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Caso ClíniCo

Tumores sudoríparos con topografía 
y morfología semejantes e imagen 
histológica diferente

Resumen

ANTECEDENTES: El poroma y el siringocistoadenoma papilífero son dos tumores ane-
xiales benignos con diferenciación glandular poco frecuentes, que comparten cuadro 
clínico similar, por lo que en la imagen clínica la distinción entre los dos es difícil. Es 
necesario tomar una biopsia para observar y analizar la histopatología y, de la misma 
manera, corroborar las diferencias, debido a que puede confundirse con neoplasias 
benignas o malignas y cuadros inflamatorios. 

CASOS CLÍNICOS: Se comunican dos casos clínicos, uno de una mujer de 58 
años, con una neoformación cupuliforme en la piel cabelluda, de superficie lisa 
y alopécica de 3 mm de diámetro, bien delimitada. El otro caso es un hombre de 
48 años de edad, con una neoformación también en la piel cabelluda, alopécica, 
multilobulada y de superficie anfractuosa, de 20 años de evolución. Se realizó 
extirpación quirúrgica y los estudios histopatológicos reportaron los diagnósticos 
de poroma y siringocistoadenoma papilífero, por la presencia de mantos de cé-
lulas cuticulares y células claras en la epidermis y la dermis media, y cavidades 
con formaciones papilares tapizadas por epitelio con una capa basal de células 
cúbicas hipercrómicas y otras claras, que en la parte inferior se observaban como 
dilataciones glandulares, respectivamente. 

CONCLUSIONES: Los tumores anexiales con diferenciación glandular son múltiples 
y variados, la imagen histológica puede ser similar, pero el diagnóstico final de estos 
dos tumores debe confirmarse con el estudio histopatológico. 

PALABRAS CLAVE: Poroma; siringocistoadenoma papilífero; biopsia; piel cabelluda.

Abstract 

BACKGROUND: Poroma and syringocystadenoma papilliferum are two rare benign 
adnexal tumors with glandular differentiation, which share similar clinical pictures, so 
the distinction between both is difficult only on clinical grounds. It is necessary to take 
a biopsy to observe and analyze the histopathology and, in the same way, corroborate 
the differences, because it can be confused with benign or malignant neoplasms and 
inflammatory conditions.

CLINICAL CASES: Two clinical cases are presented, one in a 58-year-old woman, with 
a dome-shaped neoformation on the scalp, with a smooth surface and alopecic surface 
of 3 mm in diameter, well delimited. The other case is that of a 48-year-old man with 
a neoformation also in scalp, alopecic, multilobulated and with an anfractuous, of 20 
years of evolution. Surgical extirpation was performed and histopathological studies 
reported the diagnosis of poroma and syringocystadenoma papilliferum, due to the 
presence of layers of cuticular cells and clear cells in the epidermis and middle dermis, 
and cavities with papillary formations lined by epithelium with a basal layer of hyper-
chromic cuboidal cells and other white ones, which in the lower part were observed 
as glandular dilations, respectively.
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ANTECEDENTES

El poroma y el siringocistoadenoma papilífero 
son dos tumores anexiales con diferenciación 
glandular ecrina o apocrina, benignos, que 
clínicamente pueden ser parecidos y no dis-
tintivos. Tienen manifestaciones topográficas 
casi siempre diferentes y características mor-
fológicas similares, por lo que es importante 
realizar biopsia para identificar la diferencia 
histopatológica de cada afección, tomando en 
cuenta los antecedentes patológicos, topografía, 
morfología, evolución de la lesión y síntomas. 
Una vez establecido el diagnóstico, debe darse 
tratamiento quirúrgico.

CASOS CLÍNICOS

Caso 1

Paciente femenina de 58 años de edad, ori-
ginaria y residente de la Ciudad de México. 
Acudió a la consulta de Dermatología con una 
dermatosis localizada en la región occipital en 
la piel cabelluda, de varios meses de evolución, 
caracterizada por una neoformación cupuliforme 
de superficie lisa, alopécica, sésil, de 3 mm de 
diámetro, bien delimitada y de coloración ro-
sada (Figura 1). La paciente refirió la aparición 
de una erosión previa, sobre la que apareció la 
neoformación que en ocasiones causaba dolor. 
En el estudio histopatológico de la biopsia por 

escisión se encontró la capa córnea en red 
de canasta con costra serohemática focal. La 
epidermis mostraba acantosis irregular a ex-
pensas de los procesos interpapilares con áreas 
de espongiosis; se identificó una neoplasia 
epitelial que infiltraba la dermis superficial y 
media, compuesta por cúmulos y cordones de 
diferentes tamaños, bien delimitados por una 
membrana eosinofílica y constituida por célu-
las monoformas pequeñas (cuticulares) y otras 
claras, grandes y con citoplasma abundante 
y eosinófilo que formaban luces ductales; el 
estroma era hialino, con proliferación vascular, 
dilatación y congestión de los vasos sanguíneos 
(Figura 2). El diagnóstico histopatológico fue de 
poroma. La paciente carecía de antecedentes 
heredofamiliares o patológicos de importancia 
para el padecimiento actual. 

Caso 2

Paciente masculino de 48 años de edad, origi-
nario y residente de la Ciudad de México, sin 
antecedentes heredofamiliares de importancia 
para el padecimiento actual. Acudió a la con-
sulta con una dermatosis localizada en la región 
biparietal en la piel cabelluda, caracterizada por 
una neoformación más o menos bien delimitada, 
de 4 mm de diámetro, alopécica, sésil, del color 
de la piel, excoriada, de superficie anfractuosa, 
multilobulada. Tenía aproximadamente 20 años 
de evolución y ocasionalmente era pruriginosa 

CONCLUSIONS: Adnexal tumors with glandular differentiation are multiple and varied, 
the histological image may be similar, but the final diagnosis of these two tumors must 
be confirmed by histopathological study.

KEYWORDS: Poroma; Syringocystadenoma papilliferum; Biopsy; Scalp.
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(Figura 3). Se realizó una biopsia por escisión 
de la lesión y el estudio histopatológico reportó 
una capa córnea en red de canasta y laminar con 
paraqueratosis, la epidermis estaba aplanada con 

Figura 1. Poroma. Neoformación cupuliforme de 
3 mm alopécica, lisa, rosada.

Figura 2. Histopatología de poroma. Cúmulos de células monomorfas pequeñas cuticulares y células claras, 
grandes y luces ductales. HE, 40 y 60X.

Figura 3. Siringocistoadenoma papilífero. Neofor-
mación anfractuosa, sésil y alopécica, de 4 mm de 
diámetro.
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glándulas sudoríparas1 y en los componentes 
del complejo pilosebáceo. Por lo general, el 
diagnóstico clínico preciso es complicado, por 
lo que se requiere un estudio histopatológico. 

El poroma fue descrito por primera vez por 
Herman Pinkus en 1956,2 quien mencionó el 
predominio en mujeres mayores de 40 años,3 
lo que coincide con la paciente del caso 1. La 
topografía se reporta principalmente en las pal-
mas, las plantas4,5,6 y, con menor frecuencia, la 
piel cabelluda (como en la paciente), el cuello 
y el tórax anterior. En otras series la topografía 
más frecuente se reportó en las piernas (44.4%), 
fuera de las plantas, seguida de la cabeza (20%) 
y el tronco (20%) y con menor frecuencia en 
las extremidades superiores (13.3%).3 Es un 
tumor benigno del epitelio sudoríparo ecrino o 
apocrino,1,7 es el tumor más frecuente de esta 
diferenciación glandular, asintomático, con 
manifestación clínica variable que se caracte-
riza generalmente por ser una neoformación 
única, de 1 a 3 cm de diámetro, blanda, lisa, 

una exulceración, se invaginaba hacia el centro 
hasta la dermis media, donde se dilataba para 
dar lugar a una neoformación compuesta por 
cordones irregulares, formaciones papilares tapi-
zadas por epitelio con una capa basal de células 
cúbicas hipercrómicas y otras claras, que en la 
parte inferior se observaban como dilataciones 
glandulares. El estroma mostraba numerosas 
estructuras vasculares y un infiltrado inflama-
torio denso, mixto, compuesto por linfocitos y 
células plasmáticas. El resto del corte mostraba 
complejos pilosebáceos, infiltrado inflamatorio y 
glándulas sudoríparas sin alteraciones (Figura 4). 
El diagnóstico histopatológico fue de siringocis-
toadenoma papilífero.

Los datos clínicos y de evolución se resumen 
en el Cuadro 1. 

DISCUSIÓN 

Los tumores benignos de los anexos cutáneos 
son poco frecuentes, pueden originarse en las 

Figura 4. Histopatología del siringocistoadenoma papilífero. Neoformación que muestra bicapa de células 
cilíndricas que reviste formaciones papilares proyectadas al interior de una cavidad que exhibe secreción en 
decapitación. HE, 20 y 40X.
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que puede ser de coloración rosada, eucrómica, 
eritematoviolácea u oscura, que semeja tejido 
de granulación, a veces con escama, sésil, y en 
ocasiones pigmentado, verrugoso o ulcerado, 
telangiectásico y con o sin collarete quera-
tósico;7 es de crecimiento lento y evolución 
benigna que se origina en el acrosiringio.7,8,9 Por 
sus características clínicas inespecíficas, puede 
confundirse con otros tumores cutáneos benig-
nos o malignos, incluyendo tumores vasculares, 
epiteliales, fibrosos, melanocíticos y glandu-
lares.2 Ackerman describió histológicamente 
estas neoplasias epiteliales que se componen 
de células similares a las del conducto ecri-
no intradérmico, refiriendo así las siguientes 
formas estructurales: una intraepidérmica 
(hidroacantoma simple), una dérmica (tumor 
del conducto dérmico), otra más no vinculada 
con la epidermis (hidroadenoma poroide) y 
una dermoepidérmica combinada (poroma 
clásico),4,9 aunque la clasificación de tumores 
cutáneos de la OMS desde 2006 considera estos 
términos como sinónimos y los agrupa bajo 
el término de grupo de poromas. Este último 
término de la clasificación, el poroma clásico, 
se relaciona con el reporte histopatológico del 
caso 1 por ubicarse en la epidermis y la dermis 
que muestra cordones de células basaloides 
pequeñas y uniformes (poroides), núcleo oval, 
puentes intercelulares y abundante glucógeno.10 

A diferencia de éste, el siringocistoadenoma 
papilífero tiene características histopatológicas 
con formaciones papilares proyectadas hacia el 
interior de una cavidad con infiltrado de células 
plasmáticas y linfocitos,11 como en el paciente 
del caso 2. El siringocistoadenoma papilífero es 
poco frecuente y generalmente ocurre antes de 
los 40 años de edad, afectando a ambos sexos 
y con predominio en la infancia (50%).12,13,14 Se 
localiza frecuentemente en la cabeza y el cuello 
(75%),14 el tronco (20%)15 y se han descrito pocos 
casos en las extremidades (5%); otros sitios de 
topografía poco frecuente son el abdomen, las 
mamas, los párpados, las axilas, el escroto y la 
región inguinal y perineal.14 Es de crecimiento 
lento, notorio durante la pubertad (15-30%)12,13,14 
y, en casos raros, se manifiesta en la adultez. Se 
distingue por su aparición como un tumor habi-
tualmente solitario. Se ha descrito asociado hasta 
en un 40-50% con un nevo sebáceo de Jadasso-
hn preexistente14,16 y con carcinoma basocelular 
(incidencia del 10%)14 también como una placa 
lineal, verrugosa, papilomatosa, alopécica, de 
coloración piel-marrón o piel-rosada, que puede 
medir desde 5 hasta 160 mm de diámetro, como 
lesión única o múltiple que suele estructurarse 
de manera lineal; es de larga evolución, como 
en el paciente del caso 2, con aproximadamente 
20 años desde su aparición. A diferencia del 
poroma, el siringocistoadenoma papilífero causa 

Cuadro 1. Características clínico-patológicas de los casos comunicados

Edad 
(años)

Sexo Topografía Morfología Histopatología Diagnóstico

58 Mujer Región occipital 
de la piel 
cabelluda 

Neoformación cupuliforme de 
superficie lisa, alopécica, sésil, 

de 3 mm de diámetro, bien 
delimitada, de color rosado

En la epidermis y dermis 
media se encontraron mantos 
de células cuticulares, células 

claras y luces ductales

Poroma

48 Hombre Región biparietal 
de la piel 
cabelluda

Neoformación multilobulada, 
más o menos bien delimitada, 

de 4 mm de diámetro, 
alopécica, anfractuosa, sésil, 
color de la piel y excoriada

En la dermis había formaciones 
papilares tapizadas por epitelio 

con capa basal de células 
cúbicas hipercrómicas y 

otras claras, con aspecto de 
dilataciones glandulares

Siringocisto-
adenoma 
papilífero
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síntomas como dolor y prurito;17,18 a veces puede 
causar drenaje de un líquido claro.19 Petersen, 
en 1892, realizó la primera descripción de 
este tumor.19 Su origen radica en las glándulas 
sudoríparas cuya naturaleza ecrina o apocrina 
aún no se determina, incluso se ha dirigido su 
origen en una glándula híbrida hipotética aún 
no demostrada, denominada apoecrina que 
involucra estructuras anexiales y epidérmicas, 
que en la etapa adulta implica riesgo de tumores 
secundarios;20 sin embargo, parece surgir de 
células pluripotenciales con potencial de exhibir 
un linaje apocrino y ecrino,21 aunque la diferen-
ciación apocrina es más frecuente, ya que se 
localiza en sitios donde predominan las glándu-
las apocrinas. Para confirmarlo, se realiza tinción 
de PAS (ácido periódico de Schiff) con resultado 
positivo.14,21 Para complementar el diagnóstico 
de un siringocistoadenoma papilífero, además 
de la microscopia convencional, se ha hecho 
microscopia electrónica y pueden realizarse 
tinciones de inmunohistoquímica,22 usando antí-
geno de membrana antiepitelial (EMA), antígeno 
policlonal anticarcinoembrionario (CEA), siendo 
el marcador CK5/6 positivo, que lo distinguiría 
del adenocarcinoma metastásico, además de la 
CK7 positiva y la CK19 en células columnares 
y la expresión de CK1⁄5⁄10⁄14, CK5⁄8, CK14 en 
células basales.23 El diagnóstico diferencial más 
importante es con el hidroadenoma papilífero 
y cuando afecta la vulva es muy difícil diferen-
ciarlos.18 

El tratamiento de ambos tumores anexiales es la 
escisión quirúrgica completa.7

CONCLUSIONES

Comunicamos dos casos de tumores anexiales, 
un poroma y un siringocistoadenoma papilífero, 
que afectaron la piel cabelluda, como neofor-
maciones alopécicas, sésiles, bien delimitadas, 
de coloración rosada con diámetros similares. 
El siringocistoadenoma papilífero no estaba 
asociado con un nevo sebáceo. Debido a las 

similitudes clínicas que en un momento dado 
pueden tener ambos tumores, el diagnóstico se 
establece por medio del estudio histopatológico.
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