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Resumen: El siringofibroadenoma ecrino es conocido como una neoplasia be-
nigna anexial infrecuente; derivada de las células de las glandulas sudoriparas ecri-
nas. Este tumor por lo general se presenta en pacientes de edad avanzada; como un
nodulo solitario localizado en extremidades, pero también puede manifestarse
como péapulas, placas o nddulos maltiples. Su forma clinica es inespecifica y las
neoplasias malignas se consideran en el diagnostico diferencial. Sin embargo, los
hallazgos histopatologicos son tipicos. Es de suma importancia confirmar el diag-
ndstico clinico e histopatologico, a traves de la inmunohistoquimica. El principal
tratamiento es la escision quirlrgica, aungue este se seleccionara segun la circuns-
tancia de la lesion. Con la finalidad de ilustrar una presentacion tipica del tumor,
presentamos un caso de siringofibroadenoma ecrino, incluyendo el tratamiento

quirdrgico y su resultado.

Palabras claves: Siringofibroadenoma ecrino. Neoplasia. Glandula ecrina.

RevCienEcu 2023, 5, 23. http://dx.doi.org/10.69825/cienec.v5i23.173

www.cenciaecuador.com.ec

ECV

Editorial Cientifica Vega


https://portal.issn.org/resource/ISSN-L/2697-3316
http://dx.doi.org/10.69825/cienec.v5i23.173
mailto:howardromo@yahoo.com
mailto:martinezguillenmaria1@gmail.com
mailto:martinezguillenmaria1@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-7525-4468
https://orcid.org/0009-0004-4957-8994
https://orcid.org/0000-0001-7675-2805
https://orcid.org/0009-0004-9916-8408
https://orcid.org/0000-0002-8345-9698

Ciencia Ecuador 2023, 5,23

Abstract: Eccrine syringofibroadenoma is known as a rare benign adnexal neo-
plasm derived from eccrine sweat gland cells. This tumor usually presents in el-
derly patients as a solitary nodule located on the extremities, but it can also present
as papules, plaques, or multiple nodules. Its clinical form is nonspecific and ma-
lignant neoplasms are considered in the differential diagnosis. However, the histo-
pathological findings are typical. It is very important to confirm the clinical diag-
nosis and histopathological, through of immunohistochemistry. The main treat-
ment is surgical excision, although this will be selected according to the circum-
stance of the lesion. To illustrate a typical presentation of the tumor, we present a

case of eccrine syringofibroadenoma, including surgical treatment and its outcome.

Keywords: Eccrine syringofiboroadenoma. Neoplasm. Eccrine glands.

1. Introduccion
El siringofibroadenoma ecrino se describe como un cambio epitelial reactivo

a otros padecimientos cutaneos subyacentes, que comprenden desde dermatosis
inflamatorias hasta neoplasias como el carcinoma escamocelular y el hemangioen-
dotelioma epitelioide. Este se caracteriza histolégicamente por una gran hiperpla-
sia epidérmica en varios puntos, compuesta por fasciculos delicados anastomosa-
dos de células epiteliales con apariencia basaloide, que reflejan diferenciacién duc-
tal ecrina. Fue descrito por Mascaro por primera vez en 1963 como un tumor be-

nigno con diferenciacion ecrina. (1)

Se caracteriza clinicamente por la presencia de papulas o nédulos de color
blanquecino o eritematoso, su localizacion mas frecuente es en palmas y plantas.
Afecta a pacientes generalmente en la sexta década de vida, y no se ha evidenciado
predileccion por sexo (2). Existe una clasificacion que lo divide en cuatro formas
clinicas, la primera que se puede presentar como un nddulo solitario que se localiza
en extremidades en pacientes de avanzada edad; la segunda como mdltiples papu-
las eritematosas con superficie aspera, que se acompafan de otras manifestaciones
cutaneas, estan asociados con displasia ectodérmica, y se manifiestan en pacientes
en la segunda década de vida; la terceraforma como multiples lesiones palmoplan-
tares sin hallazgos cutaneos asociados; y la Gltima que representa una forma rara

de siringofibroadenoma unilateral que caracteriza un mosaicismo genético (3).
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Se han conocido casos de pacientes que presentan siringofibroadenoma con
carcinoma escamocelular; aunque, se conoce que es un tumor de comportamiento
indolente sin evidencia de malignidad, de crecimiento lento, que puede tener recu-
rrencia de ulceracion superficial pero no invasion local o metastasis. El tratamiento
dependeréa de varios factores como del nimero, localizacion y resecabilidad de las
lesiones. Se puede utilizar una escision simple, laser, radioterapia, y cirugia micro-

gréafica de Mohs.

2. Presentacion de caso
Se reporta un caso de paciente masculino de 53 afios, residente en la ciudad de

Guayaquil, Ecuador, con antecedentes patologicos personales de obesidad mor-
bida, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, hepatopatia, y amputacion de
pie izquierdo. El paciente presentd dos lesiones tipo placas verrucosas con bordes
irregulares, de 5 cm y 1.5 cm de didmetro cada una, con superficie himeda, de
color blanquecino y levemente eritematosa, simulando un aspecto empedrado, lo-
calizadas en el tercio inferior de pierna izquierda, cercadel mufién, con varios afios
de evolucion. No manifestd sintomas acompafantes. Se procedié a realizar biopsia
escisional, con reseccién completa de la lesion y se observé una evolucion favora-
ble. Los hallazgos encontrados en la histopatologia fueron compatibles con sirin-

gofibroadenoma ecrino.

Figural. Se observaplacas verrucosas con bordes irregulares, de superficie himeda, blanquecinas
y con leve eritema (fotografias autorizadas por el paciente).
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Figura2. Microscopia 6ptica. Hematoxilina-eosina10X. Piel. Panoramica. Las bandas epiteliales
tienen diferenciacién hacia el conducto sudoriparo.

3. Discusion
El siringofibroadenoma ecrino es una lesién benigna muy infrecuente con ca-

racteristicas histopatologicas distintas y variables presentaciones clinicas (3). Se
ha ligado con trauma ecrino repetitivo, lo que ocasiona una hiperplasia reactiva de
curso benigno; sin embargo, se han descrito varios casos de transformacion hacia

la malignidad (4).

Su presentacion clinica no tiene predileccion por sexo o edad. Aparece como
una papula solitaria o abundantes papulo-nodulos diseminados, lineales o en raci-
mos (5). Puede manifestarse en cualquier area del cuerpo; pero suele predominar
en las extremidades, producto a que en estas zonas se encuentra la mayor cantidad
de glandulas sudoriparas (6) (7). En cuanto a la histopatologia, independientemente
del subtipo clinico, todas sus variantes comparten los rasgos histologicos. El trata-
miento estard en relacioén con la localidad, el nimero y la resecabilidad de las le-
siones. Principalmente se realiza una escision simple. En el caso del paciente pre-
sentado, sus lesiones son compatibles segun la clasificacion clinica con una placa
solitaria, por su localizacion y la edad del paciente. El paciente ademas padecia de
diabetes mellitus tipo 2 mal controlada de base, con complicaciones micro y ma-
croangiopaticas que se manifestaron con pie diabético, con posterior amputacion
del pie izquierdo, lo que implic6 la modificacién de los puntos de apoyo. Hay otras
enfermedades que se han asociado con siringofiboroadenoma ecrino, como Ulcera
por quemadura, liqguen plano erosivo, amiloidosis, piel periostomal, penfigoide

ampolloso, y acantoma de células claras. (7)
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4. Conclusiones
Mediante este caso logramos establecer la importancia de conocer los hallaz-

gos histopatologicos del siringofibroadenoma ecrino. El correcto reconocimiento
de esta condicién, que completa el espectro amplio de proliferaciones siringofi-
broadenomatosas, ayudara a evitar inapropiadas interpretaciones histopatologicas

en lo que corresponde a asociaciones tumorales.

La relevancia de este caso se engloba en la conducta médica a seguir, porque,
a pesar de que se ha descrito que es una enfermedad benigna, la literatura reporta
casos de conversion a siringofibroadenocarcinoma, coexistencia de siringofibroa-

denoma ecrino con carcinoma escamocelular o porocarcinoma ecrino. (8)
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