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Siringoma condroide

Chondroid syringoma.

Miriam Puebla-Miranda,* Karem Joselyn Corona-Benitez,? Teresa Cristina Cuesta-

Mejias,® Alejandra Castafieda-Gutiérrez*

Resumen

ANTECEDENTES: El siringoma condroide es un tumor epitelial benigno de crecimiento
lento derivado de las glandulas sudoriparas ecrinas o apocrinas de la piel. Se caracteriza
por estructuras epiteliales y mioepiteliales dentro de un estroma cartilaginoso y mixoide.
La incidencia es baja y se observa con mayor frecuencia en hombres, con topografia
caracteristica en la cabeza y la cara. Se clasifica entre las neoplasias mioepiteliales
de piel y tejidos blandos. El riesgo de malignidad es extremadamente raro, pero se
recomienda el seguimiento.

CASO CLINICO: Paciente masculino de la quinta década de la vida, con siringoma
condroide en el ala nasal izquierda que fue tratado con escisién quirtrgica.

CONCLUSIONES: La importancia de comunicar este caso radica en que se trata de una
neoplasia benigna poco frecuente, que debe sospecharse ante una neoformacién en
la nariz de aspecto nodular; sin embargo, para su diagnéstico es necesario el estudio
histopatolégico y el tratamiento de eleccién es la extirpacion quirdrgica.

PALABRAS CLAVE: Siringoma condroide; tumor cutdneo; nariz.

Abstract

BACKGROUND: The chondroid syringoma is a slow-growing benign epithelial tumor
derived from the eccrine or apocrine sweat glands of the skin. It is characterized by
the presence of epithelial and myoepithelial structures within a cartilaginous and
myxoid stroma. The incidence is low and is observed more frequently in men, with a
characteristic topography of the head and face. They are classified into myoepithelial
neoplasms of skin and soft tissues. The risk of malignancy is extremely rare, but follow-
up is recommended.

CLINICAL CASE: We report the case of a man in his fifth decade of life, with chondroid
syringoma in the left nasal wing who was treated with surgical excision.

CONCLUSIONS: The importance of reporting this case lies in the fact that it is a rare
benign neoplasm, which should be suspected when we have a nodular appearance of
new growth in the nose; however, for its diagnosis a histopathological study is necessary,
and the treatment of choice is surgical excision.
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ANTECEDENTES

El siringoma condroide es una neoplasia de piel
poco frecuente, de lento crecimiento, indolente y
de evolucion benigna, con incidencia reportada
de 0.01 a 0.098% de todos los tumores primarios
de piel.! Este tumor se origina de las glandulas
sudoriparas y se caracteriza por contener ele-
mentos epiteliales y mioepiteliales en un estroma
cartilaginoso y mixoide.?

A pesar de ser denominado de manera indistinta
como tumor mixto o siringoma condroide, es
importante destacar que el término tumor mixto
hace referencia a toda neoplasia con caracte-
risticas microscépicas que indiquen un origen
epitelial y mesenquimal, a diferencia del término
siringoma condroide, que indica la coexistencia
de elementos glandulares y cartilaginosos pro-
pios de este tumor, por este motivo el término
correcto es siringoma condroide.?

Tienen mayor incidencia entre la quinta y
séptima décadas de la vida. Afecta con mayor
frecuencia a hombres que a mujeres con rela-
cion 2:1.#

La topografia mas comin es en la cabeza,
principalmente las mejillas, la nariz, el labio
superior, la piel cabelluda y el cuello; la mor-
fologia mas frecuente es una neoformacién
subcutanea de aspecto nodular y de creci-
miento lento. El didametrovade 0.5a3 cmy el
riesgo de malignidad incrementa con el tamano
de la lesion. El diagnéstico diferencial incluye
quiste epidermoide, dermatofibroma, carcino-
ma basocelular, histiocitoma, pilomatrixoma y
queratosis seborreica.>®

El siringoma condroide forma parte de la cla-
sificacion de tumores mioepiteliales de tejidos
blandos, comparte lugar con el mioepiteliomay
el carcinoma mioepitelial. A diferencia de estos
Ultimos dos, muestra diferenciacién tibulo-
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ductal, parecida a su contraparte en las glandulas
salivales. Incluso el 45% de los tumores mioepi-
teliales en la piel y los tejidos blandos muestra
un reordenamiento del gen de fusién EWSRT,
lo que podria estar implicado en su etiopatoge-
nia. El siringoma condroide muestra, ademas,
un reordenamiento del gen PLAGT en el 37 al
72% de los casos, lo que sugiere una relacion
genética con su contraparte en las glandulas
salivales, porque hasta el 88% de los adenomas
pleomorfos salivales muestran alteracién en ese
gen; sin embargo, la etiopatogenia exacta no se
ha identificado claramente.”

En términos histolégicos, se distingue por
nidos de células cuboidales o poligonales,®®
estructuras tubuloalveolares intercomunicadas,
estructuras ductales compuestas por dos o mas
hileras de células cuboidales conectadas o no a
las estructuras tubuloalveolares, ocasionalmente
se observan quistes de queratina y una matriz
de composicién variable (condroide y mixoide).
Pueden tener las cinco caracteristicas o solo
manifestar algunas.'®"12

El siringoma condroide de tipo ecrino muestra
luces tubulares pequefias rodeadas de una sola
hilera de células cuboidales y el tipo apocrino,
luces tubulares y quisticas rodeadas por dos
hileras de células epiteliales.™

En el diagndstico diferencial histolégico deben
considerarse el condrosarcoma mixoide extraes-
quelético y el paracordoma.®"

El condrosarcoma mixoide se caracteriza histo-
|6gicamente por una combinacién de elementos
epiteliales y mesenquimales, pero difiere en la
coexistencia de células epiteliales poligonales
con pleomorfismo y recuentos mitéticos aumen-
tados (mas de 5), el paracordoma se distingue
por una poblacién de células poligonales claras
y una segunda poblacion de células eosindfilas
organizadas en cordones y nidos de distintos
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tamanos, observandose, ademds, un fenémeno
de vacuolizacioén citoplasmdtica.*'

El tratamiento de eleccion del siringoma con-
droide es la escision quirtrgica.'”

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 46 afios con una derma-
tosis localizada a la cabeza de donde afectaba la
pared lateral izquierda de la nariz, caracterizada
por una neoformacién de aproximadamente
1 cm de didmetro, de superficie lisa, del color
de la piel, de consistencia firme, no fija a planos
profundos. Figura 1

Entre sus antecedentes personales patoldgicos,
s6lo destac hipertension arterial sistémica en
tratamiento con losartan 50 mg al dia.
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Inici6 su padecimiento siete afios previos, con
una lesion en el ala nasal izquierda, lesién de
lento crecimiento, asintomatica. Acudi6 al mé-
dico general en diciembre de 2018 quien extirp6
la lesién, el resultado de patologia fue carcinoma
basocelular morfeiforme por lo que fue referido
a nuestro servicio para tratamiento.

En el servicio de dermatologia se decidi6 extirpar
la lesion con diagndstico de probable siringoma
condroide contra otro tumor de anexos.

La histopatologia reporté estructuras ductales
compuestas de células cuboidales conectadas
a estructuras tdbulo-alveolares sobre una matriz
mixta (mixoide y condroide) con diagnéstico de
siringoma condroide. Figuras 2 a 4

El paciente evolucion6 sin recidiva a un afio de
seguimiento.

Figura 1. Dermatosis localizada en la nariz, caracte-
rizada por una neoformacion de aproximadamente
1 cm, del color de la piel, de consistencia firme, no
fija a planos profundos.

Figura 2. En el extremo inferior derecho se identifica la
porcién superior del tumor y en la mitad superficial de
la imagen epidermis y anexos cutdneos. Corte tefiido
con hematoxilina-eosina (4x).

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v65id.5420
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Figura 3. Histopatologia: elementos epiteliales benig-
nos con arreglo tubuloalveolar en un estroma mixto
(mixoide y condroide). Corte tenido con hematoxilina-
eosina (10X).

Figura 4. Histopatologia: elementos epiteliales abun-
dantes, sin atipia, que forman cordones epiteliales
rodeados de estroma mixoide. Corte tefido con
hematoxilina-eosina (40X).
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DISCUSION

El siringoma condroide es una neoplasia benigna
poco frecuente, se reporta en el 0.01% de todos
los tumores primarios de la piel.> Afecta mas a
hombres que a mujeres en una relacién 2:1,35°
como el caso comunicado. La topografia mas fre-
cuente es la cabeza y el cuello, principalmente
la nariz y las mejillas,**'" nuestro caso tenia la
lesién en la nariz, que es la principal topografia
reportada en la bibliografia. En términos clini-
cos, se manifiesta como una lesién subcutdnea
de aspecto nodular que puede medir de 0.5 a
3 c¢m de didmetro, la neoformacion de nuestro
caso media 1 cm de diametro, lo que concuer-
da con los datos reportados en la bibliografia.
El riesgo de malignidad se incrementa con el
tamano de la lesion, generalmente cuando ésta
es mayor a 3 cm. En contraste con su contraparte
benigna, el siringoma condroide maligno tiene
preferencia por el térax y las extremidades, se
observa con mas frecuencia en mujeres; en el
caso comunicado se pensé desde el inicio en
siringoma condroide por la topografia, didmetro
de la lesién y sexo del paciente.

El siringoma condroide maligno es sumamente
raro y se caracteriza por un crecimiento rapido,
invasién local y metéstasis a ganglios linfaticos,
pulmones, higado, cerebro o huesos,*>'" el caso
comunicado tuvo un cuadro clinico clésico,
ya que el paciente tuvo una neoformacion de
aspecto nodular, de crecimiento lento, con una
localizacién habitual, lo que nos hizo sospechar
en el diagndstico clinico de siringoma condroide
y no habia datos que apoyaran el diagnéstico de
su contraparte maligna.

Para el diagndstico es necesario el estudio
histopatolégico, que muestra tumores bien
circunscritos localizados en la dermis® con un
componente mesenquimal, que puede mostrar
particularidades mixoides, condroides, oste-
oides, adiposas, mucinosas o fibrosas, y un
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componente epitelial, que contiene glandulas
sudoriparas ecrinas o apocrinas. En nuestro ca-
so se encontraron estructuras tibulo-alveolares
alargadas, anastomosadas y con grandes luces
centrales, cuyo epitelio estaba constituido por
dos hileras de células, sobre un estroma condro-
mixoide, como lo reportado en la bibliografia.

El diagndstico diferencial clinico incluye quiste
epidermoide, dermatofibroma, carcinoma baso-
celular, histiocitoma, pilomatrixoma y queratosis
seborreica. El diagnéstico diferencial histolégico
incluye condrosarcoma mixoide extraesquelé-
tico, paracordoma y el tumor fibromixoide y
osificante de partes blandas. El caso que co-
municamos fue enviado inicialmente por un
médico general como carcinoma basocelular;
sin embargo, en el servicio de Dermatologia,
debido a su topografia y morfologia, la lesién se
extirp6 con el diagndstico clinico de siringoma
condroide contra otro tumor de anexos. A un afio
de seguimiento no muestra recidiva de la lesion.

CONCLUSIONES

La importancia de comunicar este caso radica
en que se trata de una neoplasia benigna po-
co frecuente, que debe sospecharse ante una
neoformacioén en la nariz de aspecto nodular;
sin embargo, para su diagnéstico es necesario
el estudio histopatolégico y el tratamiento de
eleccion es la extirpacion quirdrgica.
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