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Dermatoscopia de tumores apocrinos:
presentacion de 4 casos

Dermatoscopy of Apocrine Tumors: Report
of 4 Cases

El hidrocistoma y el hidradenoma son tumores anexia-
les derivados de las glandulas sudoriparas, que suelen
tener un origen generalmente apocrino. Su diagndstico
suele ser histolégico porque carecen de hallazgos clinicos
caracteristicos'>.

La dermatoscopia es una técnica no invasiva que nos
puede ayudar en el diagndstico de estos tumores. Presen-
tamos las caracteristicas dermatoscopicas de 3 casos de
hidrocistomas apocrinos y un caso de hidradenoma apocrino
solido-quistico.

Caso 1: varon de 68 anos de edad, que consultd
por una lesidon asintomatica de 6 meses de evolucion
en region parietal derecha (fig. 1a). Se trataba de
un nodulo levemente eritematoso de 1cm de diame-
tro. En la imagen dermatoscopica se observd un patron
homogéneo de color gris palido-azulado, con estructuras
blanquecinas algodonosas y vasos lineales irregulares
(fig. 2a). El estudio histopatologico mostré una imagen quis-
tica, revestida por un epitelio constituido por una doble capa
de células cuboideas, sin atipia citologica, con zonas de
secrecion por decapitacion, compatible con el diagndstico
de hidrocistoma apocrino (fig. 3a).

Caso 2: mujer de 62 anos, que consultaba por lesion
asintomatica en hélix derecho de varios anos de evo-
lucion. Era una lesion quistica, translicida, de 1cm de
diametro (fig. 1b). En la dermatoscopia se observo un
patron homogéneo gris palido-azulado, con zonas de color
marrén-anaranjado a la izquierda, estructuras blanquecinas
algodonosas y vasos lineales irregulares (fig. 2b). La histolo-
gia fue compatible con un hidrocistoma apocrino (fig. 3b).

Caso 3: mujer de 30 afos, con un nédulo de 1cm que
habia aparecido sobre un nevus sebaceo en la region interpa-
rietal (fig. 1c). En la dermatoscopia se observaba un patrén

homogéneo gris palido-azulado, con estructuras blanque-
cinas algodonosas y vasos lineales (fig. 2c). La anatomia
patologica confirmo el diagnostico de un hidrocistoma apo-
crino.

Caso 4: mujer de 81 afos, que consulté por una lesion
asintomatica en miembro superior derecho. Clinicamente se
trataba de un nodulo de 1,5cm de diametro, bien definido,
eritematoso (fig. 1d). Dermatoscopicamente se observaba
un patron homogéneo gris palido-azulado con zonas de color
marron-anaranjado, estructuras blanquecinas algodonosas
y vasos lineales irregulares en la periferia (fig. 2d). En la
histologia se evidencié un tumor en dermis, no encapsu-
lado, constituido por células sin atipia que presentaban
un citoplasma amplio y eosindfilo, y otro grupo de célu-
las que tenian un nlGcleo mas basaloide e hipercromatico.
Focalmente se observaban células claras. La lesion mos-
traba formaciones quisticas con mucina en su luz, asi como
un estroma esclerosado y vascularizado (fig. 3c). Todo lo
descrito previamente fue compatible con el diagnostico de
hidradenoma apocrino sélido-quistico.

Los hidrocistomas apocrinos son tumores anexiales quis-
ticos benignos. Su etiologia es desconocida, pudiendo
producirse por la oclusion del ducto sudoriparo o con-
siderarse una proliferacion quistica adenomatosa de las
glandulas apocrinas (cistoadenoma apocrino). Histologi-
camente suelen tener mdltiples espacios quisticos, con
proyecciones papilares y una pared compuesta por una capa
interna de células cuboideas y una capa externa de célu-
las mioepiteliales. Estas lesiones suelen estar rodeadas por
un estroma fibroso con vasos de pequeno calibre en su
interior?3,

El hidradenoma apocrino es un tumor anexial benigno
de histogénesis incierta. Se trata de una neoplasia mul-
tilobulada, no encapsulada, bien circunscrita, constituida
principalmente por células neoplasicas epiteliales y lUme-
nes ductales pequefos. Existen varios patrones histoldgicos:
hidradenoma nodular, hidradenoma sélido-quistico e hidra-
denoma de células claras"*>.

Clinicamente es dificil hacer un diagnéstico correcto
de hidrocistoma e hidradenoma apocrino previo a la
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Figura 1 Imagenes clinicas. Nodulo en region parietal derecha (a), lesion quistica en hélix (b), nédulo sobre nevus sebaceo en
cuero cabelludo (c) y nodulo en brazo derecho (d).

confirmacion histoldgica. El diagnostico diferencial clinico En la literatura, Correia et al. describen la dermato-
es muy amplio, incluyendo distintas entidades como otros scopia de 2 hidrocistomas ecrinos, pero solo mencionan
tumores anexiales, quistes epidérmicos, el carcinoma baso- que se observa una lesion quistica bien delimitada, libre
celular o el melanoma amelandtico’=. de vasos®. Aunque no lo mencionan en el articulo, en la

Figura 2 Imagenes dermatoscopicas. Patron homogéneo de color gris palido-azulado, con estructuras blanquecinas algodonosas
y vasos lineales irregulares (a-d) y zonas de color marrén anaranjado (b y d).
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Figura 3

Imagenes histologicas (hematoxilina-eosina x20). Quiste en la dermis revestido por una doble capa de células cuboideas

(ay b). Tumor bien circunscrito constituido por células de citoplasma amplio y eosindfilo y otras de aspecto mas basaloide. Estructuras

quisticas en el centro de la lesion (c).

fotografia de uno de los casos se observa un patron homo-
géneo gris palido-azulado. También existe la descripcion
dermatoscopica de un caso de hidradenoma de células cla-
ras, donde destacan la presencia de areas color purpurico y
algunos vasos lineales y en horquilla sobre la superficie del
tumor. Las areas purpuricas correspondian histologicamente
a hemorragia en los espacios quisticos del tumor’. Ademas,
esta descrita la dermatoscopia de un caso de hidradenoma
nodular maligno, donde se observan estructuras vasculares
polimorfas y sugieren que estos pueden ser vistos en tumores
de origen ecrino®.

Todos nuestros casos (3 hidrocistomas apocrinos vy
un hidradenoma apocrino sélido-quistico) presentaban un
patron homogéneo de color gris palido-azulado, estructu-
ras blanquecinas algodonosas y vasos lineales. En 2 de ellos
se observaron zonas focales de color marrén-anaranjados.
En ninguno de ellos se observaron areas purpdricas. El color
grisaceo se corresponderia con el contenido de sialomucina
de estos tumores, que produciria un efecto de difraccion
de la luz parecido al observado en el sarcoma de Kaposi.
Las estructuras blanquecinas algodonosas son reflejo del
estroma o tejido conectivo, asi como los vasos dilatados
en dermis superficial se corresponden con los vasos linea-
les periféricos en la dermatoscopia. La presencia de células
claras cargadas de glucogeno podrian ser las responsa-
bles de las estructuras focales de color marron-anaranjado.
En conclusion, debemos sospechar de estos tumores ante
lesiones nodulares localizadas sobre todo en cabeza. La der-
matoscopia es una técnica que nos puede ayudar en su
diagnostico, especialmente ante la ausencia de otros datos
dermatoscopicos sugestivos de otros tumores clinicamente
parecidos como el carcinoma basocelular o el melanoma
amelanotico.
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