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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Una lesion congénita en el
cuero cabelludo

Congenital Scalp Lesion
Presentacion del caso

Un recién nacido a término, de 3 dias de vida, sin ante-
cedentes de interés, fue evaluado por la presencia de una
lesion congénita en el vértex. En la exploracion se observo
una papula pediculada de 9 mm, del color de la piel normal,
localizada en la linea media (fig. 1).

Se realiz6 ecografia cutanea con equipo Esaote Gamma
MyLab™ con sonda variable de 10-22 MHz. En modo B se
objetivaba una lesion bien delimitada dermoepidérmica,
hiperecoica, con un contorno lobulado en la zona infe-
rior, que respetaba la calota (fig. 2A). Se apreciaba una
abundante vascularizacion en modo doppler color (fig. 2B).
Debido a que no se observaba afectacion de la calota ni
invasion intracraneal, y para descartar malignidad o que se
tratase de una lesion vascular se decidio escision tangencial
de la misma y electrocoagulacion del lecho.

El estudio histopatoldgico de la pieza mostrd, bajo una
epidermis conservada, la presencia de multiples glandulas
sebaceas en la dermis papilar (fig. 3A). En cortes sucesivos,
se observo la presencia de una lesion constituida por unas
estructuras papilares conectadas con infundibulos folicula-
res (fig. 3B). Estas estructuras papilares estaban revestidas
por una hilera de células epiteliales de morfologia colum-
nar con la evidencia de una secrecién por decapitacion en

Figura 1

https://doi.org/10.1016/j.ad.2019.04.022

Aspecto histopatologico de la lesion. Hematoxilina-
eosina. A) x40. B) x40. C) x100. D) x200.

Figura 3

su borde luminal, mientras que en el estroma de las papilas
existian numerosas células plasmaticas (figs. 3C y D).

¢Cual es el diagnéstico?
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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Diagnéstico

Siringocistoadenoma papilifero.

Comentarios

Se establecio el diagnostico de siringocistoadenoma papi-
lifero. Se trata de un hamartoma anexial benigno con
diferenciacion folicular y apocrina'. Hasta el 50% de las
lesiones son congénitas y pueden pasar desapercibidas hasta
la adolescencia, etapa en la que suelen hacerse mas evi-
dentes debido a su crecimiento por el estimulo hormonal.
Durante este crecimiento pueden ulcerarse y presentar san-
grado con los traumatismos. La forma congénita ulcerada
plantea el diagnostico diferencial con una lesion trauma-
tica del parto’. Entre un 70 y un 90% se encuentran en
la region cervicocefalica, aunque también se han descrito
casos en otras localizaciones en pacientes pediatricos’. Se
distinguen 3 formas clinicas: papular (papulo-placa Unica
en cuero cabelludo, mas frecuentemente asociado a nevus
sebaceo), lineal (multiples papulas umbilicadas, de tamano
similar, mas frecuentemente en region cervical) y nodular
(el subtipo mas frecuente de localizacion extracefalica).

El siringocistoadenoma papilifero se desarrolla en un
nevus de Jadassohn preexistente hasta en un 75% de los
casos, siendo una de las lesiones que mas frecuente-
mente se desarrollan en este hamartoma. Una revision
de la literatura demuestra que sobre un NJ preexis-
tente se pueden desarrollar multiples neoplasias, tanto
benignas como malignas, que incluyen el tricolemoma, el
tricoblastoma, el sebaceoma, el adenoma apocrino, el carci-
noma basocelular, el carcinoma espinocelular, el carcinoma
verrugoso, el carcinoma ductal y el siringocistoadenoma
papilifero®.

La principal peculiaridad de la lesion de nuestro paciente
es que el revestimiento epitelial de las papilas estaba
formado por una sola hilera de células, y la secrecion
por decapitacion que presentaba era discreta, frente a la
disposicion clasica de doble hilera de células epiteliales
con evidencia de secrecion por decapitacion en su borde

luminal. Esto puede deberse a un menor grado de diferen-
ciacion de la lesion debido a su estado inicial de desarrollo
por tratarse de un recién nacido.

La importancia de la ecografia, en este caso, radica en
que constituye una técnica de exploracion muy (til para
poder establecer el tamafo y profundidad de la lesion, asi
como su relacion con las estructuras adyacentes y, en este
caso concreto permitié descartar la afectacion de la calota.

En cuanto al patron ecografico del siringocistoadenoma
papilifero, no hemos encontrado referencias previas en la
literatura. En otras proliferaciones anexiales benignhas se
objetiva también un aumento prominente de vasculariza-
cion, cuya correlacion con los hallazgos histopatoldgicos no
esta clara.
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