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CASOS PARA EL DIAGNÓSTICO

Tumor de larga evolución con
patrón «en  copos de nieve»

Snow  Falling  Sign  in a Long-Standing Tumor

Historia clínica

Mujer  de  82 años de  edad,  sin antecedentes,  consultó  por
una  lesión  asintomática  de  20  años  de  evolución  en  la  región
supraclavicular,  estable  en  el  tiempo.

Exploración  física

Presentaba  una  lesión  nodular,  elástica,  bien delimitada,
no  adherida  a planos  profundos,  de  color  piel  con  un  tinte
violáceo-azulado  (fig. 1).

Pruebas complementarias

El  estudio  ecográfico  con sonda  lineal  de  22  MHz  (MyLabTM

Gamma  Esaote)  en modo  B  mostró  una  lesión  dermo-
hipodérmica  bien  delimitada,  con 2  zonas  diferenciadas
ecográficamente  (fig. 2). Una  zona superficial,  esférica,
hipoecoica,  con estructuras  hiperecoicas  en  su interior,
móviles,  desde  el  polo  superior  al  inferior,  dando  una  ima-
gen  de  «copos  de  nieve»  (Vídeo  1  del material  adicional).
La  segunda  zona,  más  profunda,  sólida,  heteroecoica  y con
abundante  vascularización  en modo  Doppler  color.

Figura  1

Figura  2

Figura  3 Hematoxilina-eosina:  a)  ×1; b)  ×10;  c)  ×40;  d)  ×20.

Histopatología

La  lesión  fue  extirpada,  y el  estudio  histopatológico  puso
de  manifiesto  una  tumoración  bien  delimitada  (fig.  3a),  no
encapsulada,  con un área  quística  de  gran  tamaño reves-
tida  por  un  epitelio  plano  y  una  zona  sólida.  Esta  última
estaba  constituida  por  2  poblaciones  celulares.  Las  primeras
células  eran  de citoplasma  eosinófilo  con núcleos  ovalados
o  vesiculosos  y nucléolos  marcados  (fig. 3c).  La  segunda
población  celular  presentaba  células  más  pequeñas,  de  cito-
plasma  claro,  con  núcleos  pequeños  y excéntricos  (fig. 3d).
En  algunas  zonas  se  evidenciaba  secreción  apocrina  por
decapitación,  así  como  áreas  de diferenciación  escamosa  y
ductal  (fig.  3b),  y  metaplasia  mucinosa,  en un  estroma  de
aspecto  queloideo.

¿Cuál  es el diagnóstico?
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Diagnóstico

Hidradenoma  apocrino.

Evolución

La  lesión  fue  extirpada  completamente,  sin  recidiva  durante
el  seguimiento  de  un  año.

Comentario

El  hidradenoma  apocrino,  también  llamado  hidradenoma  de
células  claras,  hidradenoma  sólido-quístico,  hidradenoma
nodular  o  acrospiroma  ecrino,  es un  tumor  benigno  poco
frecuente.  El  diagnóstico  clínico  es a menudo  difícil,  dada
su  variabilidad  clínica,  y  precisa  de  un  alto  nivel  de sos-
pecha.  Es  por  ello  que  suele  requerir  extirpación  y estudio
histológico  para  llegar al  diagnóstico  de  certeza.

Hay  escasas  referencias  en  la  literatura  sobre  las  caracte-
rísticas  ecográficas  de  esta entidad1---5.  Lo  más  referenciado
es  la presencia  de  un doble  componente  sólido-quístico,
con  importante  vascularización  en modo  Doppler  color.  Debe
tenerse  en  cuenta  que  existen  formas  de  hidradenoma  apo-
crino  exclusivamente  sólidas,  por lo que  deben  considerarse
otros  hallazgos  ecográficos  posibles.

Recientemente  se han  descrito  2 signos  ecográficos,  hasta
el  momento  actual  específicos  de  esta  entidad:  la  presencia
de  un  nivel  «fluido-fluido» y el  patrón  «en copos  de nieve»

(«snowfalling»)5.
En  el  patrón  «fluido-fluido» se observa una cavidad  quís-

tica  con  un  nivel  claro  entre  un  área  más  hipoecoica  superior
(menos  densa)  y  otra  más  hiperecoica  inferior  (más  densa).
Este  hallazgo  pone  de  manifiesto  la  presencia  de  al menos
2  líquidos  de  diferente  ecodensidad.  Si bien  este  hallazgo
es  frecuente  en  otros  campos  de  la  imagen  ecográfica6 (por
ejemplo,  en  hidroceles  complicados  con  hemorragia  o tera-
tomas  ováricos),  no  ha  sido descrito  en otras  entidades
dermatológicas.

En  el  patrón  «en  copos  de  nieve»  se observarían  estructu-
ras  ecogénicas  móviles,  cayendo  del  polo  superior  al inferior
dentro  de  la tumoración.  El origen  de  estas  estructuras
no  está  bien  definido.  Un  movimiento  similar  se observa
en  algunos  casos de  hidrocele  en los que  el  contenido  es
heterogéneo.  El contenido  de  la cavidad  quística  de los
hidradenomas  apocrinos  no  ha sido  definido,  pero  podemos
postular  que  debe  ser  heterogéneo  para  explicar  este  fenó-
meno.  En cuanto  al  origen  de  esta  heterogeneidad  se  puede
teorizar  sobre  la presencia  de  sangrado  dentro  de  la  cavidad
quística,  la  presencia  de  detritus  procedentes  del  epitelio
que  reviste  la  cavidad  o  incluso  ser consecuencia  de  la  secre-
ción  apocrina  que  presentan  algunas  de  las  células  de  este
tumor.

Presentamos  un  nuevo  caso  de  hidradenoma  apocrino
con  hallazgos  ecográficos.  Hacen  falta  estudios  que  aporten
luz  sobre  la composición  del  componente  quístico  de  estos

tumores,  así como  descripción  de  los  hallazgos  ecográficos
en  otras  variantes  del  mismo.
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Anexo. Material  adicional

Se  puede  consultar  material  adicional  a  este artí-
culo  en  su  versión  electrónica  disponible  en  doi:10.
1016/j.ad.2018.05.020
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