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Resumen

El hidroadenoma es un tumor infrecuente de los anexos y su histogénesis es
incierta pues, aunque inicialmente se le atribuy6 un origen ecrino —confirmado
por hallazgos enzimaticos—, en recientes publicaciones se ha descrito la secre-
cion por decapitacién en areas de diferenciacién tubular, lo que supondria en
algunos casos una diferenciaciéon apocrina. Se localiza frecuentemente en la
cara, el cuello y el tronco. Su crecimiento es lento y, por lo general, asintoma-
tico. Aunque se presenta frecuentemente en mujeres de edad media, en la lite-
ratura cientifica se encuentra un amplio rango de edad, de los 3 a los 93 afos,
y tiene una baja incidencia de evolucién maligna. Se presenta el caso de una
mujer con un hidroadenoma.

PALABRAS CLAVE: hidroadenoma, hidroadenoma de células claras, glan-
dulas sudoriparas, tumor.

Summary

The hidradenoma is a rare adnexal tumor, and its histogenesis is uncertain,
because although initially attributed eccrine origin, confirmed by enzymatic
findings, recent reports have described the decapitation secretion in tubular
differentiation areas, which would result in some cases of apocrine differen-
tiation. It is often located on the face, neck and trunk. It grows slowly and is
usually asymptomatic. Although it often occurs in middle-aged women, there
are reports in the literature with a wide age range from 3 to 93 years and it has
a low incidence of developing malignancy. We report the case of a woman with
a hidradenoma.
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Caso clinico

Se trata de una mujer de 24 afios de edad con antece-
dentes médicos sin relevancia y cuadro clinico de tres
meses de evolucion de una papula que habia aumen-
tado de tamafio, localizada en la columela, no asociado
a ningln sintoma, que no habia recibido tratamiento.
En el examen fisico se observo en el lado izquierdo de
columela, una papula translicida de 7 mm de diametro
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y consistencia firme, con base angosta y bordes regu-
lares y simétricos, y con puntos de pigmento pardo os-
curo en su interior (FIGURA 1).

Con la impresion diagnostica de hidrocistoma apo-
crino, se tom6 biopsia de piel por escisién en la que se
observ6 un tumor intradérmico constituido por conglo-
merados de células cibicas, eosinofilicas, de tamano
intermedio, con conductos y areas quisticas de material
mucinoso, estroma escaso sin inflamacioén, lo que per-
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FIGURA 1. Papula translicida de 7 mm de didmetro, con puntos
de pigmento pardo oscuro en su interior.

miti6 hacer el diagnéstico histopatolégico de hidroade-
noma nodular (FIGURA 2).
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Discusion

El hidroadenoma nodular es un tumor benigno de la
porcion distal de las glandulas sudoriparas, el cual
también es llamado hidroadenoma de células claras,
acrospiroma ecrino, hidroadenoma so6lido-quistico,
acrospiroma de células claras, mioepitelioma de cé-
lulas claras y adenoma ecrino de la glandula sudori-
para'. Los hidroadenomas pueden tener origen ecrino
o apocrino. Tradicionalmente, se habia considerado
una neoplasia de origen ecrina por su histoquimica
enzimatica y sus caracteristicas en la micrografia elec-
trénica, las cuales incluyen abundantes granulos de
glucégeno y numerosas mitocondrias; sin embargo, en
publicaciones recientes se ha descrito la secrecion por
decapitacién en areas de diferenciacion tubular, epi-
telio mucinoso, secrecién eosinofilica y esclerosis, lo
que sugiere un origen apocrino2.

Por lo anterior, se ha tratado de clasificar los hidroade-
nomas en dos grupos, los de diferenciacién ecrina, lla-
mados hidroadenomas poroides, y los de diferenciacion
apocrina, llamados hidroadenomas de células claras o
hidroadenomas nodulares?3.

Se considera un tumor infrecuente, siendo el mas
comun entre los tumores de los anexos“4. Se presenta
usualmente como una lesién tnica, de de diverso ta-
mafo que oscila entre 0,5 y 2 cm de didmetro, de forma
redonda u oval, pedunculados o con apariencia quis-
tica; tienden a ulcerarse, aunque esto es excepcional*s.
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FIGURA 2. Lesion nodular compuesta por células que forman
espacios quisticos, canales con contenido mucinoso y espacios
vasculares dilatados, congestivos con abundantes eritrocitos.
Hematoxilina y eosina, 4X.

FIGURA 3. Tumor intradérmico compuesto por conglomerados
de células epitelioides que forman conductos y areas quisticas de
material mucinoso. Hematoxilina y eosina, 40X.

La presencia de pigmento en los tumores de las glan-
dulas sudoriparas es infrecuente®. En el caso que se
presenta, la presencia de color podria corresponder a
canales vasculares dilatados, congestivos, llenos de eri-
trocitos (FIGURAS 1Y 2).

Se localiza frecuentemente en el cuero cabelludo, la
cara, el térax y las extremidades, pero también se ha
descrito en axilas, mamas, hombros, abdomen, palmas

365



de manos, region inguinal y vulva*7¢. La edad promedio
de presentacion es a los 37,2 afios y es mas comdn en
mujeres, con una relacién de 1:1,7%°.

Entre los diagnésticos diferenciales clinicos se pueden
incluir tumores metastasicos, leiomiomas y otros tu-
mores de los anexos, como poromas, hemangiomas,
tumor glémico, quiste folicular y tricolemoma®3s.

La histopatologia del tumor se caracteriza por una pro-
liferacién nodular bien circunscrita en la dermis, cuyos
nédulos muestran una configuraciéon sélida y quistica,
y estd compuesta de una mezcla de células poliédricas
y fusiformes con citoplasma eosinofilico y otras claras
ricas en glucégeno. Este tumor presenta una clara for-
macion de estructuras ductales y es comUn encontrar
una metaplasia escamosa. Su estroma es hialino2.

Se considera importante hacer la reseccién quirirgica
de toda la lesi6n, ya que puede recurrir y, aunque es
muy baja su incidencia de transformacion maligna, esta
puede ocurrir en el 6,7 %°.

Conclusion

Se presenta el caso de una paciente con diagnostico
de hidroadenoma nodular con localizacién y edad de
presentacion infrecuentes. Es una entidad de baja inci-
dencia que se debe tener en cuenta entre los diagnos-
ticos diferenciales de tumores de anexos y en la cual se
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debe practicar biopsia por escision completa como mé-
todo diagnéstico y terapéutico.
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