CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Papulas rosado-amarillentas en cuello y térax
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HISTORIA CLINICA

Mujer de 21 anos de edad, sin antecedentes perso-
nales de interés, que consult6 por la aparicién pro-
gresiva en los ultimos 10 anos de unas lesiones asinto-
maticas en el cuello y la zona central del térax. No
referia antecedentes patologicos personales ni fami-
liares de interés y no tomaba ningtin medicamento.

EXPLORACION FISICA

Se observ6 una erupcién monomorfa constituida
por muiltiples papulas de 2-3 mm de didmetro, de colo-
raciéon rosado-amarillenta y superficie lisa en las caras
laterales del cuello y la zona central del térax (fig. 1).

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Se realiz6 una exéresis biopsia con sacabocados de
una papula (fig. 2).
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Fig. 1.—Pépulas rosado-amarillentas de superficie brillante en el
escote y cuello.

Fig. 2.—Imagen histoldgica de una de las lesiones.

676 Actas Dermosifiliogr. 2006;97(10):676-8



Soria X et al. Papulas rosado-amarillentas en cuello y térax

DIAGNOSTICO

Siringomas eruptivos.

HISTOPATOLOGIA

En la dermis se observaron ductos de pequeno ta-
mano agrupados, algunos de ellos con una morfolo-
gia «en coma».

EVOLUCION Y TRATAMIENTO

Con el diagnéstico clinico y una vez obtenida la con-
firmacién histopatoloégica, se realiz6 bajo anestesia lo-
cal con mepivacaina clorhidrato al 2 % (Scandinibsa®)
el curetaje de las lesiones en diversas sesiones. Los re-
sultados estéticos fueron aceptables.

COMENTARIO

Los siringomas son tumores benignos frecuentes de
origen ecrino. La forma clinica mas habitual consiste
en la aparicion de estos tumores en la regién periocu-
lar, con frecuencia en mujeres de mediana edad. Sin
embargo, existen otras formas mds inusuales, con ca-
racteristicas clinicas y epidemioldgicas diferentes, lo
que motivé que en 1987 Friedman y Butler! propusie-
ran una clasificacién que se ha aceptado desde enton-
ces. En ella se distingue una variante localizada, en la
que se incluirian los siringomas solitarios y los multi-
ples pero agrupados en una Gnica zona corporal, casi
siempre en los parpados; una variante generalizada
en la que los siringomas estarian presentes en diferen-
tes areas corporales, con dos formas clinicas, una mul-
tifocal y otra eruptiva; una variante familiar y, final-
mente, otra asociada al sindrome de Down. En la
bibliografia posterior la mayoria de los autores hacen
sinénimos los términos «siringomas generalizados» y
«siringomas eruptivos», que describen a aquellos pa-
cientes que desarrollan siringomas en otras areas dis-
tintas a la de los parpados, casi siempre en la regiéon
del torax, el cuello, el abdomen superior, la region pe-
riumbilical y las axilas.

Los siringomas eruptivos fueron descritos por pri-
mera vez por Darier y Jacquet en 18872, El inicio de
esta forma se describe como mas habitual en la edad
infantil o juvenil®*, pero la revision de la literatura
demuestra una frecuencia similar tanto en el periodo
prepuberal como en el pospuberal®. En general son
asintomadticos, aunque en algunas ocasiones pueden
Ser pruriginosos.

Desde el punto de vista histolégico los siringomas
son tumores dérmicos formados por ductos pequenos
que se agrupan. Estos ductos estan constituidos por
dos lineas de células cuboidales. En algunas ocasio-

nes los ductos adquieren una forma en coma o contie-
nen un material eosinéfilo. Alrededor de estos ductos
existe con frecuencia un estroma fibroso. Intercalados
pueden verse grupos de células con aspecto basaloi-
de®’.

Los siringomas eruptivos no presentan ninguna ca-
racteristica histolégica diferencial respecto a los sirin-
gomas comunes, aunque en los ultimos anos se ha
sugerido la posibilidad de que no sean auténticas
neoplasias, sino hiperplasias reactivas frente a un pro-
ceso inflamatorio de los ductos excretores sudoripa-
ros%8, Existe una variante histopatolégica menos fre-
cuente denominada siringoma de células claras. Esta
forma tiene una presentacién clinica indistinguible
de la variante comun y es mas frecuente en los pa-
cientes diabéticos. El aspecto claro de las células se
debe al camulo intracelular de glucégeno. La cau-
sa de esta acumulacién de glucégeno no es clara, aun-
que se ha propuesto como hipétesis el déficit de fos-
forilasa celular®”.

La aparicién de los siringomas durante la pubertad,
su mayor incidencia en el sexo femenino y la posibili-
dad de que aumenten de tamano o se vuelvan mas
pruriginosos durante la menstruacién o el embarazo,
hizo que numerosos autores apuntasen a una influen-
cia hormonal en el desarrollo de este tumor. En los ul-
timos anos diversos estudios han confirmado esta teo-
ria, al demostrar la presencia de receptores de la
progesterona en las células epiteliales de los ductos
neoplasicos’.

El tratamiento de los siringomas es cosmético. Las
opciones son variadas, aunque en general poco satis-
factorias. Puede hacerse un abordaje quirargico,
como la escisién simple, el curetaje, la electrocoagu-
lacion, la crioterapia o el ldser. El tratamiento médico
incluye el uso de retinoides topicos u orales, los pee-
lings con acido tricloroacético y la atropina tépica al
1% en solucioén acuosa, sobre todo indicada en aque-
llos casos en los que los siringomas son prurigino-
SOS4,10—12_
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