora-
cion generalmente es normal o ligeramente atrofica. El
hidradenoma de células claras propiamente dicho, es
un tumor bien circunscrito, a menudo encapsulado, com-
puesto de masas lobuladas, ubicadas en la dermis y se
extienden a tejido celular subcutaneo, con focos quisti-
cos y luces tubulares que frecuentemente se ramifican
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y muestran en su interior un material homogéneo eosi-
néfilo.”

Las luces tubulares estan revestidas por células
ductales o por células secretorias columnares mientras
que los espacios quisticos en ausencia de revestimien-
to y falta de orientacion celular sugieren ser el resulta-
do de una degeneracion de células tumorales.®

En las porciones solidas del tumor se reconocen dos
tipos celulares cuya proporcién varia de tumor a tumor.
Un tipo celular es usualmente poligonal con nucleo re-
dondeado y citoplasma ligeramente baséfilo, tienden a
localizarse en la periferia. El otro tipo de células es re-
dondo, posee un nucleo pequefio y oscuro y citoplasma
muy claro de tal forma que la membrana basal es
netamente visible. Ademas, existen células transicionales
entre las dos variedades y generalmente presentan un
citoplasma eosindfilo.

Figura 2. Hidradenoma nodular, cordones de células
epiteliales con estructura tubular (H.E. 10X).
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Figura 3. Hidradenoma nodular, mayor aumento que la an-
terior (H.E. 20X).

Figura 4. Aspecto posterior a la extirpacion quirtrgica.

Figura 5. Cierre directo de la lesion.



* Rev Cent Dermatol Pascua ¢ Vol. 8, Num. 3 ¢ Sep-Dic 1999

En algunos tumores se observan grupos de células
queratinizadas y perlas corneas, o dispuestas alrede-
dor de luces pequefias revestidas por una cuticula
eosinofilica bien definida, semejando la porcion epidér-
mica del conducto sudoriparo ecrino, como sucede en
el poroma ecrino y en el siringoma.

En lo que respecta al pronéstico y tratamiento, cabe
mencionar que basicamente el hidradenoma nodular es
un tumor benigno de crecimiento lento y expansivo. Muy
pocos casos han sufrido transformacion maligna con
desarrollo de metéastasis.® El tratamiento siempre es
quirdrgico, ya que estudios previos han demostrado su
gran resistencia a las radiaciones ionizantes.®°

CASO CLINICO

Se reporta el caso de una paciente del sexo femenino
de 46 afos, casada, originaria y residente de Texcoco,
Estado de México, dedicada al hogar, estudiada en el
Centro Dermatolégico Pascua en agosto de 1995, quien
presenta dermatosis localizada a cabeza de la que afec-
ta piel cabelluda en region frontal izquierda a nivel de la
linea de implantacion del pelo (Figura 1); constituida
por una neoformacién de 3.8 por 3.1 cm, ovalada,
pediculada, eritematosa, de superficie anfractuosa, ve-
getante, con bordes bien definidos, friable, fétida, evo-
lucion crénica asintomatica.

Con respecto al resto de piel y anexos, no se en-
contré patologia agregada. Inicié 18 meses antes, con
la aparicion de una “verruga” en la frente, la cual fue
creciendo lenta y paulatinamente hasta tomar la mor-
fologia y tamafio actuales. El diagnostico clinico
presuntivo inicial fue el de carcinoma epidermoide ve-
getante, por lo que se realiz6 biopsia incisional, la cual
reportd hiperqueratosis con paraqueratosis, acantosis
irregular, dermis superficial, media y profunda ocupa-
das por cordones de células epiteliales formados de
células pequefias de tamafio uniforme, nicleo redon-
do y areas donde predominaban células claras, cito-
plasma baséfilo con numerosas hendiduras vasculares
y algunas estructuras glandulares con restos de se-
crecion siendo compatible con hidradenoma nodular
(Figuras 2y 3).
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El tratamiento consistié en extirpacion quirargica de la
lesion con cierre directo, reportandose por histopatologia
extirpacion completa (Figuras 4 y 5).

COMENTARIO

La importancia de conocer la entidad es que clinicamente
puede confundirse con muchas otras patologias, entre
las que se encuentran el dermatofibroma, papiloma, li-
poma, hemangioma, nevo azul, quiste epidermoide, epi-
telioma basocelular y epitelioma espinocelular, como
sucedi6 en este caso.

Con respecto al pronéstico, éste por lo general es
bueno, dado que la mayoria de los hidradenomas de
células claras son benignos y curan con tratamiento
quirudrgico; de hecho se han reportado casos malignos
pero la mayoria de los autores coinciden en que éstos
no se desarrollan a partir de casos benignos, sino que
desde su origen son malignos.
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