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Carta al editor

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 53 años, jubilado, con antecedente de diabetes 
mellitus tipo 2 mal controlada desde hacía 15 años, asociada con pie 
diabético que llevó a la amputación del primero y segundo ortejos del 
pie derecho hacía 10 años, remitido a la consulta de Dermatología por 
sospecha de carcinoma escamocelular en el dorso de pie derecho. En 
la consulta, el paciente refirió una lesión asintomática de crecimiento 
progresivo en la región dorsal del pie derecho, posterior a la amputación 
del primero y segundo ortejos del mismo pie, no había recibido trata-
miento. Al examen físico se evidenció en el pie derecho la amputación 
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 x 2.5 cm. En la pierna y hasta el dorso del pie derecho se observaron 
signos de insuficiencia venosa dada por dilataciones venosas tortuosas 
y máculas hipercrómicas pardas bien delimitadas (Figura 1). Debido 
al aspecto tumoral, se tomó biopsia cuyo reporte fue compatible con 
siringofibroadenoma ecrino. Figura 2 

DISCUSIÓN 

El siringofibroadenoma ecrino es un tumor benigno anexial que deriva 
del acrosiringio o del ducto sudoríparo intraepidérmico de las glándulas 
sudoríparas ecrinas. Se ha asociado con trauma ecrino repetitivo, lo que 
genera una hiperplasia reactiva de curso benigno; sin embargo, se han 

Siringofibroadenoma	ecrino	reactivo	
secundario a pie diabético

Lina Paola González-Cardona,1 Juliana Ordóñez-Parra,1 Maddy Mejía-Cortés,2 Mar-
garita Tamayo-Buendía1

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

Reactive eccrine syringofibroadenoma 
secondary to diabetic foot.

Correspondencia
Juliana Ordóñez Parra
juliana.ordonez19@gmail.com

Este artículo debe citarse como: 
González-Cardona LP, Ordóñez-Parra 
J, Mejía-Cortés M, Tamayo-Buendía M. 
Siringofibroadenoma ecrino reactivo 
secundario a pie diabético. Dermatol 
Rev Mex. 2021; 65 (2): 278-281.
https://doi.org/10.24245/dermatol-
revmex.v65i2.5605

Recibido: junio 2020

Aceptado: julio 2020

1 Servicio de Dermatología.
2 Servicio de Dermatopatología.
Pontificia Universidad Javeriana-Hos-
pital Universitario San Ignacio, Bogotá, 
Colombia.

Dermatología
R e v i s t a  m e x i c a n a



279

González-Cardona LP, et al. Siringofibroadenoma	ecrino	reactivo

reportado algunos casos de transformación hacia 
la malignidad. Debido a la baja prevalencia de 
la enfermedad, reportamos las características 
clínicas e histológicas de este tumor, así como 
el comportamiento y tratamiento estudiados en 
diferentes reportes de la bibliografía. 

El siringofibroadenoma ecrino es un tumor be-
nigno anexial, del acrosiringio de las glándulas 
sudoríparas ecrinas, descrito por José María 
Mascaró en 1963.1 Su manifestación es poco 
frecuente, por lo que se encuentran escasos 
reportes en la bibliografía. Respecto a su origen, 
aún está en discusión si es un hamartoma, una 
neoplasia o una lesión reactiva a traumatismo 

repetitivo; sin embargo, se han hallado altera-
ciones en la vía WNT-catenina encargada de la 
proliferación, diferenciación y apoptosis celu-
lar.2,3 Según Starink4 se ha clasificado en solitario, 
múltiple asociado con displasia ectodérmica, 
múltiple sin otros hallazgos cutáneos, lineal 
unilateral y posteriormente French5 adicionó 
a la clasificación la variante reactiva como se 
demuestra en nuestro caso. 

Su manifestación clínica no tiene predilección 
por sexo o edad. Puede manifestarse como una 
pápula solitaria o numerosos pápulo-nódulos 
diseminados, en racimos o lineales.6,7 Puede 
manifestarse en cualquier parte del cuerpo; sin 
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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 cúbicas con focos de diferenciación ductal, se anastomosan y rodean el estroma fibrovascular.
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embargo, suele predominar en las extremidades, 
debido a que estas zonas tienen el mayor número 
de glándulas sudoríparas.

Respecto a la histopatología, independiente-
mente del subtipo clínico, todas sus variantes 
comparten características histológicas, lo que 
evidencia cordones que se desprenden de la 
epidermis, con células epiteliales cúbicas que 
muestran diferenciación ductal ecrina; el estro-
ma contiene gran vascularización e infiltrado 
linfoplasmocítico.6,8 

Nuestro paciente padecía una diabetes mellitus 
tipo 2 mal controlada de base, con compli-
caciones micro y macroangiopáticas que se 
manifestaron con pie diabético y neuropatía 
diabética, lo que implicó la modificación de 
los puntos de apoyo, traumatismo repetitivo 
con la consecuente amputación de ortejos 
y tumoración en la zona traumatizada. Hay 
otras enfermedades que se han asociado con 
siringofibroadenoma ecrino reactivo, como la 
piel periostomal,2 amiloidosis,9 liquen plano 
erosivo,10 penfigoide ampolloso,11 úlcera por 
quemadura,12 lepra lepromatosa13 y acantoma 
de células claras.6

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 conversión a si-
ringofibroadenocarcinoma, coexistencia de 
siringofibroadenoma ecrino con carcinoma 
escamocelular o porocarcinoma ecrino.14,15,16 

En la variante de siringofibroadenoma ecrino 
reactivo el tratamiento de la causa subyacente 
genera involución de la lesión,7 también hay 
otras alternativas terapéuticas, como la escisión 
quirúrgica, terapia laser CO2 y la observación.2 

Debido a que nuestro paciente tenía una lesión 
asintomática, que no había mostrado cambios 

morfológicos significativos, sin displasia ce-
lular en la histopatología, en el contexto de 
comorbilidades que dificultarían la adecuada 
cicatrización, se decidió observación clínica y, 
en caso de modificación del aspecto clínico, la 
realización de una nueva biopsia. 
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AVISO IMPORTANTE

Ahora puede descargar la aplicación 
de Dermatología Revista Mexicana. 
Para consultar el texto completo de 
los artículos deberá registrarse una 
sola vez con su correo electrónico, 

crear una contraseña, indicar su 
nombre completo y especialidad. 
Esta información es indispensable 

para saber qué consulta y cuáles son 
sus intereses y poder en el futuro 

inmediato satisfacer sus 
necesidades de información.


