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Resumen.—Presentamos el caso de una nifia de tres afos y
medio diagnosticada de tumor de W ilms estadio llIB que pre-
sentd, con relacion a terapia combinada con citostaticos y
radioterapia, unas placas eritematoviolaceas distribuidas en
las zonas de radiacién que se identificaron en el estudio his-
topatolégico como siringometaplasia escamosa ecrina (SEE).
El fendmeno de evocacién es una dermatitis inducida por far-
macos que se produce sobre una zona de piel tratada con
radioterapia. La radioterapia induce cambios celulares sub-
clinicos que favorecen la aparicién de un efecto toxico, ge-
neralmente por agentes antineoplasicos. La SEE es una for-
ma excepcional de expresién del fendmeno de evocacion.
Palabras clave: siringometaplasia escamosa ecrina, fenémeno
de evocacion.
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INTRODUCCION

La siringometaplasia escamosa ecrina (SEE) es un
cuadro cutdneo definido por un patrén histopatol6-
gico que consiste en la transformacién del epitelio
glandular del ovillo y/ o la porcidén excretora de la
glandula ecrina en células escamosas con o sin que-
ratinizacién intraductal. Esto puede producirse en
relacién con una serie de procesos tumorales, infec-
ciosos o inflamatorios de la piel o, mds frecuente-
mente, en el contexto de tratamientos antitumorales
con agentes citotdxicos.

Se presenta el caso de una nifia preescolar que pre-
sentd lesiones de SEE secundarias a tratamiento citos-
tatico por un tumor de Wilms inducidas por el fen6-
meno de evocacién.

DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de una nifia de tres afios ymedio, en segui-
miento desde el nacimiento por nefromegalia bilate-
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ECCRINE SQUAM OUS SYRINGOM ETAPLASIA
AS A M ANIFESTATION OF THE
RECALL PHENOM ENON

Abstract.—We report a case of 3 years old girl with a diag-
nosis of Wilms tumor stage lllb who presented, in associa-
tion with combined therapy with chemotherapy and radio-
therapy, erythemato-violaceous plaques affecting the skin
treated with radiotherapy. Histological examination identified
the lesions as eccrine squamous syringometaplasias (ESS).
The recall phenomenon is a drug-induced dermatitis that
occurs in a zone previously treated with radiotherapy. Radio-
therapy induces a subclinical cellular damage favoring a to-
xic effect, usually caused by chemotherapeutic agents. ESS
is an uncommon pattern of the recal phenomenon.

Key words: eccrine squamous syringometaplasia, recall phe-
nomenon.
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ral, que tras un accidente de tréfico presenta un abdo-
men agudo. En ecografia ytomografia computarizada
(TC) se evidenci6é la presencia de una masa renal
izquierda con hemorragia intratumoral, sugestiva de
nefroblastoma. Se inicid tratamiento segin el proto-
colo de la Sociedad Internacional de Oncologia Pedia-
trica (SIOP) con ciclos de quimioterapia con vincris-
tina, epirrubicina y actinomicina D. Tras quimiotera-
pia preoperatoria se practica nefrectomia, con
abordaje por laparotomia subcostal izquierda. El resul-
tado del estudio anatomopatolégico fue de nefroblas-
toma no anapldsico, predominantemente blastoma-
toso, parcialmente encapsulado, que afecta a margenes
quirdrgicos sin infiltrar la grasa perirrenal. Se hizo estu-
dio de médula 6sea que fue normal y citologia de
liquido peritoneal que resulté negativa para células
neoplasicas. Con estos resultados se hizo el diagndstico
definitivo de nefroblastoma grado III-B, afiadiéndose
al tratamiento quimioterdpico radioterapia a ritmo de
100 cGy/ sesion, hasta una dosis total de 10 Gy. Durante
eltiempo que duré la radioterapia se completaron dos
ciclos con vincristina yuno con actinomicina D.

Cinco dias después del final de la radioterapia la
nifia es hospitalizada por neutropenia febril con foco
respiratorio, inicidndose tratamiento con cefepime y
codeina. Al dia siguiente se observé la aparicion de
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Fig. 1.—Micropapulas en cicatriz de laparotomia y zonas de radio-
terapia previa.

unas placas eritematovioldceas, conformadas por micro-
pépulas no foliculares, distribuidas en la regién lumbar
yen la zona del abdomen, con predileccién por los bor-
des de la cicatriz de laparotomia (figs. 1 y2). En el estu-
dio histopatolégico se evidencié una metaplasia escamosa
madura de las porciones rectas de los conductos de las
glandulas ecrinas sin afectacion de los ovillos (fig. 3). Se
observaban asimismo frecuentes células necréticas, que-
ratinizacion de lasluces yaislados queratogranulomas que
entraban en contacto con la luz glandular (figs. 4y5).
El diagndéstico histoldgico fue de siringometaplasia es-
camosa ecrina. La enferma continud tratamiento qui-
mioterapico, a pesar de lo cual las lesiones evoluciona-
ron espontineamente hacia la curacién en un perio-
do aproximado de 1 mes, quedando una hiperpigmen-
tacion residual que se fue borrando paulatinamente.

Posteriormente la paciente presenté nuevamente
fiebre y neutropenia, instaurdndose tratamiento con
cefepime, amoxicilinaclavuldnico y antitérmicos, reci-
divando al dia siguiente las lesiones cutdneas. Once
dias antes hab{a recibido un ciclo de vincristina y acti-
nomicina D. Estas nuevas lesiones tampoco fueron tra-
tadas, evolucionando de forma favorable tal y como
habia sucedido con las primeras.

Fig. 2.—Detalle de las lesiones.

DISCUSION

La dermatitis por fenémeno de recall' o dermati-
tis de evocacién es una forma de toxicodermia que
se desarrolla en pacientes con exposicién previa a
radioterapia y un posterior tratamiento con un
agente precipitante. Aunque la mayoria de los casos
se producen meses después de la radiacién, hay casos
descritos entre pocos dias? yhasta 15 afios después de
la dltima sesién de radioterapia®. Las lesiones cuti-
neas van desde lesiones maculopapulares eritemato-
sas, formacion de vesiculas, hasta una descamacion de
la zona afecta, siendo la SEE, hasta donde hemos
podido saber, un hallazgo descrito en tan sélo una
ocasién en este cuadro®. Las lesiones deben aparecer
por definicién en el drea sometida a radioterapia’.
Son muchos los firmacos antineopldsicos asociados
a la dermatitis por fenémeno de evocacién: actino-
micina D® doxorrubicina (adriamicina)', bleomi-
cina’, edatrexato®, metotrexato’, etopésido'?, hi-
droxiurea'!, melfaldn'?, paclitaxel”, tamoxifeno', vin-
blastina'® y gemcitabina® 3. También se han involu-
crado fairmacos no citostaticos tales como la codeina
y el cotrimoxazol®.
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Fig. 3.—Panoramica. Porci6n recta de conductos de glandulas ecri-
nas con metaplasia escamosa.

Por otra parte, la SEE es un cuadro de metaplasia del
epitelio glandular con diferenciacién escamosa y cuya
etiologia se diferencia en dos grupos: los asociados a qui-
mioterapia y los que no lo estdn. Dentro de los no aso-
ciados a quimioterapia se encuentran una serie de cua-
dros como carcinoma epidermoide', la hiperplasia
pseudoepiteliomatosa'’, queratoacantoma'®, pioderma
gangrenoso', paniculitis”®, granuloma anular elastoli-
tico® y siringitis herpética®’. En la enfermedad injerto
contra huésped crénica? no queda claro si corresponde
ala quimioterapia o es consecuencia de la propia enfer-
medad. Se han descrito casos de SEE por fototoxicidad
(tratamientos con benoxaprofeno23 o 2,3,7,84etraclo-
rodibenceno-p-dioxina® y fitofotodermatosis®) y sobre
tilceras por quemaduras®. Los casos asociados a qui-
mioterapia no parecen tener una especial predisposi-
cién por un firmaco ni tumor de base determinados®’.

Aunque ambos procesos son de patogenia desco-
nocida, se postula que pueden ser producidos por un
efecto téxico directo sobre la célula®. En el caso de la
SEE, supuestamente, al ser eliminado el firmaco a tra-
vés de la glandula sudoripara. En el fenémeno de
evocacion, por afectacion de una célula previamente
dafiada que ya ha sido sometida a radioterapia. El dafio

Fig. 4—Glandulas ecrinas con metaplasia escamosa e infiltrado
inflamatorio periférico.

celular que precede al fenémeno de evocacion se pro-
duce a nivel ultraestructural, dejando la célula en un
estado quiescente. Esto explica que la existencia de sig-
nos clinicopatolégicos de radiodermitis no sea cons-
tante. En nuestro caso no se observaban dichos signos.

En un reciente articulo® se demuestra una relacién
entre los dos grupos citados y el patrén de distribu-
cién clinica. En los casos asociados a quiomioterapia
las lesiones se distribuyen preferentemente en axilas,
ingles, palmas y/ o plantas, de forma predominante o
no. Esto seria asi debido a que éstas son las zonas de
mayor concentracién de glandulas sudoriparas.

El caso que nos ocupa presenta las lesiones en las
regiones sobre las que fue aplicada la radioterapia, sin
afectacion de las zonas tipicas en casos asociados a qui-
mioterapia. No obstante, yaunque la paciente recibi6
codeina yantibiéticos inmediatamente antes de la apa-
ricién de las lesiones (ambos descritos como desen-
cadenantes del fendmeno de evocacidn), el intervalo
ideal para asociarlo a algin firmaco corresponde
mejor con la administracién de los citostaticos. Es por
todo esto por lo que nos inclinamos a pensar que el
caso corresponde a la denominada dermatitis por

N

Fig. 5.—Aproximacion. Transformacion de |as células ductales en célu-
las escamosas. Aisladas células necréticas. Queratogranuloma.
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fendmeno de evocacion, con manifestacion en forma
de SEE e inducida por quimioterapia.

Dentro del diagndstico diferencial hay que consi-
derar la hidradenitis neutrofilica ecrina (HNE)*’ una
entidad descrita en pacientes con leucemia tratados
con quimioterapia. Los hallazgos histopatolégicos de
estas lesiones muestran un denso infiltrado neutrofi-
lico alrededor y dentro de los conductos de la glan-
dula ecrina. La SEE y la HNE han sido descritos de
forma concomitante, postuldndose la posibilidad de
que formen parte del espectro de la misma enferme-
dad®. Otros autores, sin embargo, consideran que son
procesos que pueden coexistir®?.

Desde el punto de vista terapéutico conviene hacer
una valoracién de la gravedad y sintomatologia que
produce el cuadro cutdneo y de las alternativas tera-
péuticas del cuadro primitivo. Dado que la dermati-
tises, a menudo, autolimitada, pueden evitarse en oca-
siones cambios innecesarios de tratamiento. En nues-
tro caso, a pesar de mantenerse el tratamiento que
indujo la aparicién de lesiones, la evolucién fue favo-
rable en dos ocasiones, lo que anima a adoptar una
actitud conservadora ante el proceso. Se han utilizado
los corticoides, topicos o sistémicos®. Actualmente se
estd investigando en la utilizacién de radioprotecto-
res previos a las sesiones de radioterapia®.
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