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Siringomas de células claras y diabetes mellitus
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Resumen.—Una mujer de 64 afios, diabética tipo 2, presentaba multiples pdpulas eritematosas en la cara
yel cuello. La biopsia mostré que se trataba de siringomas de células claras. Destacamos el aspecto atipico
y distribucion inusual de las lesiones en nuestra paciente; revisamos la histopatologia de esta variedad

de siringomas, asi como su relacion con la diabetes mellitus. (Actas Dermosifiliogr 2001;92:293-295).
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Elsiringoma de células claras esuna variedad infre-
cuente de siringoma, con presentacién clinica indis-
tinguible de la de los demads siringomas. Sin embargo,
se asocian con frecuencia a diabetes mellitus.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 64 afios que referia una diabetes mellitus
de larga evolucion. Consulté por multiples papulas de
unos 5 mm de diametro, de color eritematoso-marron
y de consistencia firme, localizadas en mitad inferior
de lacarayen el cuello (Fig. 1). Laslesiones eran asin-
tomadticas y permanecian estables desde hace mas de
15 afios.

En el examen histopatolégico de una de ellas se
observaron cordones epiteliales y conductos sudori-
parosinterconectados, dispersos en un estroma escle-
roso en la dermis superior (Fig. 2 A). Los cordones y
los conductos se componian de una doble capa de
células cuboideas. La combinacion de cordonesy con-
ductos daba lugar a lasimégenes tipicas en renacuajo.
La mayoria de las células ductales presentaban un
aspecto claro (Fig. 2 B).
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La exploraciéon mas detallada de la paciente revel6
la existencia de unas pdpulas diminutas en los parpa-
dos, también sugestivas de siringomas.

DISCUSION

Los siringomas son tumores frecuentes que habi-
tuamente se presentan como pequefias papulas (1-3 mm)
distribuidas de forma simétrica en parpadosy mejillas.
Las lesiones son de consistencia firme y del color de
la piel, a veces con un tono amarillento.

FIG.1.—Pépulas de color eritematoso-marrén en cara y cuello.
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FIG.2—A: Cordones epiteliales y conductos ecrinos

J"\.

en el seno de un estroma escleroso. B: Detalle de la zona
de la anterior donde predominan las células claras.

Se han descrito algunas variedades en su forma de
presentacién; pueden ser lesiones tinicas o multiples,
localizadas en cuello, axilas, térax y genitales, o
siguiendo un patrén lineal nevoide. Existe también
una variedad eruptiva en la que multiples papulas van
apareciendo en cuello, térax, abdomen y raiz de
miembros (axilas, ingles). Estos casos ocasionalmente
son familiares o aparecen en el contexto de un sin-
drome de Down (1).

El siringoma de células claras esuna variedad infre-
cuente de siringoma. Generalmente son similares a los
demds siringomas en cuanto a la edad de aparicion
(alrededor de los 50 afios), sexo de los pacientes
(mujeres), aspecto clinico y localizacién (cara y par-
pados). Los distingue su histopatologia ysu frecuente
asociacion con diabetes mellitus (2).

La imagen histolégica es similar a la de los demas
siringomas, pero los citoplasmas de las células de sus
cordones yconductos es pticamente vacia en los cor-
tes tefiidos con hematoxilina-eosina. Estos citoplasmas
son PAS positivos, diastasa sensibles, indicando que
estdn llenos de glucégeno. Ocasionalmente se entre-
mezclan nidos de célulasno claras con los de las célu-
las claras (24).

La frecuente asociacién de los siringomas de célu-
las claras con la diabetes mellitus no estd totalmente
explicada. En estos casos los siringomas suelen loca-
lizarse en su lugar habitual (parpados ycara)(5, 6).
Su etiopatogenia sigue siendo una hipdtesis, pero
probablemente la hiperglucemia constante en la dia-
betes produce una disminucién de la actividad de la
fosforilasa, enzima implicada en la glucogenolisis.
Como consecuencia se produce un importante acu-
mulo de glucégeno intracelular y el consiguiente
aspecto de las tipicas células claras. La diabetes melli-
tusno predispone a la aparicidon de siringomas, sino
que existe un metabolismo anormal en la piel (acu-
mulo de glucégeno) y probablemente una transfor-
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macion de siringomas tipicos en siringomas de célu-
las claras.

Para algunos autores podria tratarse de siringo-
mas formados por las células de la pared interna de
los siringomas tipicos, ya que se han observado gra-
nulos de glucégeno en el interior de estas células
(7-10).

Esta significativa asociacién y los cambios metabd-
licoscomentados han llevado a considerar a los sirin-
gomas de células claras como un marcador de dia-
betes mellitus. Probablemente deben incluirse entre
las manifestaciones cutdneas de la diabetes, al igual
que algunos xantomas, la necrobiosis lipoidica, el
escleredema adultorum y la colagenosis perforante
reactiva.

Mas atin, algunos autores se plantean por analogia
si otros tumores anexiales «de células claras» también
podrian considerarse como marcadores de diabetes
mellitus (11). Por dltimo, queremos hacer hincapié en
el aspecto clinico atipico de las lesiones de nuestra
paciente, cuyo color rojo-amarillento hacia pensar en
un proceso granulomatoso, asi como en su distribu-
ciéon peculiar en la mitad inferior de la cara y en el
cuello.
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Abstract.—The case of a 64-year-old woman, type 2
diabetic, with multiple erythematous papules on the
skin of her face and neck isreported. We remark the
unusual distribution of the lesions; we also review the
histopathology of this type of syringomas and its
relationship with diabetes mellitus.
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