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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO
Lesion ulcerada en el pie de [ | y un estroma fuertemente hialinizado. Presentaba 2 pobla-
S ciones celulares entremezcladas: una con el citoplasma

meses de evolucion

Ulcerated Lesion on the Foot for Several
Months

Caso clinico

Un varon de 74 aios, sin antecedentes patologicos de inte-
rés, fue derivado a nuestro servicio para evaluar una lesion
en el pie derecho de 18 meses de evolucion que le dificul-
taba la deambulacién. No tenia antecedentes personales ni
familiares de interés. No referia viajes previos, contacto con
animales, picaduras de insectos o toma de farmacos.

Exploracion fisica

Se observo una lesion nodular Unica, excrecente y ulcerada,
de 2,5x2cm de diametro, en la cara medial del primer
dedo del pie derecho (fig. 1). Referia molestias y sangrado
ocasional al caminar. El resto de la exploracion fue normal.

Histopatologia

En el estudio con hematoxilina-eosina (fig. 2) se objetivo una
lesion dérmica bien circunscrita no encapsulada, con unos
lobulos celulares, unas estructuras tubulares ramificadas

Figura 1
https://doi.org/10.1016/j.ad.2021.02.016
0001-7310/© 2021 AEDV. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

eosinofilo y los nucleos grandes y centrales; otra con el
citoplasma claro y los nucleos mas pequenos y excéntricos.

Otras pruebas complementarias

El estudio ecografico (fig. 3) reveldo una zona quistica, de

limites bien definidos y con un refuerzo acUstico posterior.

El Doppler presentaba una minima actividad en su periferia.
S -

Figura 2 A: hematoxilina-eosina 20x, B-C-D: hematoxilina-
eosina 200x.

Figura 3

¢Cual es el diagnostico?
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Diagnéstico
Hidradenoma nodular.
Tratamiento y evolucion

Se realiz6 una exéresis completa, sin recidivas hasta la
actualidad.

Discusién

El hidradenoma nodular es un tumor benigno infrecuente
derivado de la porcion distal de las glandulas sudoripa-
ras, también conocido como hidradenoma de células claras,
mioepitelioma de células claras o acrospiroma ecrino, entre
otros'. Hasta hace una década se creia que era una neoplasia
derivada de las glandulas sudoriparas ecrinas, pero hallazgos
recientes (secrecion por decapitacion, continuidad folicular,
producciéon de mucina o expresion de GCDPF-15 con téc-
nicas inmunohistoquimicas) orientan mas hacia un origen
apocrino?.

Generalmente aparece en la cuarta o quinta década
de vida, siendo excepcional en ninos, con una incidencia
ligeramente mayor en mujeres que en hombres. Tiene pre-
dileccion por la cabeza, cuello, tronco y extremidades,
aunque puede presentarse a cualquier nivel®.

Carece de caracteristicas clinicas distintivas. Habitual-
mente se presenta como una lesion nodular o solido-quistica
de crecimiento lento, de 0,5-2cm de diametro y normal-
mente asintomatica. A veces drena un material seroso o
sanguinolento. La piel que lo recubre es normal o atrofica, y
de coloracién rosada, naranja, marronacea, rojo-azulada?,
y puede, al igual que en nuestro paciente, estar ulcerada.

Histologicamente se presenta como una tumoracion
nodular bien circunscrita y no encapsulada, predominan-
temente dérmica, pudiendo extenderse a la hipodermis.
La epidermis suele estar respetada, aunque en ocasiones
presenta conexiones con ella o incluso la reemplaza, recor-
dando al poroma ecrino.

Tiene una poblacion celular bifasica en la que es comin
la transicion entre los 2 tipos celulares. En algunas areas
presenta células redondas, fusiformes o poligonales, con el
citoplasma eosinofilo y el niicleo redondo u ovalado; en otras

zonas se observan células claras con el citoplasma claro y el
nlcleo pequefio, oscuro y excéntrico®.

Puede mostrar caracteristicas atipicas como un pleo-
morfismo nuclear, hipercromatismo, células gigantes y una
actividad mitotica aumentada, denominandose en estos
casos hidradenoma atipico?. Estos hallazgos se correlacionan
con un riesgo de recurrencia mayor y un potencial maligno,
por lo que se recomienda reintervenir realizando una extir-
pacion amplia y un seguimiento mas frecuente del paciente.
La exéresis implica su curacion en la mayoria de los casos,
pese a lo cual se recomienda un seguimiento del paciente
para descartar la improbable, pero posible, transformacion
maligna de la lesion®.

La importancia de conocer esta enfermedad radica en
su amplio diagnostico diferencial, que incluye tumores
benignos (otros tumores anexiales, dermatofibroma, quiste
epidermoide. . .), y malignos, como el carcinoma basocelu-
lar, el carcinoma espinocelular o el melanoma, como ocurrié
en nuestro caso.
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