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RESUMEN

e presenta el caso de un siringocistadenoma

papilifero en una localizacién inusual (rodilla),

asociado con un carcinoma espinocelular, en un
hombre de 85 anos. Esta asociacion es excepcional.
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HISTORIA CLINICA

Paciente de sexo masculino, 51 anos de edad,
conductor, con 30 anos de evolucion de nédulo verrugoso
en rodilla derecha, que presentd crecimiento progresivo
desde hace 3 anos, llegando a ser una lesion tumoral
exofitica, friable, de 7 cm de diametro (Figura 1). Al exa-
men fisico también presentaba adenopatias inguinales
derechas.

Se realiza biopsia incisional y el informe histopatoldgico
con hematoxilina y eosina informa hiperplasia pseudoepi-
teliomatosa, con yemas gruesas de queratinocitos atipicos
separados de |la epidermis; en la dermis hay la coexistencia
de globos cdorneos con atipia citoldgica importante y
espacios quisticos llenos de material eosinofilo, revestidos
por una capa celular doble que demuestra secrecion por
decapitacion (Figuras 2, 3).

Con los hallazgos anteriores se hace un diagndstico
de siringocistadenoma papilifero asociado con un carci-
noma espinocelular.

Examenes paraclinicos: hemograma, sedimentacion
y TAC abdominal son normales. TAC pulmonar: sin evi-
dencia de metastasis.
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Figura 1. Apariencia clinica. Lesion tumoral exofitica,
friable, de 7 cm, en la rodilla derecha.

Se realiza reseccion quirdrgica completa de la lesion,
y se disefia un colgajo fasciocutdneo safeno-interno
derecho para corregir el defecto. Se realiza ademas
vaciamiento inguinal superficial, que a la histopatologia
corresponde a una hiperplasia folicular reactiva. La
evolucion postoperatoria fue satisfactoria, y 6 meses
después el paciente no presenta signos de recidiva ni
enfermedad metastasica.

DISCUSION

El siringocistadenoma papilifero es un tumor benigno
de los anexos cutaneos, poco frecuente, que se origina en
células pluripotenciales y, aunque la mayoria de las lesio-
nes son apocrinas en diferenciacion, algunas son ecrinas.'
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doble.

Estas lesiones tienen tres formas clinicas de presen-
tacion: 1. grupo lineal de nddulos, 2. placa, 6 3. nédulo
solitario. Las variedades lineal y en placa usualmente se
presentan al nacimiento o durante la infancia. La forma en
placa caracteristicamente consiste en un area alopécica
en cuero cabelludo, mientras que la forma lineal se pre-
senta en cara o en el cuello.

La forma nodular solitaria, que es la que presentaba
nuestro paciente, predomina sobre el tronco, favoreciendo
los hombros, las axilas y el area genital. Ocasionalmente
ésta ocurre en las extremidades. Esta forma solitaria es
menos frecuente que las otras presentaciones, correspon-
diendo al 25% de todas las lesiones, y aparece por primera
vez alrededor de la pubertad.?

Ulceracion o rapido crecimiento pueden indicar trans-
formacion maligna, desarrollando un carcinoma de célu-

Figura 2. Siringocistade-
noma papilifero. Aspecto
histolégico. Se aprecian
espacios quisticos reves-
tidos por una capa celular

Figura 3. Compo-
nente escamoso
maligno.

las basales en un 10% de los casos, y ocasionalmente un
carcinoma espinocelular. En la mayoria de talescasos hay
la coexistencia de un nevus sebaceo. Rara vez desarro-
llan un carcinoma apocrino.34

El 33% de todas las lesiones se asocian con un nevus
sebaceo.’

SUMMARY

A case of a 51 year-old man with siringocystadenoma
papilliferum associated with squamous cell carcinoma, on
an unusual localization (knee), is presented. This associa-
tion is remarkable.
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