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Reporte de dos casos con edad de
presentacion y topografia poco frecuente

Dra. Sara Pérez Cortés,* Dra. Adriana Lopeztello Santillan,** Dra. Myrna del Carmen Rodriguez

Acar,** Dr. Alberto Ramos-Garibay****

RESUMEN

El hidradenoma nodular es un tumor benigno de glandulas sudoriparas ecrinas, con topografia mas frecuente a nivel de
cabezay caracteristicas clinicas poco especificas que dificultan su diagndstico. Se reporta el caso de una paciente de 58
afios con hidradenoma nodular localizado en abdomen y con antecedente de traumatismo previo en el sitio de lalesion y el
caso de un paciente del sexo masculino de 0 afios de edad con hidradenoma nodular en la mejilla derecha, en ambos se

obtuvo el diagndstico mediante estudio histopatoldgico.

Palabras clave: Hidradenomanodular.

ABSTRACT

Nodular hydradenoma is an eccrine sweat gland benign neoplasm, more frequently situated on the head. Because of it’s
inespecific morphology, the diagnosis is difficult. We report the case of a 58 years old female with nodular hydradenoma on
the abdomen with previous injury at the site of the lesion, and the case of a 10 years old male with nodular hydradenoma on
the right cheek The diagnosis was obtained by histopathological study in both cases.

Key words: Nodular hydradenoma.

INTRODUCCION

El hidradenoma nodular es un tumor benigno de glan-
dulas sudoriparas ecrinas, al cual se le conoce también
con los nombres de mioepitelioma de células claras,
hidradenoma de células claras, hidradenoma sélido quis-
tico y acrospiroma ecrino.?

Afecta con mayor frecuencia a los adultos con edad
promedio de 37.2 afios, en proporcion aproximada de hom-
bre a mujer de 1:1.7.2 En la casuistica del Centro Derma-
tolégico Pascua, la edad promedio de presentacion ha sido
a los 43 afios, oscilando entre los 5 y 84 afios de edad.?

La topografia no es caracteristica; en una serie de
34 casos del mismo Centro, 63.6% se localizaron en
cabeza, 18.1% en extremidad superior, 9.1% en tronco
y 9.1% en extremidad inferior.

* Residente de 2° afio. Dermatologia, Centro Dermatolégico
Pascua (CDP).
**  Residente de 4° afio. Dermatologia, CDP.
***  Dermatologa. CDP.
**xx - Dermatopatologo, CDP.

En una serie de 28 casos del Hospital General de
México, 28.5% se localizaron en extremidad inferior,
25.0% en cabeza, 21.4% en extremidad superior, 14.2%
en torax, 7.1% en genitales y 3.5% en abdomen.?

La mayoria de las ocasiones se presenta como un
nddulo solitario de crecimiento lento (97%), pero pue-
den ser multiples lesiones.*® Su tamafio varia entre
0.5 y 2.0 cm de didametro, aunque se han visto mas
grandes hasta de 9.5 cm; su forma es redonda u oval,
desplazable, y pueden ser pedunculados o con apa-
riencia quistica. La piel que los cubre puede ser sua-
ve, delgada, atrofica y ulcerada y adquiere una colora-
cion roja, café o eritemato-violacea. Puede presentar
telangiectasias en su superficie. En ocasiones drenan
liguido seroso o hematico. A la palpacién su consis-
tencia es firme. Por lo general es asintomético, por lo
gue el paciente puede dejar pasar varios afios antes
de consultar al médico.*?®

Con lo anterior se puede decir, que su aspecto clini-
€O no es caracteristico y puede confundirse con granu-
loma pidgeno, pilomatrixoma y angioma entre otras neo-
formaciones.
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En la histopatologia, este tumor se caracteriza por
estar bien circunscrito, constituido por I6bulos, en oca-
siones encapsulado; se localiza en la dermis y se pue-
de extender al tejido celular subcutaneo. A menudo pre-
senta luces tubulares de diferente tamafio revestidas
por células cuboides y células columnares secretorias.
Estas estructuras pueden estar ausentes o ser esca-
sas dependiendo del corte. Se observan espacios quis-
ticos con material tenuemente eosinofilico en su interior
rodeados por células tumorales sin una orientacion par-
ticular y que ocasionalmente pueden mostrar cambios
degenerativos.

En la porcién soélida del tumor se observan células
poliédricas, de nicleo redondo y citoplasma ligeramen-
te basofilico que adoptan ocasionalmente forma fusifor-
me. Otro tipo de células presentes son redondas y con
citoplasma claro y ndcleo pequefio y oscuro, las cuales
contienen grandes cantidades de glucdgeno. Algunos
tumores presentan diferenciacion epidermoide con cé-
lulas poliédricas de citoplasma eosinofilico que pueden
ser queratinizadas y con formacion de perlas corneas.
Algunas lesiones pueden presentar mitosis frecuentes
o0 atipia nuclear pero sin evidencia de crecimiento inva-
sivo asimétrico.

En la mayoria de los casos no se observa coneccion
de los l6bulos con la epidermis, pero en otros casos el
tumor reemplaza a la mismay se mezcla con la acanto-
sis que lo rodea a este nivel.?

Este tumor presenta reactividad inmunohistoquimi-
ca para queratina, EMA, CEA, proteina S-100 y vimen-
tina. En la literatura se refiere que los tumores de este
tipo expresan principalmente las citoqueratinas 6/18, 7,
8/18 con localizacion en las células escamosas, las cé-
lulas de revestimiento tubular y los espacios quisticos;
la citoqueratina 10/17/18 se expresa en los conglome-
rados de células escamosas. Por medio de estas tincio-
nes de inmunohistoquimica se ha concluido que el hi-
dradenoma nodular presenta heterogeneidad celular de
sus elementos y su diferenciacion es a partir de diferen-
tes estructuras intraepidérmicas e intradérmicas de la
glandula sudoripara ecrina desde el epitelio del poro
hasta el segmento secretorio.>”8

El diagnéstico diferencial por histopatologia debe rea-
lizarse con el triquilemoma el cual presenta también
células claras ricas en glucégeno y focos de queratini-
zacion; sin embargo, a diferencia del hidradenoma no-
dular, presenta células periféricas en empalizada y no
presenta espacios quisticos y luces tubulares.*

El tratamiento indicado es quirdrgico con biopsia es-
cisional de la lesion, la cual nos dara el diagnostico. Se
han reportado recidivas y si esto sucede es convenien-

te la extirpacion quirdrgica de la lesién ya que algunos
pueden malignizarse, lo cual no es frecuente.

CASO CLINICO 1

Se reporta el caso de paciente del sexo femenino, de 58
afos de edad, originaria de Nogales, Veracruz y actual-
mente residente del Distrito Federal, la cual fue estudia-
da en el Centro Dermatologico “Dr. Ladislao de la Pas-
cua”’ en el mes de junio del 2000; sin antecedentes
heredofamiliares o personales patoldgicos de importan-
cia para su padecimiento actual. La paciente refirié que
un afio previo a acudir con nosotros para su estudio se
“picd” en el abdomen con una espina de rosal, sitio en el
cual aparecié un “grano” el cual aumentd progresivamente
de tamafio. No recibid tratamientos previos.

A la exploracion fisica presentaba dermatosis locali-
zada a tronco del cual afectaba abdomen a nivel de flan-
co izquierdo (Figura 1), constituida por una neoforma-
cion de 1.3 x 0.9 cm de didmetro, ovalada, eritematosa,
de superficie elevada, exulcerada en un extremo, con
bordes bien definidos y de consistencia blanda; asinto-
matica (Figura 2).

Inicialmente se establecieron los diagnosticos de
granuloma a cuerpo extrafio vs esporotricosis por el
antecedente del traumatismo y las caracteristicas clini-
cas de la lesion.

Se realiz6 biopsia escisional, la cual reporto: lesion
ligeramente exofitica; epidermis con hiperqueratosis, con
formacién de tapones cérneos, atrofia, alternando con
areas de acantosis irregular moderada a expensas de
los procesos interpapilares. Dermis con papilomatosis;
en dermis superficial vasos dilatados y congestionados
y reaccion inflamatoria linfocitaria moderada. En parte
de dermis superficial, media y profunda se observo una
neoformacion constituida por células basofilicas entre-
mezcladas con células claras y numerosas luces duc-
tales con contenido glandular. Parte de la neoformacion
parecia desprenderse de la epidermis. El tejido adya-
cente presento vasos dilatados y congestionados. Con
estos hallazgos el resultado histolégico fue de hidrade-
noma nodular (Figura 3).

CASO CLINICO 2

Se comunica el caso de un paciente del sexo masculino
de 11 afios de edad quien es originario y residente de
México D.F. quien fue estudiado en agosto de 1999 por
presentar dermatosis localizada en la mejilla derecha (Fi-
gura 4), constituida por una neoformacion, exofitica
semiesférica de 1.8 cm de didmetro de bordes bien defi-
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Figura 1. Topografia de la dermatosis, la cual afec-
ta tronco a nivel del abdomen y de éste el flanco

Figura 3. Topografia de
izquierdo. 19t pogrart

la dermatosis localiza-
da en la mejilla dere-
cha del paciente.

Figura 2. En un acercamiento se observa neofor-
macion ovalada, eritematosa, infiltrada, exulcera-

da en un extremo. .
Figura 4. Se observa

neoformacion exofitica,
exulcerada de colora-
cion eritematoviolacea.

Figura 6. Histologia.
Se aprecia un detalle
de estos cordones
epiteliales donde
predominan células
claras. (H-E 25X).

Figura 5. Histologia. Se observa una masa epitelial
que ocupa todo el espesor dérmico, formando ade-
mas luces ductales con secrecion glandular. (H-E 4X).
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nidos de superficie ulcerada con escama fina, y drenando
material seroso, asintomatica (Figura 5). Al interrogatorio
refiere la madre del paciente haber notado la lesion des-
de 6 meses antes, la cual fue extirpada por médico fami-
liar sin enviar a estudio histopatoldgico; semanas des-
pués presento recidiva de la misma. Respecto a sus an-
tecedentes hereditarios, personales no patolégicos y
patolégicos, no se encontraron datos de importancia para
su padecimiento actual. Se realiz6 entonces el diagndsti-
co inicial de tumor de anexos, y se obtuvo biopsia
escisional de la lesion, cuyo reporte histolégico corres-
pondi6 a hidradenoma nodular (Figura 6).

DISCUSION

Como se ha descrito en la literatura, la topografia mas
frecuente del hidradenoma nodular es a nivel de cabe-
za y extremidades.

El caso 1 es de interés por la topografia poco fre-
cuente a nivel de abdomen en que se presentd esta
entidad, ademas del antecedente de traumatismo pre-
vio en el sitio de la lesidn con un agente vegetal y las
caracteristicas clinicas de la misma que desviaron el
diagnéstico inicial, hacia un granuloma a cuerpo extra-
flo vs esporotricosis.

El caso 2 muestra que aunque el hidradenoma nodu-
lar tiene predileccion por el sexo femenino también afecta
al masculino y que los casos mas frecuentes se pre-
sentan entre los 20 y 50 afios de edad, este caso ejem-
plifica que puede afectar a grupos de menor edad. Ade-
mas de que evidencia el desconocimiento que se tiene
de esta patologia en el &mbito médico, sobre todo el
familiar y la ligereza con la que en un momento dado
son tratadas estas lesiones tanto médica como quirdr-
gicamente. Afortunadamente el paciente ha tenido una

evolucion satisfactoria y no ha recidivado y aunque el
hidradenoma maligno de células claras es poco frecuen-
te no debemos olvidar que puede desarrollarse a partir
del hidradenoma nodular en ocasiones extremadamen-
te raras.

Es importante tener en cuenta que dada la variedad
de las caracteristicas clinicas de este tumor, se debe rea-
lizar el diagnéstico diferencial con varias entidades y ade-
mas debera realizarse la biopsia excisional del mismo la
cual sera diagndstica y terapéutica, asegurandonos de
gue su extirpacion sea completa para evitar recidivas.
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