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RESUMEN

Se presenta el caso de una mujer de 48 afios con un
hidradenoma nodular maligno recurrente. La lesién ha-
bia sido operada en otra institucién y por no existir
rasgos clinicos distintivos, ni criterios histopatolégicos
tipicos de malignidad en estos casos el diagnéstico fue
dificil. Se practicé manejo quirudrgico.
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HISTORIA CLINICA

Mujer de 48 anos, procedente de Bogotd, quien en 1984 consultd a
nuestra [nstituciéon por presentar reaparicién de lesién nasal asintomatica
de 3 anos de evolucién, que habia sido intervenida quirtrgicamente en
otro lugar hacia un ano. Sin diagnéstico conocido.

Al examen fisico presentaba en ala nasal izquierda un noédulo fibrosado,
con cicatriz en la superficie, no doloroso, color piel, de T cm de diametro.
Con la impresién diagndstica de quiste sebéceo fibrosado vs. carcinoma
basocelular incompletamente resecado se practicé biopsia que reportd:
epidermis hiperpigmentada, fibrosis dérmica y discreto infiltrado periglo-
merular, sin hallazgos neoplasicos. Se diagnosticé papula fibrosa.

A los tres meses la lesién presenta aumento del tamafo a 1.5 cm de
diametro y ulceracién, por lo cual se practica nueva biopsia (Fig. No. 1)
que revela la presencia en dermis profunda de un tumor dispuesto en
l6bulos de células epitelioides sin empalizada, con numerosas disquera-
tosis, mitosis y sin reaccién inflamatoria. rodeado por una cépsula con-
juntiva; en su interior habia ocasionales luces tubulares. La coloracién
de PAS es positiva v Diastasa resistente. (Fig. No. 2).

Se hace diagnostico de Hidradenoma Nodular Maligno, el cual es rese-
cado. La paciente no asiste a controles.

En diciembre de 1994 consulta nuevamente por reaparicion de la lesion,
la cual es biopsiada evidenciandose el mismo tumor. En cirugia se practica
excisién quirdrgica completa con un margen de piel sana de 3 mm, y
se rota colgajo hexagonal (Fig. No. 3). Los estudios de recuento sanguineo,
pruebas hepaticas y renales, Rx de térax y gamagrafia 6sea son normales.
Hasta marzo de 1996 se encuentra libre de tumor.

COMENTARIOS

El hidradenoma nodular es una neoplasia derivada de los anexos
glandulares sudoriparos ecrinos; también se ha denominado
hidradenoma de células claras, hidradenoma quistico solido,
acroespinoma ecrino y el que mejor lo describe es adenoma
glandular sudoriparo ecrino de células claras, con una varidada
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benigna relativamente frecuente, la cual estd bien descrita;
pero la contraparte maligna es muy escasa, poco documentada
y no hay claridad sobre sus rasgos histopatologicos y com-
portamiento. El hidradenoma nodular maligno ha sido infor-
mado en cualquier segmento anatémico, desde lactantes hasta
ancianos, sin preferencias por algiin sexo.

Desde el punto de vista clinico se manifiesta como un nodulo
generalmente solitario que mide desde 1 hasta varios centime-
tros de diametro, asintomatico, de crecimiento lento, color pie]
o eritematoso, cubierto por piel sana, pero ocasinalmente se
ulcera y libera material seroso, como toda lesion dérmica es

INDIAGNOSTICABLE CLINICAMENTE vy solo la histopato-
logia nos confirma su hallazgo.'

Histolégicamente se observa una neoplasia nodular dérmica
conformada por masas dentro de las cuales hay porciones
solidas y quisticas. En las quisticas aparecen luces tubulares
con paredes recubiertas por células ductales que contienen
material eosinofilico y ademas grandes quistes formados por
necrosis tumoral, recubiertos por células neoplasicas sin nin-
guna orientacion.

En las porciones sélidas se encuentran células poliédricas y
fusiformes, ademas de otras células redondeadas con citoplas-
ma muy claro cargadas de glucdgeno (c¢lulas claras).

La neoplasia puede involucrar el tejido circundante y perder
la diferenciacion glandular observandose un tumor de aspecto
epitelioide, produciendo queratinizacion y formacién de perlas
corneas, por lo cual el diagnoéstico de malignidad es dificil,
sumandose a esto el hecho de que la anaplasia nuclear puede
ser leve o ausente y las mitosis escasas inclusive en los casos
metastasicos.

La coloracion de PAS es positiva por la presencia de glucogeno
y diastasa resistente por los mucopolisacaridos neutros.

Desde el punto de vista histogenético exhibe diferenciacion
hacia estructuras ecrinas intraepidérmicas e intradérmicas, que
oscilan entre el epitelio del poro y el segmento secretor, en-
contrandose entre el poroma ecrino (intraepidérmico) y el
espiradenoma ecrino (ductal dérmico y secretor) ?

Su pronodstico es dificil de establecer debido a que puede ir
desde regresion espontanea, recurrencialocal, hasta malignidad
localizada o metastésicas via sanguinea y linfatica a cualquier
organo, sin importar el patrén histopatolégico predominante.
Es asi como se han informado metastasis con patrones histo-
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légicos benignos en lalesion original y regresiones espontaneas
en lesiones de patron maligno; por este motivo algunos autores
han intentado clasificarlo como pseudobenigno, mientras otros
lo denominan pseudomaligno. ™

Se sabe que lo empeoran el trauma, la excision incompleta,
la radioterapia y la diatermia. La quimioterapia no ha mostrado
eficacia.’

El tratamiento de elecciéon es la remocion quirtrgica AMPLIA
Y COMPLETA, con previos estudios complementarios para
descartar metastasis.”

CONCLUSION

Solamente la observacién y reporte de un mayor nimero de
casos podra permitirnos evaluar su verdadera dimension evo-
lutiva. Por el momento es aconsejable recordar que la mejor
manera para lograr una conclusién concerniente a este tumor,
continta siendo la evaluacién combinada de su clinica, rasgos
histolégicos y comportamiento biologico.

SUMMARY

This is a case of a woman of 48 years old, who presented a
recurrent malignant nodular hidradenoma. The lesion had been
operated in on other institution and since there are not dis-
tinctive clinical manifestations, nor histopathological changes
typical of malignancy in these cases, the diagnosis was difficult.
The treatment was surgical.
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