278

Dermatol Rev Mex 2021; 65 (2): 278-281.

Siringofibroadenoma ecrino reactivo
secundario a pie diabético

Reactive eccrine syringofibroadenoma
secondary to diabetic foot.

Lina Paola Gonzalez-Cardona,Juliana Orddnez-Parra,* Maddy Mejia-Cortés,? Mar-
garita Tamayo-Buendia®

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 53 afios, jubilado, con antecedente de diabetes
mellitus tipo 2 mal controlada desde hacia 15 afos, asociada con pie
diabético que llevé a la amputacién del primero y segundo ortejos del
pie derecho hacia 10 anos, remitido a la consulta de Dermatologia por
sospecha de carcinoma escamocelular en el dorso de pie derecho. En
la consulta, el paciente refirié una lesién asintomatica de crecimiento
progresivo en la region dorsal del pie derecho, posterior a la amputacion
del primero y segundo ortejos del mismo pie, no habia recibido trata-
miento. Al examen fisico se evidencio en el pie derecho la amputacion
del primero y segundo ortejos, sobre el dorso del primer y segundo me-
tatarsianos, una placa verrugosa lobulada, pardo-eritematosa de bordes
irregulares bien definidos de 6 x 3 cm y en la cara externa una placa
eritematosa lobulada verrugosa de bordes irregulares bien definidos de
3 x2.5 cm. En la pierna y hasta el dorso del pie derecho se observaron
signos de insuficiencia venosa dada por dilataciones venosas tortuosas
y maculas hipercrémicas pardas bien delimitadas (Figura 1). Debido
al aspecto tumoral, se tomé biopsia cuyo reporte fue compatible con
siringofibroadenoma ecrino. Figura 2

DISCUSION

El siringofibroadenoma ecrino es un tumor benigno anexial que deriva
del acrosiringio o del ducto sudoriparo intraepidérmico de las glandulas
sudoriparas ecrinas. Se ha asociado con trauma ecrino repetitivo, lo que
genera una hiperplasia reactiva de curso benigno; sin embargo, se han
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Figura 1. En el dorso del primero y segundo metatarsianos y en la cara externa del pie derecho se observan

placas verrugosas lobuladas pardo-eritematosas.

Figura 2. Hiperplasia verruciforme de la epidermis. De la epidermis se desprenden cordones delgados de cé-
lulas epiteliales cibicas con focos de diferenciacién ductal, se anastomosan y rodean el estroma fibrovascular.

reportado algunos casos de transformacion hacia
la malignidad. Debido a la baja prevalencia de
la enfermedad, reportamos las caracteristicas
clinicas e histolégicas de este tumor, asi como
el comportamiento y tratamiento estudiados en
diferentes reportes de la bibliografia.

El siringofibroadenoma ecrino es un tumor be-
nigno anexial, del acrosiringio de las glandulas
sudoriparas ecrinas, descrito por José Maria
Mascaré en 1963." Su manifestacion es poco
frecuente, por lo que se encuentran escasos
reportes en la bibliografia. Respecto a su origen,
aun estd en discusion si es un hamartoma, una
neoplasia o una lesién reactiva a traumatismo

repetitivo; sin embargo, se han hallado altera-
ciones en la via WNT-catenina encargada de la
proliferacién, diferenciacién y apoptosis celu-
lar.23 Seglin Starink* se ha clasificado en solitario,
mdltiple asociado con displasia ectodérmica,
multiple sin otros hallazgos cutaneos, lineal
unilateral y posteriormente French® adicion6
a la clasificacion la variante reactiva como se
demuestra en nuestro caso.

Su manifestacién clinica no tiene predileccion
por sexo o edad. Puede manifestarse como una
papula solitaria o numerosos papulo-nédulos
diseminados, en racimos o lineales.®” Puede
manifestarse en cualquier parte del cuerpo; sin
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embargo, suele predominar en las extremidades,
debido a que estas zonas tienen el mayor nimero
de glandulas sudoriparas.

Respecto a la histopatologia, independiente-
mente del subtipo clinico, todas sus variantes
comparten caracteristicas histolégicas, lo que
evidencia cordones que se desprenden de la
epidermis, con células epiteliales clbicas que
muestran diferenciaciéon ductal ecrina; el estro-
ma contiene gran vascularizacién e infiltrado
linfoplasmocitico.*®

Nuestro paciente padecia una diabetes mellitus
tipo 2 mal controlada de base, con compli-
caciones micro y macroangiopdticas que se
manifestaron con pie diabético y neuropatia
diabética, lo que implicé la modificacién de
los puntos de apoyo, traumatismo repetitivo
con la consecuente amputacién de ortejos
y tumoracién en la zona traumatizada. Hay
otras enfermedades que se han asociado con
siringofibroadenoma ecrino reactivo, como la
piel periostomal,? amiloidosis,® liquen plano
erosivo,'® penfigoide ampolloso,' dlcera por
quemadura,’ lepra lepromatosa’y acantoma
de células claras.®

La importancia de este caso radica en la con-
ducta médica a realizar, porque, si bien se
ha descrito que es una enfermedad benigna,
se han reportado casos de conversion a si-
ringofibroadenocarcinoma, coexistencia de
siringofibroadenoma ecrino con carcinoma
escamocelular o porocarcinoma ecrino.'>1°

En la variante de siringofibroadenoma ecrino
reactivo el tratamiento de la causa subyacente
genera involucién de la lesién,” también hay
otras alternativas terapéuticas, como la escision
quirdrgica, terapia laser CO, y la observacion.?

Debido a que nuestro paciente tenia una lesion
asintomatica, que no habia mostrado cambios
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morfolégicos significativos, sin displasia ce-
lular en la histopatologia, en el contexto de
comorbilidades que dificultarfan la adecuada
cicatrizacién, se decidio observacién clinica vy,
en caso de modificacién del aspecto clinico, la
realizacion de una nueva biopsia.
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AVISO IMPORTANTE

Ahora puede descargar la aplicacion
de Dermatologia Revista Mexicana.
Para consultar el texto completo de
los articulos debera registrarse una
sola vez con su correo electrénico,
crear una contrasefa, indicar su
nombre completo y especialidad.
Esta informacién es indispensable
para saber qué consulta y cudles son
sus intereses y poder en el futuro
inmediato satisfacer sus
necesidades de informacion.
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