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Siringomas acrales

Acral Syringomas

Sr. Director:

Los siringomas son tumores anexiales frecuentes, de
naturaleza benigna, derivados de la porcion ductal intrae-
pidérmica de las glandulas sudoriparas ecrinas. Predominan
en mujeres y suelen localizarse en los parpados. La
localizacion acral de forma exclusiva, como describimos a
continuacion, es un hallazgo excepcional.

Una mujer ecuatoriana de 44 anos, sin antecedentes
médico-quirlrgicos de interés, referia la aparicion progre-
siva en los Ultimos 4 afos de unas lesiones discretamente
pruriginosas, localizadas en ambos antebrazos. No habia
experimentado mejoria con tacrolimus, con corticoides
topicos ni con corticoides orales. No referia antecedentes
de lesiones similares en su familia.

En la exploracion fisica pudimos apreciar la presencia de
multiples papulas monomorfas, eritematosas, de superficie
brillante y de aspecto liquenoide, de 1-2mm de diametro,
distribuidas de forma simétrica en el dorso de ambos
antebrazos (fig. 1). No presentaba otras lesiones en las
mucosas ni en otras zonas del tegumento.

El estudio histopatoldgico demostro la presencia de una
proliferacion epitelial en la dermis superficial formada por
pequenos cordones y conductos, con estructuras en forma
de coma, sin atipias celulares, en el seno de un estroma
esclerotico que confirmé el diagnoéstico de siringomas
(fig. 2). Se realizaron técnicas inmunohistoquimicas,
siendo positivo el receptor del antigeno carcinoembrio-
nario y negativos los receptores de estrogenos y de
progesterona.

Se realizaron otras exploraciones complementarias. La
analitica que incluia marcadores tumorales tan sélo puso de
manifiesto una eosinofilia del 12%. La radiografia de térax y
la ecografia abdomino-pélvica estaban dentro de los limites
normales. La exploracion ginecoldgica también fue normal.

Ante la benignidad del cuadro la paciente decidid llevar a
cabo el seguimiento con observacion de las lesiones; después
de 16 meses no han aparecido lesiones en otras localizaciones.

Los siringomas son tumores anexiales que presentan un
claro predominio en las mujeres y suelen comenzar durante
la pubertad, habiéndose descrito casos de aparicion durante
el embarazo. Por este motivo algunos estudios describen una
influencia hormonal en su aparicion. En el caso que hemos
descrito tanto los receptores de estrogenos como de
progesterona fueron negativos.

Desde el punto de vista clinico los siringomas se
caracterizan por la presencia de mdltiples papulas, rosadas
o amarillentas, con una predileccion por la region periocular
en mujeres. Se ha comunicado su aparicion en otras partes
del cuerpo mas infrecuentes como el cuello, el térax, las
axilas, el abdomen o la region genital.

Generalmente no es necesario realizar un tratamiento de
los siringomas, dada su naturaleza benigna, aunque con
frecuencia se demanda por estética. Se han propuesto
diversos tratamientos con resultados variables: extirpacion
quirdrgica, crioterapia, electrocoagulacion, tricloroacético,

Figura 1 Distribucion acral y simétrica en el dorso de los
antebrazos de mdltiples lesiones eritematosas de 1-2mm de
diametro, de superficie brillante.

Figura 2 Tumoracion benigna en la dermis papilar formada por
cordones y conductos de células epitelioides, embebidas en un
estroma esclerotico (hematoxilina-eosina x100).

tretinoina, atropina topica o laser de erbio-YAG, de CO,, de
argon o de colorante pulsado.

En 1987 Friedman y Butler' propusieron una clasificacién
de los siringomas, de acuerdo con sus caracteristicas clinicas
y asociaciones, en 4 variantes: una forma localizada
(solitaria, multiple), una familiar, una asociada con el
sindrome de Down y una generalizada subclasificada en
formas multiples y eruptivas.

La forma localizada es la mas frecuente y se corresponde
con el caso presentado. Es necesario sefalar la dificultad
que entrana el diagnostico clinico de estas lesiones en la
localizacion acral. Es importante incluir los siringomas en el
diagnostico diferencial clinico de las lesiones papulosas en
las extremidades.

La localizacion exclusiva de los siringomas en las zonas
acrales de las extremidades superiores (antebrazos, mune-
cas y dorso de los dedos), como se describe en este trabajo,
constituye un hallazgo excepcional con tan so6lo 10 articulos
publicados en la literatura inglesa (tabla 1).



Siringomas de distribucion acral publicados en la literatura

Sexo Edad Tiempo de

Hughes, 19772  Varén
Assai, 1982° Mujer
Hans van den Varon
Broek, 1982'°
Berbis, 19897  Varén
Metze, 1990°  Varén
Garcia, 1997""  Mujer
Patrizi, 1998°  Varén
Patrizi, 1998%  Mujer
Martin-Garcia, Mujer
2006*
Balci, 2009° Mujer
Muniesa,2008%  Mujer
Valdivielso- Mujer
Ramos, 2009

31
35

52

70

69

43

43
60

43
41

28
44

evolucion

Muchos anos
Largo tiempo

6 meses
1 ano
3 anos

6 meses

2 anos

16 anos
4 anos

*Revisado hasta enero de 2010.

Localizacion

Dorso dedos ambas manos
Dorso falanges proximales
ambas manos

Dorso munecas, antebrazos
de forma distal
Antebrazos, zona flexural

Dorso manos y antebrazos
Dorso manos y pies

Muheca y antebrazo

Dorso antebrazos y cicatriz
de cirugia de mama
Antebrazos, brazos distal

Antebrazos
Dorso falanges ambas manos
Antebrazos

Otras
localizaciones

No
Periocular

Periocular

No

No

No

No
No

No
No

No
No

Antecedentes
familiares

No

Hermana
No

Seguimiento Otros

4 anos

20 meses

Dano cerebral posparto

Acantoma de células claras

Tumor carcinoide pulmonar.*Detencion del
crecimiento de los siringomas tras la cirugia
Carcinomas basocelulares

Melanoma Clark IV, Breslow 0,8

Raza negra. Carcinoma de mama estadio |V,
tamoxifeno y quimioterapia

Adenoma tubular de mama

Similar a erupcion fotosensible. Periodos de
desaparicion completa
Tricoepiteliomas en cara

SVJINJT1D-02DI4]LN3ID SVLINVD

65y



460

CARTAS CIENTIFICO-CLINICAS

Caracteristicas distintivas de los siringomas
acrales

Igualdad de sexo

Edades avanzadas (31-70 anos)

Localizacion acral exclusiva (+ afectacion periocular)
Asociacion con tumores

De todos los pacientes revisados, la localizacion simétrica
en las extremidades superiores se ha descrito de forma
exclusiva en 7 articulos>®. En otros 2 esta localizacion se
asocia con la afectacion tipica periocular concomitante®'°,
en otro caso con lesiones simétricas en la zona distal de
ambas extremidades inferiores'' y en otro con la afectacion
de la cicatriz quir(rgica de un adenoma mamario®.

Analizando todos los casos publicados con siringomas
acrales es necesario resaltar varias peculiaridades (tabla 2).
En primer lugar, la escasa diferencia en cuanto al sexo de los
pacientes (7 mujeres y 5 varones), asi como el predominio
de casos descritos en edades mas avanzadas de lo que
habitualmente se describe en estos tumores (entre 28 — 70
anos). Es llamativa la localizacion exclusiva de los
siringomas en las zonas acrales. En segundo lugar, es
destacable la asociacion con una neoplasia en 4 de los
pacientes. Se describe en un paciente de forma
concomitante con un tumor carcinoide pulmonar, cuya
extirpacion detuvo el avance de los siringomas’, con un
melanoma superficial y carcinomas basocelulares®, con un
carcinoma de mama tratado con tamoxifeno vy
quimioterapia'’ y con un adenoma tubular mamario®.

Al igual que otros autores, proponemos que los «siringo-
mas acrales» deberian formar parte como entidad indepen-
diente (en quinto lugar) de la clasificacion inicial de los
siringomas propuesta por Friedman, ya que presentan
caracteristicas propias que los diferencian del resto de los
siringomas incluidos en dicha clasificacion®*®. Series poste-
riores con mayor nimero de pacientes podran confirmar esta
hipotesis.

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
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Aparicion brusca de verrugas virales
durante el tratamiento con etanercept

Sudden Onset of Viral Warts During Treatment
With Etanercept

Sr. Director:

Etanercept (ETN) es un farmaco antagonista del factor de
necrosis tumoral que ha demostrado ser eficaz y seguro en el

tratamiento de la psoriasis'™. Sin embargo, su posible

relacion con la aparicion de infecciones es discutida®.

Presentamos el caso de una mujer de 70 ahos diagnosti-
cada de psoriasis crénica en placas resistente a terapia
sistémica convencional. La paciente cuando acudidé a la
consulta presentaba numerosas placas diseminadas por el
tronco y las extremidades (Psoriasis Area and Severity Index
[PASI] basal: 17,9), por lo que se decidié comenzar con ETN
subcutaneo en dosis de 50mg 2 veces por semana. A los
3 meses se obtuvo una buena respuesta al tratamiento
alcanzando un PASI de 1,8, descendiendo la dosis de ETN a
50mg por semana como terapia de mantenimiento. La
paciente referia la aparicion brusca de mdltiples lesiones
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