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RESUMEN

Se presenta el caso de un hombre de 36 afnos con un
nédulo color piel en el ala nasal derecha.

La histopatologia mostré un siringoma condroide con
hematopoyesis extramedular.

Se comentan la naturaleza de la lesién, caracteristicas
clinicas e histopatolégicas, curso y tratamiento.

Palabras Clave: Siringoma condroide, Hematopoyesis
extramedular.

HISTORIA CLINICA

Paciente varén de 36 anos, quien consultd en agosto de 1995 al Servicio
de Dermatologia del Hospital Universitario San Vicente de Patl por un
nédulo de cuatro meses de evolucién en el ala nasal derecha, asintomatico.

Al examen fisico presentaba un nédulo de 0.6 cm de diametro, color
piel, firme, bien definido, de superficie lisa, no descamativa, no ulcerado,
localizado en el ala nasal derecha. El paciente no tenia ninguna enfermedad
asociada (Fig. No. 1).

El estudio histopatolégico mostré una epidermis acantética. En la dermis
conductos dilatados tapizados por dos capas, una luminal de células con
citoplasma escaso y nicleos grandes y otra periférica de células mas
aplanadas. En la luz de estos conductos se observa un material amorfo
eosinofilico (Fig. No. 2). Ademas hay presencia de tubulos, tubulillos y
acinos. El estroma es mixoide y condroide (Fig. No. 3). En algunas zonas
hay metaplasia dsea, con hueso bien formado, osteoblastos periféricos
(Fig. No. 4) y en el centro, médula 6sea con células precursoras sanguineas
de estirpe mieloide y eritroide (Fig. No. 5).

Tratamiento: Se realizd extirpaciéon completa del tumor.
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COMENTARIOS

Esta neoplasia ha recibido diversos nombres a través del tiem-
po, entre ellos: Tumor mixto de la piel, adenoma pleomorfico,
tumor mixto de tipo glandula salivar y mixocondroepitelioma
condroide.
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REVISTA COLOMBIANA DE DERMATOLOGIA

Bilroth en 1859 describié un grupo de tumores de las glandulas
salivares que contenian una cantidad variable de material car-
tilaginoso y mucoide.

Virchow y Minssen los llamaron tumores mixtos, y corres-
pondian a las neoplasias con rasgos histopatolégicos que in-
dican origen tanto mesenquimal como epitelial. El término ha
sido aplicado no sélo a los de la piel, sino a otros como el
tumor mixto de glandulas salivares, tumor mixto de rinén y
otros tumores con mezcla de tipos celulares.’

En 1961 Hirsch y Helwig, por la confusiéon reinante en la
terminologia y las diferencias en la histogénesis entre las neo-
plasias cutaneas y las otras lesiones llamadas tumores mixtos,
proponen el nombre de Siringoma condroide para denominar
estos tumores. Siringoma por la presencia invariable de ele-
mentos de glandulas sudoriparas en el tumor, y el término
"condroide” porque un material similar al cartilago es un com-
ponente prominente en la mayoria de los casos.' En este mo-
mento se separaron los tumores de origen cutdneo de los
tumores mixtos de glandulas salivares y otros tipos.

El siringoma condroide es una necoplasia de origen epitelial
con la capacidad de formar estructuras similares a anexos

Fig. No. 5.

cutaneos, especialmente glandulas sudoriparas y producir ma-
triz condroide. Se deriva tanto de la porcion secretora como
ductal de la glandula y puede experimentar diferenciacion ecri-
na o apocrina.

Es un tumor raro que puede ocurrir a cualquier edad, pero
es mas comun entre la cuarta y sexta décadas. Es dos veces
mas frecuente en hombres que en mujeres. No existe tendencia
familiar o condicién predisponente y mas del 80% estan lo-
calizados en cabeza y cuello.’

Las caracteristicas clinicas son las de un nédulo dérmico, firme,
solitario, de 0.5 a 3 cm de didmetro, que usualmente crece
lentamente por anos, asintomatico. La piel que lo cubre esta
unida, pero usualmente es normal en textura y color y rara-
mente se ulcera,'**

Usualmente el diagnostico macroscépico es "quiste sebaceo”
p q

y la lesion se extrae para obtener un diagnostico patologico

O por razones cosméticas.

Macroscopicamente son tumores multilobulados, firmes y bien

circunscritos aunque no encapsulados. Los l6bulos se encuen-
s 3

tran separados por septos fibrosos.?

Desde el punto de vista histologico se reconocen dos tipos
de siringoma condroide: Uno con luces tubulares y quisticas,
en parte ramificadas, que es el mas comtn, y otro con luces
tubulares pequenas.’

En el siringoma condroide de luces tubulares ramificadas, éstas
varfan mucho en forma y tamarto. Las luces tubulares inmersas
en un estroma abundante, estan revestidas por dos capas de
células epiteliales, una luminal de células cuboides y otra pe-
riférica de células aplanadas. En la mayoria de los casos, las
luces tubulares contienen cantidades reducidas de material
amorfo eosinofilico. En general las luces tubulares sugieren
diferenciacién ecrina y algunas veces las células luminales
revelan secrecion por decapitacion apocrina. En muchas zonas
el estroma es mucoide y algo basofilico. semeja el tejido car-
tilaginoso o mixomatoso y conticne sobre todo mucopolisa-
caraidos acidos sulfatados y condroitin sulfato. Se colorea de
azul alcian, mucicarmin y aldehido fucsina. La histoquimica
del estroma es similar a la del cartilago normal.
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En el siringoma condroide de luces tubulares pequenas se
aprecian muchos conductos y grupos de células epiteliales
reducidos, asi como células epiteliales aisladas dispersas en el
estroma mucoide que posee mucopolisacaridos acidos. Las
luces estan tapizadas por una sola capa de células epiteliales
aplanadas.’

La apariencia clinica no es caracteristica y su diferenciaciéon
de otros nodulos dérmicos benignos es usualmente hecha
, . A . s 4
solo por los hallazgos histopatologicos tipicos.

El tratamiento debe ser la excisién simple con margenes am-
plios. La duraciéon media en el momento de la extraccién son
siete anos. Las recurrencias son poco comunes a menos que
la excision haya sido incompleta,"** en cuyo caso se han
informado algunas transformaciones malignas.*

No existen informes adicionales de siringoma condroide con
hematopoyesis extramedular; sélo una publicaciéon donde se
revisan 120 pilomatricomas, de los cuales siete presentaban
este hallazgo histopatologico. Ninguno tenia enfermedades
asociadas.’

La patogénesis y el significado de esta observacion estan por
ser definidos.

SIRINGOMA CONDROIDE CON HEMATOPOYESIS EXTRAMEDULAR

SUMMARY

We present a case of 36 year-old man with a nodule in the
right side of the nose.

The histopathological findings showed a chondroid syringoma
with extramedullary hematopoiesis.

We discuss the nature of the lesion, its clinical and histopat-
hological characteristics, course and treatment.
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