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Presentamos el caso de una mujer latinoamericana de
48 aflos, sin antecedentes patolégicos destacables ni aler-
gias conocidas, que consulté por prurito cutineo de varios
afios de evolucidén, con empeoramiento invernal. En el
examen fisico sélo se apreciaba xerosis cutdnea moderada
junto a erosiones lineales y excoriaciones por rascado, de
predominio en extremidades, sin otros hallazgos. Se pres-
cribié tratamiento con emolientes diarios y antihistamini-
cos orales (hidroxicina).

Tres meses después la paciente fue remitida de nuevo a
nuestro Servicio de Dermatologia, por persistencia del picor
y aparicion reciente de lesiones cutdneas a pesar del trata-
miento instaurado. El examen de la paciente revel6 maculas
difusas hiperpigmentadas, localizadas en zonas escapulares,
cara dorsal de ambos brazos, abdomen y cara anterior de
muslos. Las flexuras, cara y cuello estaban respetados. La su-
perficie cutdnea de las dreas afectas presentaba engrosamien-
to difuso, al que se asociaba la presencia de papulas aplanadas
de color piel (fig. 1). Ademds, en ambos antebrazos, térax y
regién superior del abdomen se observaban papulas hiper-
pigmentadas, agrupadas pero no confluentes (fig. 2).

Se realiz6 biopsia cutinea de las lesiones de antebrazo
derecho y abdomen, correspondientes a los dos tipos de
papula descritos.

Figura 1. Papulas aplanadas de color piel.

El estudio histolégico de la primera lesion reveld, junto
a una hiperplasia epidérmica sugestiva de rascado crénico,
la presencia en dermis de estructuras ductales de doble
capa de células epiteliales, algunas de las cuales mostraban
una estructura periférica en forma de cola de renacuajo
(fig. 3), compatibles con el diagnéstico de siringomas.

La biopsia abdominal demostrd, igualmente, hiperplasia
epidérmica psoriasiforme, y el estudio inmunohistoquimi-

Figura 2. Siringomas en el antebrazo.

Figura 3. Estructuras ductales en cola de renacuajo
en la dermis (hematoxilina-eosina, x10).
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Figura 4. Tincion con el anticuerpo 34BE12 que demuestra
dep6sito de amiloide (x20).

co con anticuerpo 34BE12 confirmd la presencia de depé-
sitos de sustancia amiloide limitados a dermis superior
(fig. 4), hallazgos correspondientes a liquen amiloide.

El andlisis hematico no revel alteraciones. Se pauté
tratamiento con corticoides tépicos (dipropionato de beta-
metasona), antihistaminicos orales y emolientes cutineos,
con mejoria de las lesiones excepto de los siringomas, que
permanecieron sin cambios.

Discusion

Los siringomas han sido tradicionalmente considerados
neoplasias benignas del epitelio glandular ecrino. Habi-
tualmente aparecen durante la pubertad, afectando los par-
pados, las axilas, el drea periumbilical y el pubis. Se han
descrito, con menor frecuencia, en la vulva, las manos y el
cuero cabelludo, y excepcionalmente en localizacién acral
exclusiva o distribuidos en un patrén lineal2.

Los siringomas eruptivos suelen tener una presentacién
mids precoz durante la primera década, en forma de brotes
que afectan a cuello, térax y abdomen. Sin embargo, du-
rante los ultimos afios se han descrito diferentes patrones
de inicio o aparicién: en dreas fotoexpuestas®, en piel so-
metida a radioterapia* y asociados a diferentes dermatosis
acompafiadas de prurito, como eccema y prurigo nodular.
Todo ello apunta a diferentes desencadenantes de la apari-
cién de siringomas, sugiriendo su naturaleza reactiva.

Guitart et al describieron dos casos de pacientes con ec-
cema, cuya biopsia mostré hallazgos histolégicos sugesti-
vos de siringoma. Esto les llevé a proponer el término
«dermatitis siringomatosa» y el posible origen de los mis-
mos en un proceso inflamatorio cutdneo, es decir, una hi-
perplasia reactiva de las glindulas ecrinas® en lugar de una
naturaleza neoplasica.

Por otro lado, Corredor et al presentaron un paciente
con una tumoracién en mentén, cuya histologia revelé ha-
llazgos tanto de prurigo nodular como de siringomas den-
tro de la misma lesién, proponiendo igualmente un origen
reactivo®.

El caso descrito por Garrido-Ruiz et al, de siringomas
pubicos aparecidos tras la depilacién de esa zona, contri-
buye a reforzar la idea de un proceso inflamatorio como
desencadenante de la hiperplasia siringomatosa’.

Finalmente, presentamos el caso de una mujer adulta
con intenso prurito y sin lesiones cutdneas iniciales, que
desarroll6 pdpulas de liquen amiloide y siringomas en zo-
nas de rascado vigoroso.

El liquen amiloide es una forma primaria de amiloi-
dosis cutdnea, de etiologia atn incierta, a la que algunos
autores han atribuido una predisposicién genética®. Sin
embargo, gran parte de los pacientes que lo padecen no
refieren antecedentes familiares, aunque si un proceso
irritativo cutdneo crénico aparentemente desencadenante.
Otros autores, de hecho, le atribuyen un origen exclusivo
al rascado repetido®.

Si bien nuestra paciente referia antecedentes maternos
de «dermatosis pruriginosa» sin filiar, lo cierto es que tanto
las lesiones de liquen amiloide como los siringomas surgie-
ron tras el episodio de rascado intenso.

Con este caso, sugerimos que la aparicién conjunta de
siringomas y pdpulas de liquen amiloide en zonas de rasca-
do apoya la naturaleza reactiva de los primeros, como ya
han sugerido otros autores previamente en la literatura.

Si bien, como ya se ha comentado, se han publicado va-
rios casos de siringomas asociados a dermatosis prurigino-
sas (eccema, prarigo nodular), éste es el primer caso, en
nuestro conocimiento, en el que su desarrollo se vincula a
liquen amiloide, sugiriendo el rascado como desencade-
nante comun.
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En los pacientes con melanoma la causa mds frecuente
de pigmentacién negruzca de los ganglios linfiticos es la
metdstasis de melanoma. Sin embargo, el hallazgo de gan-
glios linfticos pigmentados en un paciente con melanoma
no es un dato seguro de metdstasis, ya que otras causas dis-
tintas pueden producir este fenémeno.

Un varén de 33 aios de edad, con el antecedente perso-
nal de esquizofrenia, fue remitido a nuestro servicio para la
realizacién de ampliacién de margenes quirdrgicos y biop-
sia selectiva del ganglio centinela. Al paciente le habia sido
extirpada, en la regién interescapular, una lesién melanoci-
tica con datos de atipia clinica, cuyo estudio anatomopato-
légico habia sido compatible con melanoma de extensién
superfical con un indice de Breslow de 0,7 mm y ulcera-
cién. El resto de la exploracién dermatoldgica era rigurosa-
mente normal, con la excepcién de la presencia de un
tatuaje de color azul oscuro-grisiceo en el brazo derecho.
El paciente no presentaba adenopatias locorregionales pal-
pables ni organomegalias. En la linfogammagrafia preope-
ratoria se detecté drenaje hacia ambas axilas con un ganglio
centinela tnico en cada territorio. Durante el acto quirtr-
gico, se identificé en la axila derecha un ganglio centinela
de color negruzco y tres ganglios adyacentes adheridos
también pigmentados que no presentaban radiactividad.
Los 4 ganglios fueron extirpados ante la posibilidad de que
se tratase de metdstasis de melanoma. El estudio anatomo-
patolégico de los ganglios de la axila derecha demostré una
linfadenitis reactiva con histiocitosis sinusal y abundantes
depésitos de pigmento negruzco (fig. 1). Las técnicas in-
munohistoquimicas (S100 y HMB-45) descartaron la co-
lonizacién por células tumorales de los ganglios linfaticos.
El estudio histolégico del ganglio centinela de la axila iz-
quierda y de la ampliacién de margenes no demostré ha-

llazgos patolégicos. La pigmentacién de los ganglios
linfaticos axilares derechos se puso en relacién con el ta-
tuaje que el paciente presentaba en la extremidad superior
ipsilateral (fig. 2).

El melanoma es un tumor maligno que tiene el poten-
cial de extenderse a los ganglios linfaticos. En la actualidad
la biopsia selectiva del ganglio centinela es utilizada para la
estadificacion del melanoma cutdneo. El estado patolégico
del ganglio centinela es el factor pronéstico independiente
mids potente en términos de supervivencia global en los pa-
cientes con melanoma en estadios clinicos I y II. En los
casos con ganglio positivo tras evaluacién anatomopatol6-
gica estd indicada la linfadenectomia radical precoz!.

El tatuaje es una practica cosmética popular en los pai-
ses occidentales?3. En los tatuajes permanentes el pigmen-

Figura 1. Granulos de pigmento en el interior de los macréfagos
y en la regién extracelular del ganglio linfatico (hematoxilina-
eosina, x10).
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