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Hidradenoma nodular de células claras

Ely Cristina Cortés Peralta," Luciano Dominguez Soto,? Elisa Vega Memije®

RESUMEN

Antecedentes: el hidradenoma nodular de células claras es una
neoformacién benigna proveniente del epitelio secretor de las
glandulas sudoriparas ecrinas.

Objetivo: describir las caracteristicas clinico-patolégicas de los
casos diagnosticados como hidradenoma nodular de células claras
en el servicio de Dermatologia del Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzalez.

Material y método: estudio retrospectivo en el que se analizaron
los archivos de Dermatopatologia del Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzalez de 1979 a 2012; de éstos, se seleccionaron los
que correspondieron a pacientes con diagnéstico de hidradenoma
nodular e hidradenoma nodular de células claras.

Resultados: se localizaron 22 casos de pacientes histolégicamente
diagnosticados como hidradenoma nodular de células claras. De
estos casos, 12 pertenecieron al sexo femenino (54.5%) y se ubi-
caron en la cuarta y quinta décadas de vida principalmente. Los
sitios de afeccidon mas frecuentes fueron la cabeza, el tronco y las
extremidades inferiores en 27.2% (6/22 casos cada uno); seguidos
de las extremidades superiores en 9% (2/22 casos).
Conclusiones: en este estudio, la edad de manifestacién del pa-
decimiento fue principalmente en la cuarta y quinta décadas de la
vida y predominaron los casos en la piel cabelluda, el tronco y las
extremidades inferiores. Algunas de estas lesiones tenian un tiempo
de duracién superior al afio, ulceracion en su superficie y secrecion
de liquido serohematico. Ninguin caso tuvo transformacién maligna.
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ABSTRACT

Background: Clear cell hidradenoma is a benign tumor derived
from the secretor eccrine gland epithelium.

Objective: To describe the clinical and histologic characteristic of
cases diagnosed as clear cell nodular hidradenoma at Dermatology
Service of General Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez in Mexico City.
Material and method: Aretrospective study was done in which Der-
matopathology files of General Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez
from 1979 to 2012 were analyzed; from which, those correspond-
ing to patients with nodular hidradenoma and clear cell nodular
hidradenoma were selected.

Results: Twenty-two cases of patients histologically diagnosed
as clear cell nodular hidradenoma were located. From them, 12
were female (54.5%) and were mainly between the fourth and fifth
decade of life. The most frequent sites of affection were: head,
trunk, lower limbs in 27.2% (6/22 each); followed by upper limbs
in 9% (2/22 cases).

Conclusions: In this study, age of manifestation of the disease
was mainly between the fourth and fifth decade of life and had a
predominance of cases in scalp, trunk and lower limbs. Some le-
sions had a length time of a year or more, ulceration in their surface
and secretion of serohematic liquid. None case had malignant
transformation.

Key words: nodular hidradenoma, clear cell.

| hidradenoma es un tumor originado del

epitelio, de las células que recubren la capa

superficial de las glandulas sudoriparas. Este

tipo de tumor no tiene caracteristicas clinicas
propias, por lo que hay una clasificacion histologica de
tumores que conforman este grupo (Cuadro 1). De ellos,
el hidradenoma nodular de células claras es el motivo de
este articulo.

El hidradenoma nodular de células claras constituye
el subtipo mas comun, incluso, en 95%." Es un tumor
benigno, derivado de las glandulas sudoriparas ecrinas,
conocido también por diversos sindnimos, como: hidra-
denoma nodular, acroespiroma ecrino, mioepitelioma de
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Cuadro 1. Tipos histolégicos de hidradenoma

Hidradenoma nodular de células claras
Hidradenoma oncocitico

Hidradenoma epidermoide
Hidradenoma poroide

Hidradenoma tubulopapilar ecrino
Hidradenoma papilifero

células claras, epitelioma de glandulas sudoriparas de
células claras e hidradenoma sélido-quistico.

En el estudio histopatologico de las lesiones se distin-
gue un tumor dérmico bien delimitado, compuesto por
varios l6bulos celulares, que tienen estructuras tubulares
ramificadas, de patron solido o s6lido-quistico. Las célu-
las que lo componen son poligonales, grandes, de nucleo
oval excéntrico o redondo pequeiio, y citoplasma claro
PAS positivo, debido a la acumulacion de glucogeno, con
formacion de ductos con cuticula o de tubulos con dife-
renciacion apocrina, ecrina o escamosa (Figuras 1 y 2).23

El tumor tiene reactividad a queratina, antigeno epitelial
de membrana, antigeno carcino-embrionario, proteina
S-100 y vimentina, con expresion de citoqueratinas 6/18,
7, 8/18 en las células escamosas, las células de revesti-
miento tubular y los espacios quisticos. Las citoqueratinas
10/17/18 son expresadas en los agregados de las células
escamosas.*

En el examen dermoscopico se reportaron areas rojo-
purpuricas y algunos vasos en horquilla en la superficie del

(&S Ll “ :
Figura 1. Imagen histopatolégica de hidradenoma nodular que
muestra las células claras y las dilataciones tubulares con diferen-
ciacion glandular. HE.

: W e, o e .\ By h.
Figura 2. Acercamiento de la Figura 1. Se observan células con
citoplasma claro y nucleo redondo central. HE.

tumor. Las areas rojizas pueden indicar espacios quisticos
con hemorragia en la histologia.’

El hidradenoma nodular de células claras muestra en el
examen ultrasonografico masas quisticas bien definidas o
tumores solidos con hipoecogenicidad e hipervascularidad.
Al examinarlos por resonancia magnética se describen como
masas quisticas o solidas, bien circunscritas, lobuladas,
subcutaneas, con sefal baja a intermedia en la secuencia
T1, e intermedia a alta en T2. La intensidad es variable en
relacion con hemorragia o excrecion glandular de sudor 5%

En la bibliografia dermatologica se describen escasos
reportes de las caracteristicas de este tumor; la mayor parte
comprende reportes de caso. El objetivo de este estudio
fue describir las caracteristicas clinico-patoldgicas de
los casos diagnosticados como hidradenoma nodular de
células claras en el servicio de Dermatologia del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo en el que se analizaron los archivos
de Dermatopatologia del Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzalez de 1979 a 2012, y se seleccionaron los que
correspondieron a pacientes con diagnostico de hidrade-
noma nodular e hidradenoma nodular de células claras. Se
registro el sexo, la edad de los pacientes, la localizacion y
las caracteristicas clinicas de las lesiones, el diagnéstico
clinico de envio, el tiempo de evolucion, el reporte histo-
patoldgico y el tratamiento.
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RESULTADOS

Se localizaron 22 casos de pacientes histologicamente
diagnosticados como hidradenoma nodular de células
claras. De ellos, 12 eran de sexo femenino (54.5%) y es-
taban en la cuarta y quinta décadas de la vida (Figura 3).
Los sitios de afeccion mas frecuentes fueron la cabeza, el
tronco y las extremidades inferiores en 27.2% (6/22 casos
cada uno); seguidos de las extremidades superiores en 9%
(2/22 casos). Los diagnosticos clinicos presuntivos fueron:
quiste epidermoide, carcinoma espinocelular, carcinoma
basocelular, melanoma maligno y tumor de anexos (Cua-
dro 2).

Las caracteristicas clinicas se resumen en el Cuadro
3. Las lesiones de hidradenoma nodular de células claras
mostraron diversas caracteristicas. La forma predominan-
temente observada fue esférica o semiesférica, de tamafio
variable, desde 0.5 hasta 8 cm de diametro. En cuatro casos
se encontr6 una ulcera en la superficie (Figuras 4 y 5). Tres
neoformaciones tenian secrecion de liquido serohematico,
una con liquido purulento y dos mas con liquido seroso.

3.5 7

N
N 3
1 1

NUm. de casos

-
[$,]
1

1 -
0.5 I
0 T T T T

El tiempo de evolucion fue variable, desde un mes hasta
tres afios, con duracion promedio de 9.24 meses.

En todos los casos el tratamiento fue la escisiéon com-
pleta.

DISCUSION

El hidradenoma de células claras es un tumor de origen
ecrino suborganoide que se diferencia en estructuras ecri-
nas intraepidérmicas e intradérmicas, desde el acrosiringio
hasta el segmento secretor. Este tipo de lesion comparte
caracteristicas con el espiradenoma y el poroma ecrino.
Se le atribuye diferenciacion ecrina respecto a su similitud
morfologica con las células ecrinas y en hallazgos enzi-
maticos.? Asimismo, se reportd secrecion por decapitacion
en areas de diferenciacion tubular, caracteristica de las
glandulas apocrinas.'

Kersting,* en una revision de 69 tumores, resumi6 las
caracteristicas epidemiologicas y clinicas del tumor y des-
cribi6 mayor incidencia en hombres; mientras que en este
estudio fue mas frecuente en mujeres. Los autores reportan
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Figura 3. Frecuencia de manifestacion del hidradenoma nodular de células claras por edad y sexo.
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Cuadro 2. Distribucién por edad, sexo, localizacién y diagnéstico presuntivo de casos de hidradenoma nodular de células claras

Caso Sexo Edad Localizacion Diagnéstico prequirdrgico
1 F 43 Piel cabelluda Carcinoma espinocelular, tumor de anexos, melanoma maligno
2 F 66 Piel cabelluda Hidradenoma nodular
3 M 47 Axila derecha Tumor de glandula sudoripara
4 F 73 Muslo izquierdo Dermatofibroma, tumor vascular, melanoma maligno
5 F 50 Axila derecha Hidrocistoma apocrino, quiste epidermoide
6 M 58 Mano izquierda Hidradenoma nodular mucinoso
7 F 34 Nariz Tumor de anexos, linfocitoma cutis, neurofibroma, nevo intradérmico traumatizado
8 F 35 Tronco posterior Nevo melanocitico, nevo displasico
9 M 45 Muslo derecho Quiste epidérmico abscedado
10 M 80 Nariz Carcinoma basocelular nodular
11 M 55 Torax anterior Carcinoma espinocelular, poroma ecrino, espiradenoma
12 F 86 Abdomen Quiste epidermoide, esteatocistoma, hidrocistoma
13 F 16 Brazo izquierdo Granuloma piégeno, poroma ecrino
14 M 82 Piel cabelluda Carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular
15 M 11 Pierna izquierda Espiradenoma, hidroadenoma apocrino, quiste epidermoide
16 F 21 Muslo izquierdo Quiste epidermoide, dermatofibroma, reaccién a cuerpo extrafio
17 F 54 Regién lumbar Quiste epidermoide, tumor de anexos
18 M 8 ND ND
19 F 25 ND ND
20 F 50 Muslo derecho Quiste epidermoide, linfangioma, angiolipoma
21 M 48 Muslo derecho Quiste epidermoide, pilomatrixoma, dermatofibroma
22 M 38 ND Quiste pilar, quiste epidermoide

ND: no disponible.

crecimiento progresivo lento con las localizaciones mas
frecuentes en la piel cabelluda, la cara, la pared toracica y
el abdomen, con aparente dafio a cualquier region cutanea,
tendencia a la ulceracion, recurrencia frecuente después del
tratamiento quirtirgico, asociacion del crecimiento y expan-
sion rapida del tumor con traumatismos (rayos X, cirugia,
cauterio y lesion directa).

Hernandez y colaboradores’ identificaron 89 casos de
hidradenoma nodular. La edad mas frecuente de manifes-
tacion fue a los 37.2 afios, con picos en la segunda y quinta
décadas de la vida, con predileccion por el sexo femenino
en 64%, conrazén de 1.7:1. La localizacion principal en ese
reporte correspondio a la cabeza, en 30.3%, seguida por las
extremidades superiores, en 25.8%. Se han reportado en la
bibliografia otros casos de hidradenoma nodular, que afecta-
ban las extremidades superiores en nifios de cinco afios;'*!
asi como el caso de un hidradenoma nodular en un paciente
con cancer renal, en el que se sospechd metastasis cutanea.’

En este estudio, la edad de manifestacion fue princi-
palmente en la cuarta y quinta décadas de la vida, lo que

coincide con el reporte de Hernandez y su grupo,’ y hubo
predominio de casos en la piel cabelluda, el tronco y las
extremidades inferiores. En todos los casos, el diagnostico
preciso no se consider6, algunos casos se consignaron
como tumor de anexos. Se observd que algunas lesiones
tenian un tiempo de duracion superior al afio, ulcera en
su superficie y secrecion de liquido serohematico. Ningtin
caso tuvo transformacion maligna.

En uno de los casos de este estudio se hizo, por dermosco-
pia, la consideracion diagnostica de carcinoma basocelular,
en presencia de velo azul, vasos arborizantes periféricos
y ulceracion superficial (Figura 5). Reportes anteriores™!?
consideraron a la dermoscopia una herramienta adicional
de utilidad en la descripcion clinica de estos tumores. Gatti
y su grupo'?reportaron el caso de una lesion nodular, azul
oscuro, bien circunscrita en la pierna izquierda, que en la
dermoscopia mostrd un patron homogéneo de estructuras
azul brillantes, rodeadas por red de pigmento sin elementos
vasculares o estructuras de regresion y que correspondio a
un hidradenoma nodular de células claras.
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Cuadro 3. Caracteristicas clinicas de las lesiones

Caso Forma Diametro (cm) Ulcera Color Superficie Exudado Tiempo de
superficial evoluciéon
1 Vegetante 8x5 Si Rosa Anfractuosa Purulento 3 afios
2 ND ND ND ND 5 meses
3 ND 4 ND ND Liquido serohematico 3 meses
4 Cupuliforme ND ND ND 8 meses
5 Cupuliforme 2.6x1.5 Marrén Lisa 3 afios
6 Esférica Chicharo ND Lisa 3 afios
7 Esférica ND Eritematoso, ND 3 afios
amarillento
8 ND ND Marrén ND Varios afios
9 Semiesférica Lima Si Eritematoso ND Liquido serohematico 2 meses
10 Nodular ND Piel ND 1 afio
11 Pediculada, 6 ND ND 2 afios
exofitica
12 Esférica 5 ND ND Varios afios
13 Exofitica, sésil 2x1.5x1.8 Eritematoso ND 1 mes
14 Nodular 1.2 Si Eritematoso Lisa 5 meses
15 Subcutanea 5x6x4 Sin cambios Lisa 2 meses
16 Subcutanea 1 Si Pigmentado Cicatriz Liquido seroso 1 afio
17 Subcutanea 2cm Pigmentado  Costras serohematicas Liquido serohematico 8 meses
18 ND 0.8x0.6 ND ND ND
19 ND 0.7x0.5 ND ND ND
20 Semiesférica 1.5x1.5 Rojizo Lisa, telangiectasias Liquido seroso 8 meses
21 3x3 Pigmentado Retraccién 2 afios
22 Semiesférica 2.5 ND Sin cambios ND

ND: no disponible.

Figura 4. Paciente con hidradenoma nodular localizado en la piel
cabelluda con ulcera en el tercio anterior.

A un caso reciente se le realizd inmunohistoquimica y
mostrd reactividad para antigeno epitelial de membrana

Figura 5. El examen con dermatoscopio del paciente de la Figura
4 reportd velo azul que recubre la lesion, vasos en horquilla en la
periferia y Ulcera que abarca el tercio anterior.

(Figura 6) y fue negativo para citoqueratinas de alto y
bajo peso molecular.
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Figura 6. Inmunohistoquimica. Reactividad a antigeno epitelial
de membrana.

CONCLUSIONES

La manifestacion clinica del hidradenoma nodular se
confunde con lesiones nodulares o quisticas de la piel, y
tiene caracteristicas clasicas de otros tumores cutaneos.
Su diagnoéstico debe considerarse ante un tumor de ma-
nifestacion primordial en la piel cabelluda, en pacientes
femeninas en la cuarta década de la vida que pudieran tener
cambios inflamatorios en su superficie, complementado
con el diagndstico histopatologico como parte fundamental
en el abordaje, lo que dara lugar a mayor nimero de casos.
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