HAGA SU DIAGNOSTIGO

Tumor exofitico en cuero cabelludo

Exophytic scalp tumor
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CASO CLINICO: Carcinoma espinocelular o basocelular
Metastasis de tumores viscerales

Varon,79 afios, agricultor, procedente de J.A.  Granuloma piégeno

Saldivar, consulta por lesién tumoral en cuero  Fibroxantoma atipico

cabelludo de 4 meses de evolucién, con rapido

crecimiento y en ocasiones dolorosa y secre-

tante.

v/l

El paciente es hipertenso y diabético controlado
con insulina y metformina.

Al examen: lesion tumoral, exofitica, redon-
deada, de superficie eritematosa y anfractuosa
y en dreas exulcerada y costrosa de 4 cm. de
didmetro, ubicada en la zona del vertex del
cuero cabelludo (Area occipito-parietal) (Figura
1ly2).

Figura 1. Tumor exofitico en cuero cabelludo.

El paciente es sometido a biopsia incisional y
posteriormente a extirpacion quirdrgica con
margenes adecuados con buena respuesta y sin
recidiva en el control meses después (Figura 3)

La presentacién de un paciente con un tumor en
cuero cabelludo con este aspecto clinico obliga
a varias hipotesis diagndsticas como:

Melanoma amelandtico

Tumor de anexos Figura 2. Tumor exofitico en cuero cabelludo. Aproximacion

a. Jefe de Servicio
b. Dermatopatdloga
c. Ex. Residente
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Tumor exofitico en cuero cabelludo

Figura 3. Seguimiento, meses después

Anatomia Patoldgica

Los hallazgos histolégicos mostraron una
proliferacién celular lobulada bien delimitada no
encapsulada constituida por dos poblaciones
celulares unas poliédricas de citoplasma
eosinofilico entremezcladas con células de
citoplasma claro. El tumor mostraba hallazgos
atipicos como focos de necrosis y elevado indice
mitético, 3 mitosis por campo de mayor aumento.
No se encontré invasion linfovascular y la lesidn
no presentaba atipia citoldgica. Con los hallazgos
se hizo el diagndstico de hidroadenoma atipico
(Figura 4).
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Figura 4. Proliferacion lobulada solida constituida por células
poliédricas con citoplasma basdfilo y células claras con
nucleo redondo excéntrico (H&E, 10x, arriba derecha).
Mayor detalle de las células (20x, abajo derecha ). Areas
quisticas con zonas de necrosis (H&E, 10x, arriba izquierda).

D. Células poliédricas con leve atipia citoldgica, presencia
de apoptosis y recuento mitético aumentado (3 mitosis por
campo de mayor aumento) (H&E, 40x, abajo izquierda).

DIAGNOSTICO: Hidroadenoma Atipico.

COMENTARIOS:

La anatomia patoldgica es el recurso fun-
damental para orientar el diagndstico y en este
caso definié como un tumor anexial de origen
sudoriparo compatible con un hidroadenoma
atipico.

El hidroadenoma nodular denominado también
hidroadenoma de células claras o acroespiroma
ecrino es un tumor de glandulas sudoriparas
ecrinas relativamente frecuente. Si bien hay
dudas sobre su histogénesis, por estudios
histoquimicos, inmunohistoquimicos y de
microscopia electrénica parece tener su origen
en la porcion intraepidérmica y dérmica del
conducto de la glandula ecrina pero también de
su porcion secretora. !

El hidroadenoma suele ser un nddulo
generalmente Unico, sdlido o parcialmente
quistico, de color carne o rojo-azulado,
endofitico, mévil y de crecimiento lento, de 1 a
2 cm. de didmetro, predominante en mujeres.
En ocasiones puede tener una secrecion de
liquido seroso. Las localizaciones mas comunes
son cabeza (30%), tronco y extremidades (25%
cada uno). 42

Clinicamente, hay formas atipicas por
presentarse en la infancia, por ser lesiones
grandes de mas de 3 cm. de diametro, dolorosas
y de crecimiento rapido ©®. Las tres ultimas
caracteristicas se encontraban presentes en
este caso.

Histolégicamente el hidroadenoma es una
lesién polimorfa que presenta diferentes

de células epiteliales pequefas, monomorfas y
poliédricas, con formacién de pequeias
estructuras ductales, en general confinados a la
dermis, aunque en ocasiones pueden presentar
contacto con la epidermis. No es inusual que
muestren cambios escamosos, células claras,

cambios apocrinos y diferenciacion mucinosa
(4,5).
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Nifio con placa alopécica lineal. ¢ Cudl es su diagndstico?

Las variantes malignas, denominadas hidro-
adenocarcinomas, son raras con baja frecuencia de
presentacién y posee caracteristicas histoldgicas
distintivas como areas de necrosis, patrén
infiltrativo, pleomorfismo nuclear, elevado nimero
de mitosis e invasion vascular o neural. Existe un
grupo de lesiones denominados por algunos
autores como hidroadenomas nodulares atipico ©
gue muestran ciertos hallazgos histolégicos
preocupantes, pero que no cumplen con todos los
criterios de malignidad citados anteriormente 7,
como en el caso presentado, en el que se
encontraron dreas de necrosis y elevado recuento
mitético (3 mitosis por campo de mayor aumento),
sin evidencia de atipia citoldgica ni pleomorfismo
celular.

El diagndstico de estas entidades no es facil
inclusive desde el punto de vista histolégico, sin
embargo, es importante realizar una adecuada
clasificacion de estas lesiones debido a la
implicancia que tiene en el prondstico, ya que el
hidroadenoma tiene un comportamiento benigno,
el hidroadenocarcinoma tiene un curso agresivo
con riesgo de metdastasis a distancia y recurrencia
local, y las lesiones intermedias o atipicas muestran
tazas mas altas de recidivas locales ©.

El tratamiento de todas estas enfermedades es
quirdrgico con adecuado margen de seguridad ©®.

En el caso del hidroadenoma nodular las recidivas
llegan al 12% si no son extirpadas completamente
(12 y en este caso hasta el periodo que el paciente
acudio al Servicio tal cosa no ocurrié.

Otros tumores anexiales que son diagndsticos
diferenciales (*2);

Poromas: Son también tumores ecrinos benignos,
que pueden originarse en el acrosiringio
(clinicamente se presenta como placa
hiperqueratodsica) o en la porcion dérmica del
ductus (papulas o nddulos pediculados). Sl bien la
planta de los pies seguido de la palma de las manos,
son las ubicacidnes preferenciales ocasionalmente
puede observarse en la cabeza.

Espiroadenoma ecrino: Deriva del conducto ecrino
intradérmico y suele presentarse como un nddulo
profundo con dolor paroxistico.

Hidroadenoma papilifero: se origina en glandulas
sudoriparas apocrinas generalmente de zonas
anogenitales y excepcionalmente en la cabeza y
cuello, donde se presenta como un nédulo, tumor
o quiste.

Cilindromas: También originados en glandulas
apocrinas aunque algunos avalan un origen ecrino
o folicular. Su localizacién preferente es el cuero
cabelludo, si bien puede ser lesiéon dnica
generalmente son multiples lesiones.
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