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Espiradenoma ecrino: analisis
clinico de seis casos

Diaz-Gonzalez JM?*, Dominguez-Cherit J2, Wheelock-Gutiérrez LM3

Resumen

ANTECEDENTES: el espiradenoma ecrino es una neoplasia anexial
benigna que histéricamente se ha descrito con diferenciacién ecrina.
Por lo general, afecta la cabeza, el tronco o las extremidades como una
neoformacion en la dermis o subcutdnea de consistencia renitente de
color rosa, rojo o azul. Aunque puede ocurrir a cualquier edad, es mas
comdn en jévenes adultos, sin predileccion de género.

OBJETIVO: describir los datos epidemiolégicos y las caracteristicas
clinicas del espiradenoma ecrino en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Dr. Salvador Zubiran, de la Ciudad de México,
de 2009 a 2015.

MATERIAL Y METODO: estudio retrospectivo, descriptivo y observa-
cional en el que se incluyeron las caracteristicas clinicas de los pacien-
tes con diagndstico de espiradenoma ecrino confirmado por estudio
histopatolégico de enero de 2009 a octubre de 2015.

RESULTADOS: se encontraron seis casos de espiradenoma ecrino; los
tumores fueron mas frecuentes en el género femenino a razén de 2:1; 4
casos (66%) ocurrieron en pacientes mayores de 65 afios. La topografia
predominante fue la cabeza (50% de los pacientes) y el resto afecté
lugares poco habituales.

CONCLUSIONES: debido a la baja incidencia de este tumor, suele con-
fundirse o diagnosticarse erréneamente a la inspeccién clinica, por lo
que para su diagnéstico es necesario realizar biopsia. La transformacion
maligna se ha descrito en pocos casos en todo el mundo; se manifiesta
con crecimiento rapido de una lesién que tiene larga evolucion.

PALABRAS CLAVE: espiradenoma ecrino.
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Eccrine spiradenoma: clinical analysis of
six cases.
Diaz-Gonzalez JM?, Dominguez-Cherit J2, Wheelock-Gutiérrez LM?

Abstract

BACKGROUND: Eccrine spiradenoma is a benign adnexal neoplasm
that has been historically designated as a tumor of eccrine differentiation.
It usually presents on head, trunk and extremities as a tender dermal
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or subcutaneous tumor frequently with a pink, red or blue coloration.
Although it can occur at any age, they are common in young adults
without any sex predilection.

OBJECTIVE: To describe the epidemiology and clinical characteristics
of eccrine spiradenoma at Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Dr. Salvador Zubiran, Mexico City, from 2009 to 2015.

MATERIAL AND METHOD: A retrospective, descriptive and observa-
tional study was conducted in which clinical characteristics of patients
with diagnosis of eccrine spiradenoma confirmed by histopathology
were recorded from January 2009 to October 2015.

RESULTS: Six cases of eccrine spiradenoma were found; tumors were
more frequent in females at 2:1 ratio; 4 cases (66%) occurred in pa-
tients over 65 years. The predominant topography was in head (50%
of patients), the other lesions were in unusual places.

CONCLUSIONS: Due to the low incidence of this tumor, it may be over-
looked or misdiagnosed on primary examination; so, biopsy is required
for diagnosis. Malignant transformation has been described in few cases
worldwide, presenting as rapid increase in size of a long-standing lesion.
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ANTECEDENTES

El espiradenoma ecrino es una neoplasia be-
nigna epitelial de anexos poco frecuente, de
crecimiento lento y de curso crénico, derivado
de la glandula sudoripara ecrina, descrito por
primera vez en 1956 por Kerting y Helwig en
una serie de 134 casos.’

La frecuencia mundial del espiradenoma es
dificil de determinar, pero es bien sabida su
asociacion con el sindrome de Brooke-Spiegler,
en el que también se encuentran de manera
simultinea tricoepiteliomas y cilindromas
por el defecto del gen CYLD localizado en el
cromosoma 9 en esta afeccién;® respecto a la
incidencia del espiroadenoma maligno se han
descrito 50 casos.’ Debido a la rareza de esta
lesion, su incidencia en la poblacién mexicana
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no ha podido establecerse, pero se han descrito
casos congénitos, mdltiples y asociados con
neoplasias malignas.*” En la actualidad no se
han definido los factores de riesgo, el origen o
las causas predisponentes de los espiroadenomas
solitarios.?

MATERIALY METODO

Estudio retrospectivo, observacional y descripti-
vo de pacientes atendidos de 2009 a 2015 en la
consulta externa de Dermatologia del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salva-
dor Zubiran. Los pacientes acudieron refiriendo
una neoformacién asintomatica y de crecimiento
lento. La lesion se documenté fotograficamente,
se realiz6 una biopsia por escisiéon y posterior-
mente se mandé el espécimen a patologia para
andlisis.
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RESULTADOS

Se encontraron seis espiradenomas ecrinos en
seis pacientes; las lesiones fueron mas frecuentes
en el género femenino a razén de 2:1y 66% de
los tumores eran de pacientes mayores de 65
afnos. Asimismo, dos tercios de los pacientes
tenian un estado de inmunodepresién aunado
a sus comorbilidades (Cuadro 1).

Cuatro de las lesiones se localizaron en la ca-
beza, una en la extremidad superior y una tuvo
presentacién anormal en el testiculo (Figuras T a
3); esta Gltima lesién ocurrié en un adulto joven
VIH positivo.

Durante la exploracion fisica de los pacientes se
penso en diferentes diagndsticos diferenciales de
las lesiones, todos ellos benignos (nevo melano-
citico intradérmico, poroma, dermatofibroma,
leiomioma); se realizé la biopsia por escision sin
complicaciones y el resultado en cada caso fue
de espiradenoma ecrino. En ninguno se tuvo la
sospecha diagndstica clinica.

DISCUSION

El espiradenoma es un tumor anexial que afecta
de igual manera a hombres y a mujeres entre 15
y 35 afos de edad, sin predileccién racial.® La
transformacién maligna del espiradenoma es
muy baja; sin embargo, cuando ocurre se des-
cribe enfermedad metastasica del tumor, incluso,
en 50% de los casos culmina en la muerte.?
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Figura 1. Imagen caracteristica de un espiradenoma.

Es de resaltar que los espiroadenocarcinomas
ecrinos que se localizan en la piel cabelluda
tienen morbilidad y mortalidad incrementadas.’
El diagnodstico diferencial del espiradenoma es
muy amplio e incluye nevo intradérmico, quiste
dermoide y tumores de tejido subcutdneo o de
anexos.

Cuadro 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes con espiroadenomas

Caso Edad (anos) Género Comorbilidades Lugar de la lesién
1 70 Masculino  Hipertensién arterial, bloqueo AV Brazo izquierdo
2 87 Femenino  Cirrosis hepatica Cara
3 67 Femenino  Diabetes mellitus, hipotiroidismo Frente
4 85 Femenino  Enfermedad arterial periférica, colecistectomia  Preauricular izquierda
5 59 Femenino  Diabetes mellitus, hipertension arterial Preauricular derecha
6 31 Masculino  VIH+ Testiculo derecho
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Figura 2. Localizacién no descrita de espiroadenoma.

Figura 3. Noétese la coloracion discretamente viold-
cea y los vasos sanguineos en la superficie de estos
tumores.

Los factores de riesgo o predisponentes de los
espiradenomas solitarios no se han definido,’
pero en esta revision la mayor parte de las le-
siones ocurrié en mujeres, de las que 75% era
de la tercera edad y en el género masculino
represent6 un tercio de la muestra y la mitad era
de la tercera edad; asimismo, dos tercios de los
pacientes estudiados tenfan comorbilidades que
los situaba en un estado de inmunodepresién.
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En términos clinicos, el espiradenoma ecrino
generalmente se localiza en la cabeza y el
tronco como una neoformacién o nédulo soli-
tario en mas de 97% de los casos,'® puede ser
de coloracién rosada, grisacea, rojiza o azul y
tiende a ser suave y doloroso a la palpacion;?
las extremidades, el cuello y la cabeza son otras
localizaciones frecuentes. Es raro encontrar le-
siones en las palmas, las plantas, las axilas, los
pezones, las areolas, el perineo o los genitales."
En esta serie todas las impresiones diagndsticas
fueron benignas al momento de la extirpacion;
sin embargo, debe tomarse en cuenta que los
espiroadenomas malignos tienden a ser mas
grandes (3.9 cm en promedio), se ulceran y
preferentemente estan en el tronco y las extre-
midades,"" aunque se cree que pueden ocurrir
casi en cualquier sitio;'? si no se da tratamiento
su mortalidad es, incluso, de 39%.'°

La biopsia cutanea es obligatoria porque a través
de ella se realiza el diagnostico, los hallazgos
histolégicos son de proliferacion basofilica densa
en la dermis descrita como en “balas de canén”
por su agrupacion en nédulos, cordones o islas;
igualmente, hay infiltrado linfocitico que puede
imitar al tejido linfoide."

El tratamiento de eleccién es quirdrgico y debe
extirparse totalmente la lesién.

CONCLUSION

En esta serie de casos se analiz6 un espiradenoma
por cada afo estudiado. Debido a la cantidad de
biopsias que se analizan en el Departamento de
Dermatologia del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (en pro-
medio 1,500 biopsias anuales), el espiradenoma
representa menos de 0.0006%. Al ser un tumor
poco frecuente, es dificil estimar la incidencia real.

El parecido que tiene con otros tumores hace
complicada incluso la sospecha al momento de
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Fundacion para la Dermatitis Atépica (FDA) en México

Siendo la dermatitis atépica uno de los padecimientos mas prevalentes, crénicos en nifios, y que requiere
de explicaciones precisas, apoyo a la investigacién, para todo eso se creé la Fundacién México, tiene
como sede al prestigiado Servicio de Dermatologia del Instituto Nacional de Pediatria, y lo lidera su jefa
la Dra. Carola Duran McKinster, y estd conformado por su selecto grupo de especialistas.

Sus objetivos son claros y precisos, afiliacion de pacientes, dar informacién, conducir talleres, ayuda
directa a los pacientes. Su pagina web es:

http://www.fundacion-dermatitis-atopica.com.mx/

Misién y Vision de la FDA

“Su mision. Poner al alcance de los nifios mexicanos con Dermatitis Atdpica y sus familiares informacion
clara, precisa y profesional sobre qué es, cémo tratar y cémo superar la enfermedad, basados en un
enfoque no sélo de salud clinica sino psicoldgica y social.”

“Su visién. Convertir a la Fundacién para la Dermatitis Atopica en la entidad de referencia mds
relevante del pais, para dirigir y orientar tanto a pacientes y familiares, como a otras entidades clinicas
y sociales que puedan identificar esta enfermedad en su entorno, a fin de brindar los cuidados clinicos
y emocionales de mas nifios con Dermatitis Atpica, para devolverles una mejor calidad de vida que
redunde en una mejor integracién y un mejor desempefio de estos pequefios en su entorno social.”
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