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Introduccion: los tumores derivados de las glandulas sudoriparas son neoplasias raras de la
piel (1,6 %), entre ellas se encuentra el siringocistoadenoma. Este se presenta con frecuencia
en niflos y jovenes y su localizacion mas habitual es la cara y el cuero cabelludo; es raro
encontrarlo en escroto y regidn perineal. Aunque su origen es benigno, se plantea que deben
ser extirpados quirdrgicamente de forma temprana debido a su tendencia a infestarse,
sangrar y ulcerarse.

Objetivo: Describir el caso de un paciente con diagndstico de siringocistoadenoma de
localizacion atipicay gran tamanio.

Caso clinico: paciente masculino de 84 afios que a los 3 meses de haber recibido un
traumatismo perineal (por caida de sus pies) comenzd a presentar aumento de volumen del
escroto y region perineal, sin dolor importante. Llamd la atencién que el crecimiento de
dichas tumoraciones fue lento y paulatino, ocasionandole molestias para caminar y sentarse
lo cual motivod su consulta. El caso que nos ocupa muestra caracteristicas infrecuentes de la
enfermedad lo que nos incita a realizar una revisién actualizada del tema y presentar el
mismo.

Conclusiones: resulta de vital importancia hacer un estudio exhaustivo debido a su rareza

para llegar al diagndstico precoz de siringocistoadenoma y un tratamiento efectivo

ABSTRACT
Introduction: Tumor sderivedfromsweatglands are rare skinneoplasms (1. 6%), among
them is syringocystadenoma.This frequently occurs in children and young people and its
most common location is the face and scalp. Although their origin is benign, it is suggested
that they should be surgically removed early due to their tendency to become infested,
bleed and ulcerate.

Objective: Describe the case of a patientwith a diagnosis of syringocystadenoma of
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atypicallocation and largesize.

Clinical case: 84-year-old male patient who, 3 month safter receiving perineal trauma
(duetofalling of his feet), beganto presentan increase in volume of thescrotum and perineal
region, withoutsignificantpain. He drew attention to the fact that the growth of these
tumors was slow and gradual, causing him discomfort when walking and sitting, which
motivated his consultation. The case in question shows unusual characteristics of the
disease, which prompts us to carry out an updated review of the topic and present it.
Conclusions: It is vitally important to carry out an exhaustive study dueto its rarity to

reachan early diagnosis of syringocystadenoma and effective treatment.

INTRODUCCION

El siringocistoadenoma papilifero es un raro tumor benigno de los anexos cutdneos que se origina en
un 75 % asociado a un hamartoma adenomatoso previo y sélo en un 25% aparece de forma
espontanea. Fue descrito por primera vez por John Stokes en 1917 con el nombre de

nevussiringoadenomatosopapilifero.?

Su etiologia es incierta, sin embargo, se cree que es de origen apocrino y ecrino. Se plantea que puede
surgir en el momento del nacimiento o durante la primera infancia y asociarse a un nevo sebdceo pre-

existente en el 40 % de los casos.1%3

Es frecuente que sea diagnosticado en la infancia y adolescencia y no tiene predileccidn por el sexo.
Su localizacién en mas del 80 % de los casos es en la cabeza y cuello. Es poco comun encontrarlo en
otros sitios del cuerpo como el térax, el abdomen, los parpados, las axilas, el escroto, las piernas y en

la regién inguinal y perineal.?

La evolucién de la enfermedad es lenta y no estd asociada a una degeneracion maligna. El diagndstico
se realiza por estudio anatomopatolégico y el tratamiento de eleccidn es quirdrgico.Solo se
encontraron dos casos reportados en pacientes con mas de 50 afios y ninguno en la zona perineal
como en el caso que se expone.*® El objetivo de este articulo es describir el caso de un paciente con

diagnéstico de siringocistoadenoma de localizacidn atipica y gran tamano.
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CASO CLiNICO

Paciente masculino de 84 afos de edad operado de hernia inguinal derecha hace 4 afios. Hace
aproximadamente un afio presentd trauma en el periné (por caida de sus pies) y a los 3 meses de este
incidente comienza a detectar aumento del periné y del escroto con multiples tumoraciones no

dolorosas pero que aumentan con el transcurso del tiempo y se hacen molestas por su peso.

Datos positivos al examen fisico:

Genitales Externos: se palpan cuatro tumoraciones lisas, movibles, bien delimitadas, no dolorosas y
no fijas a planos profundos a nivel del periné anterior, escroto y region inguinal derecha. Los testiculos

se palpan independientes de caracteristicas normales.(Figura. 1)

Figura 1. Obsérvese tumoraciones lisas y bien delimitadas en escroto y periné.
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Tacto rectal: Préstata grado | lisa movible, bien delimitada, no dolorosa y consistencia fibroelastica.

Ampolla rectal libre, no hemorroides.

Anoscopia: Mucosa rectal normal hasta 15 cm.

Estudios Complementarios realizados en febrero de 2023:

— Hemoquimica sanguinea: normal.

— Radiografia de térax: no alteracionespleuropulmonares

— Ecografia Renal: normal.

Ecografia prostatica: préostatahomogénea que mide 23x 45 x 34 mm con un volumen total de

38ml. Residuo vesical postmiccionalde 34 ml.

— Ecografia escrotal: Se observan grandes masas complejas donde predomina contenido quistico

de bordes irregulares que mide la mayor 68 x 75 mm a nivel de la region del periné. También se

observan tres masas a nivel del escroto que desplazan los testiculos, estos tienen caracteristicas

normales.

— Uretrocistografiamiccional: Vejiga de buena capacidad, no diverticulo, uretra normal.

Se decide llevar al quiréfano y realizar escrototomia exploratoria y exéresis delas lesiones tumorales.

En el acto quirdrgico se comprobd que dichas tumoraciones estabanencapsuladas, bien delimitadas,

permiten decolarse sin dificultad de aspecto quistico y su contenido es viscoso, color ambar, no fétido.

(Figura. 2)
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Figura 2.Exéresis quirurgica de lesiones tumorales.

Resultado Histoldgico:

Macroscoépico: varias masas de tejido de color pardo, de consistencia eldstica que parecen
corresponder a pared quistica con areas de engrosamiento de color blanquecino de aspecto fibroso,
multilobuladas. En la superficie interna de color pardo rojizo, con areas hemorragicas y presencia de
algunos léculos de material viscoso de color cetrino.El mayor de los fragmentos es de 5,5 x 4 x 0,5

cm y el menor es de 3 cm de didmetro.

Microscoépico: Los cortes examinados muestran piel tejido celular subcutaneo y partes blandas que
corresponde a pared de quiste sin revestimiento epitelial con fibrosis y hemorragia, en el interior del

quiste se presenta siringocistoadenomapapilifero. (Figura 3).
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Figura 3.Siringocistoadenomapapilifero (10x). Obsérvese proyecciones papilares revestidas por
epitelio glandular con dos hileras de células: unas luminares cilindricas y otras externas cuboides

pequefias, asi como restos celulares en las luces.

DISCUSION

Segun Alcala en los ultimos cinco afos, en el Centro Dermatoldgico Pascua se han reportado 207
nevos sebaceos, de los cuales, cinco casos se han asociado con siringocistoadenoma papilifero (2,5

%).8

En ocasiones el siringocistoadenoma papilifero se relaciona con la presencia de un nevo sebaceo y se
observa como una neoformacion exofitica bien circunscrita, eritematosa, con superficie lisa, plana o
anfractuosa, y puede sangrar con facilidad. Crece en la pubertad y adopta forma papilomatosa,
himeda y vegetante. En el nevo sebdceo se recomienda una vigilancia periddica estrecha, debido a
gue luego de la pubertad existe riesgo de desarrollo de tumores malignos, por lo que es aconsejable
su reseccion antes de esta etapa.®
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Existen actualmente controversias acerca de la diferenciacién del siringocistoadenoma papilifero.
Pinkus postula que la porcién adenomatosa es secundaria a disturbios hamartomatosos del area
comprometida de la piel y que la estructura papilifera puede ser derivada de glandulas apocrinas o

ecrinas.”

Se ha descrito la coexistencia de siringocistoadenoma papilifero con otras lesiones como queratosis
del acrosiringeo, cuerno cutdneo, adenoma papilar ecrino, condiloma acuminado y virusdel
papilomahumano entre otros, pero no se asocia a una evolucién maligna. Sin embargo en la literatura

revisada se reporta un caso asociado a carcinoma escamoso infiltrante.”

Segun Morales et al, el 50 % de los casos se observan al nacimiento o durante la infancia y
adolescencia. En la discusidon de su caso menciona que Mammino y Vidmar en una revisidn
bibliografica de 145 casos detectaron que el 51 % de estos tumores se observaba en el nacimiento; el
40 % estan relacionados con la presencia de un nevo sebaceo y un 9 % restante fue asociado con otras

lesiones. El Gltimo de los puntos mencionados concuerda con el caso que se presenta.®

Ademas Morales® describe 7 pacientes con diagndstico de siringocistoadenoma papilifero en edad
pediatrica, de los cuales en dos de ellos surgié de forma primaria sobre la piel, y en cinco pacientes
sobre un nevo sebaceo. Todos estuvieron localizados en cuero cabelludo (regién temporal derechay
parietal) lo cual difiere en su totalidad con la localizacion del caso que se presenta en zona perineal.
Sin embargo fueron cuatro varones y tres mujeres con lo cual se concuerda con el predominio del
sexo masculino. El diagndstico se confirmd por el estudio histopatoldgico y se realizé tratamiento

quirdrgico en todos los casos al igual que en el paciente en cuestion.

Su principal localizacidon es en el cuero cabelludo y cara; con menos frecuencia aparecen en las
extremidades y el tronco. Resulta sumamente raro encontarlo en el abdomen, la ingle y los genitales
externos. Al respecto se recoge en una de las revisiones mas amplias existentes en la literatura, que
en 75 % de los pacientes las lesiones se localizaron en cuero cabelludo y cara, el 5 % en las

extremidades y el 20 % restante en el tronco; tal como se presentd en este paciente.®
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La histopatologia de este tumor muestra un niumero irregular de invaginaciones quisticas que se
extienden desde la epidermis hacia la dermis. En la luz se observan numerosas proyecciones papilares
revestidas por dos hileras de células. La capa luminal consiste en células cilindricas con signos de
secrecion “por decapitacion”. La capa externa presenta células cuboides pequefias de nucleos

redondos y citoplasma escaso.’

Las manifestaciones clinicas por la que acuden los pacientes varia en dependencia de la localizacion
de la tumoracién. Se manifiesta como una placa Unica o varios tumores recubierta por piel de color
normal 6 ligeramente eritematosa, la consistencia es blanda y no dolorosa. El diagndstico es

netamente histoldgico.1?

Se observan multiples invaginaciones quisticas en la parte superior con células epiteliales escamosas
gueratinizadas, y en la porcion inferior contienen numerosas proyecciones papilares que se extienden
en el lumen de las invaginaciones. El epitelio glandular esta revestido por dos capas de células: células
columnares altas con nucleos ovales y citoplasma eosinofilico, y células cuboidales de nucleos
redondos y escasos citoplasmas rodeados de un infiltrado denso mononuclear constituidos por

células plasmaticas.?

Se reporta que en su evolucidn los tumores pueden infestarse, sangrar y ulcerarse. Una de las causas
es porque aparecen en sitios de friccidon (cuero cabelludo, cara y cuello). Por tanto se recomienda la

extirpacion quirurgica completa a pesar del comportamiento benigno de la tumoracion.?

Varios autores muestran casos de pacientes con siringocistoadenoma en diferentes localizaciones
como en el cuello, la vulva, cabeza, etc; sin embargo en la literatura revisada pocos casos publicados

de localizacién perineal. El gran tamafio también constituye un factor atipico e infrecuente.10:11:12

CONCLUSIONES

Desde el punto de vista clinico, este tipo de tumor se presenta en forma muy aislada, su diagndstico
es netamente histoldgico y el tratamiento es quirdrgico. Resulta de vital importancia hacer un estudio

exhaustivo debido a su rareza para llegar al diagndstico precoz y un tratamiento efectivo.
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