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Siringomas Eruptivos

Reporte de un Caso y Revisién de la Literatura

Eruptive Siringomas:
Report of a Case and Revision of the Literature

Miriam Gonzdlez*, Marielle Zambranot

RESUMEN. El siringoma es una neoplasia cutdnea be-
nigna rara, originada de las gldndulas sudoriparas ecri-
nas. Clinicamente se manifiesta como multiples pdpu-
las, pequefas de 1-5mm en los pdrpados y en el drea
superior de mejilla. Se presenta mds frecuentemente
en mujeres e inicia durante o después de la pubertad.
El diagnéstico clinico es dificil por la infrecuencia del
cuadro y su semejanza con otras patologias, pero su
histologia es caracteristica. Presentamos el caso de una
paciente femenina de 51 afios de edad a quien se le
diagnosticé siringomas por clinica y estudio histopa-
tolégico.

Palabras clave: Neoplasias de las Glindulas Sudoripa-
ras. Siringoma. Enfermedades de la piel.

ABSTRACT. Syringoma are rare benign cutaneous
neoplasms of the ecrine sweat glands which and results
from malformation of sweat ducts. Clinically its ma-
nifest as multiple and small (1-5 mm) papules on the
face, lower eyelids and superior area of cheeks. It’s more
common in females and begin during or after puberty.
The clinical diagnosis is difficult due the scarce number
of cases and its similarity with other pathologies, but
its histology is characteristic. We report the case of a
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51 year old female, with clinical and histopathological

diagnosis of syringomas.

Keywords: Sweat Gland Neoplasms. Syringoma. Skin

Diseases.

INTRODUCCION

Los siringomas son neoplasias cutdneas benignas que se de-
sarrollan a partir de la porcién intraepidérmica de la gldn-
dula sudoripara ecrina (acrosiringio)." Inicialmente fueron
descritos por Biesiadecki y Kaposi, como lesiones papula-
res numerosas, de 1-5 mm, de color amarillento, marrén
o color piel localizados en pdrpados, de origen adenoma-
toso benigno de los conductos ecrinos intraepidermales.1
Se conocen dos tipos: 1. El tipo cldsico, es el mds comun,
afecta mds frecuentemente el drea palpebral y son mds co-
munes en mujeres, 2. El tipo eruptivo o familiar, se presen-
ta con lesiones multiples, localizadas usualmente en cuello,
hombros, superficie de flexién de extremidades superiores,
térax, abdomen y muslos, afecta por igual a ambos sexos,
se puede presentar como enfermedad aislada o asociado a
otras patologfas.' El diagnéstico es clinico y se debe hacer
confirmacién histoldgica. Hay varias modalidades de tra-
tamiento, pero ninguno es completamente satisfactorio y
muchas veces se realiza en forma paliativa para mejorar el
aspecto cosmético.’

Se reporta este caso ya que es importante que el médico no
dermatélogo reconozca esta enfermedad debido a su seme-
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janza clinica con otras entidades cuyo manejo y prondstico
son diferentes. No se encontré publicaciones previas en la
Revista Medica Hondurena.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 51 afios de edad, sin antecedentes fa-
miliares similares, quien se presentd por primera vez a la
consulta del Servicio de Dermatologfa del Hospital Escuela
con dermatosis de 3 afios de evolucidn, sin tratamiento pre-
vio, de aparecimiento brusco, caracterizada por numerosas
neoformaciones papulares, aplanadas, blandas, semiesféri-
cas, de 1-4 mm de didmetro, color de la piel, algunas le-
vemente hiperpigmentadas, asintomaticas, localizadas en
caras externas de ambos antebrazos, (figura No. 1) sobre
piel con extenso dafo actinico (figura No. 2). La impresién
clinica fue de siringomas eruptivos versus verrugas planas,

Figura No. 1. Siringomas eruptivos: multiples lesiones
papulares milimétricas en cara externa de antebrazos.

Figura No. 2. Siringomas eruptivos: lesiones papulares,
planas e hiperpigmentadas sobre piel con fotodafio.
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Figura No. 3. Siringoma, histologia: estructura tubular que
se contintia con un corddn epiteliomatoso dando imagen en
“raqueta’(Flecha). Tincion HE 40 X.

se le realizé excisién de una lesién y se envié para estudio
histopatoldgico, en el cual se observé hallazgos tipicos de
siringoma: estructuras tubulares en la dermis superior, con
imagen en “coma” o “raqueta’, (figura No. 3 ) La pacien-
te decidié no recibir ningdn tratamiento, después que se
descarté patologfa asociada y se le explicé que sus lesiones
eran de tipo benigno, se da seguimiento cada 3 meses por
su fotodano.

DISCUSION

Los siringomas de tipo eruptivo son lesiones raras y la ma-
yorfa de las veces son asintomdticos, s6lo requieren trata-
miento cuando se acompafian de prurito o por la afectacién
psicoldgica que el aspecto cosmético produce a los pacien-
tes; sin embargo clinicamente son muy similares a otras
patologfas que tienen un comportamiento clinico diferente
y tratamiento especifico, como las verrugas planas, liquen
plano, xantomas diseminados, por lo que se debe hacer el
diagndstico especifico.! En este caso la paciente no presentd
prurito u otro sintoma y entre el diagndstico diferencial se
considerd la verruga plana.

El caso que se reporta es una paciente femenina, en la quin-

ta década de la vida, con lesiones de tres afios de evolucién.
La literatura reporta que los siringomas son mds frecuentes
en mujeres y que usualmente se desarrollan en la pubertad.’
Bautista y colaboradores, describieron que las lesiones se
instalan en brotes sucesivos y persisten indefinidamente en
forma estacionaria.’
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No se detect6 ningtin factor desencadenante en nuestra pa-
ciente y negé historia familiar de casos similares, no se pudo
determinar si el desarrollo de las lesiones sobre la piel con
dafo solar severo tenia alguna relacién con su aparicién, en
la literatura no encontramos informacién al respecto, sola-
mente se han postulado algunas teorfas que consideran que
los siringomas estdn bajo influencia hormonal, por lo que
son mds comunes en mujeres, proliferan en la pubertad,
aumentan de tamano en el periodo premenstrual y durante
el embarazo.’ Estudios de imunohistoquimica en pacientes
con siringomas, en los cuales se han usado marcadores de
receptores de estrégeno y progesterona, demostraron que
estas pacientes tienen mayor nimero de receptores para
progesterona.’ Tampoco se encontré en nuestra paciente
ninguna patologfa relacionada como la Diabetes Mellitus,
sindrome de Down enfermedad de Marfan y Ehlers Danlos
que se han reportado en la literatura asociados a siringo-
mas. Se ha descrito que esta enfermedad es mas frecuente en
aquellos pacientes que tienen laxitud del tejido conjuntivo
ya que esto conlleva a dilatacién mecdnica de las glindulas y
conductos sudoriparos cuya pared es particularmente fina.*

El caso que se presenta mostré multiples neoformaciones
aplanadas de 1-5 mm de didmetro, de color piel y marrén,
asintomadticas, tal como lo describe la literatura,* localizadas
en la cara extensora de antebrazos, que no es la localizacién
usual.

En la paciente que se reporta se considerd inicialmente el
diagnéstico clinico de siringomas eruptivos versus verrugas
planas, pero por su aspecto clinico también se pueden con-
siderar como diagndsticos diferenciales el liquen plano, el
xantoma diseminado, pseudoxantoma eldstico, quiste erup-
tivo de vellos pilosos, sindrome del nevo de células basales,
queratosis pilar y pitiriasis rubra pilaris.” En vista de lo an-
terior el diagndstico se debe confirmar haciendo biopsia de
la lesion.

El tratamiento por lo general no es necesario porque son le-
siones benignas y en general son asintomdticas. No existe en
la actualidad un método terapéutico ideal debido a los efec-
tos adversos locales de cicatrizacién o hiperpigmentacion,
muchas veces los tratamientos son aplicados en forma pa-
liativa para mejorar el aspecto cosmético en algunos pacien-
tes.®” Las terapias tépicas como corticoesteroides y el dcido
retinoico son de resultados muy limitados y los antihista-
minicos tampoco han sido beneficiosos para el tratamiento
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del prurito; no obstante también se han utilizado terapias
quirtrgicas y quimicas como: dermoabrasién, electrocoa-
gulacidn, curetaje, exfoliacién con ldser y acido tricloroace-
tico, con el propésito de mejorar el aspecto estético; pero el
riesgo de cicatrizacién defectuosa limitan su aplicacién y no
eliminan el riesgo de brotes sucesivos o recidivas.*” Cuando
se ha asociado prurito intenso en las formas eruptivas se ha
reportado que la aplicacién tépica de drogas anticolinergi-
cas, como atropina al 1% en solucién acuosa, aplicada dos
veces al dfa (aproximadamente 0.75ml/dfa, equivalentes a
7.5mg de sulfato de atropina), logra el alivio completo del
prurito y leve reduccién de las lesiones, sin observarse efec-
tos colaterales locales ni sistémicos. En algunos pacientes las
lesiones se han resuelto espontdneamente.'” La paciente que
se reporta no recibié ningtin tratamiento, ya que se le expli-
¢6 que la dermatosis es de curso benigno y que las terapias
disponibles en la actualidad no ofrecen curacién completa,
ademds ella decidié no ser tratada en vista de no presentar
sintomas y no preocuparle el aspecto cosmético.
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