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Articulo original

Siringomas: estudio clinico patolégico de 46 casos

Gabriel Martinez,"” Palricia Mercadiilo,** Jorge Peniche,™* Rafael Andrade™**"

Resumen

Antecedentes: los siringomas son tumores ectings benignos y fre-
cuentes en la poblacidn general.

Objetivo: conocer la experiencia en siringomas del servicic de
Dermatopatologia del Hospital General de México.

Material y métodos: se revisaron las caracteristicas clinicas e
histopatoldgicas de una sefie de 46 pacientes con diagndstico
histolégico de siringomas en un periodo de seis afios.

Resultados: se observd una relacién hombre:mujer de 1.7, conun
promedio de edad de 39.6 afios. Se revisaron 9,440 biopsias, de
las cuales 3,774 correspondieron a dermatosis inflamatorias, 1,729
a tumores malignos y 3,237 a benignos. Entre estos ultimos, el
1.6% correspondié a siringomas. Histologicamente se encontré que
0% de los casos fueron siringomas, 4% siringomas de células
claras y 6% siringomas asociados a olros tumores cutaneos.

Conclusiones: a pesar de lo expuesto en esta revision, el presen-
te no es un estudic epidemiclagice, ya que la seleccién de los pa-
cientes fue sesgada o limitada. Es probable que por esta misma ra-

zdn algunos de los datos presentados no concuerden con los repor-

tados en la literatura mundial como, por ejemplo, a relacién de afec-
cién enire hombres y mujeres.

Palabras clave: siringomas, siringomas de células claras, siringo-
mas eruptives.

Introduccién

Los siringomas se describieron por primera vez en 1876
por Kaposi quien, al igual que sus contemporineos, pensa-
ba que estos tumores tenfan origen vascular, Unna, en 1894,
fue el primero en Hlamarlos siringomas.'

* Residente de tercer afio de Dermatologia.

**  Jefa del Servicio de Dermatopatologia.

=+ Jefe de la Unidad de Dermatooncologia.

*** Consultor Técnico del Servicio de Dermatopatologia.
Hospital General de México, S§S.

Correspondencia: Dr. Gabriel Martinez. Servicio de Derma-
topatologia, Hospital General de México, Dr. Balmis 148, Col.
Doctores, 06720, México, DF.

Recibido: cotubre, 2001, Aceptado: diciembre, 2001.

Abstract

Background: The syringomas are benign eccrine tumors, frequentiy
found in general population.

Objective: To report the experience regarding syringomas in the
Dermatopathology service of the Hospital General de Mexico..

Material and methods: The clinical and histopathological features
of a series of 46 patients with histolegically diagnosed syringomas
were reviewed over a six-year period.

Resuits: Cur results showed amale:female ratio of 1:7, with a mean
age of 39.6 years. We analyzed 9,440 biopsies; 3,774 correspon-
ded to inflammatory desmatosis, 1,729 to malignant tumors and
3,937 to benign tumars. In this last category, 1.6% corresponded to
syringomas. The histological siudy reported that 90% of the cases
were syringomas, 4% clear cell syringomas, and 6% syringomas
associated to other cutaneous tumors.

Conclusions: Despite this review, this is not an epidemioclogical
study, since selection of patients was biased or limited. Because of
this reason, some of these data do not match to those reported in
world literature, such as the affection ratio between men and women.

Key words: syringomas, clear cell syringomas, eruptive syringoma.

Lstos tumores ecrinos benignos tienen gran variedad
de presentaciones clinicas pero, generalmente, se mani-
fiestan como multiples pdpulas pequefias bilaterales en
ambos péarpados, del color de la piel, color marrdn o
eriteratosas.” Los siringomas, muchas veces, pasan clinica-
mente inadvertidos y pueden encontrarse como un hallaz-
go quirdrgico en el tejido extirpado de carcinomas ba-
socelulares o de xantelasma.? Otras localizaciones comu-
nes de estos tumores son el cuello y la cara anterior del
térax.

Una segunda forma de presentacién clinica son los
siringomas eruptivos, los cuales aparecen por brotes, son
miltiples y agrupados; se manifiestan desde la pubertad y
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SIRINGOMAS: ESTUDIO CLINICO PATOLOGICO DE 46 CASOS

adolescencia y tienden a diseminarse a otras localizaciones
del cuerpo, con marcada preferencia por la piel de la super-
ficie ventral del cuerpo.*®

Las lesiones vulvares y peneanas se han descrito como
lesiones solitarias o localizadas, en ocasiones pueden for-
mar parte de una variedad mads extensa.’ Entre las formas
més raras de.presentacion se han reportado lesiones linea-
les unilaterales, por lo general de localizacion acral. Una
forma muy rara es su aparicién como placas alopécicas en
la piel cabelluda.!?

Los siringomas tienden a surgir en la tercera o cuarta
décadas de la vida y aumentan su ntimero con la edad; la
afeccion en las mujeres, en comparacion con los hombres,
es de 2:1; las japonesas tienen una incidencia especialmen-
te alta de estos tumores. También se ha descrito la presen-
cia de siringomas familiares, pero la forma de herencia aun

no se ha determinado.' .

Se ha propuesto que los siringomas puedan estar sujetos
a influencias hormonales, ya que proliferan entre los adoles-
centes, son mas frecuentes en las mujeres y aumentan de
tamafio durante el embarazo y en el periodo premenstrual.

Asimismo, es frecuente que la incidencia de siringomas
sea mayor en la poblacidn que padece ciertas enfermeda-
des que en la general. Acerca de esto se ha reportado que
hay una asociacion entre los siringomas y los sindromes de
Down v de Marfan y la frecuencia varia de 18 a 39%, de-
pendiendo de la serie.’*' Ademds, se ha reportado la

existencia de una variante histopatoldgica especial: el

siringoma de células claras que se ha vinculado con la dia-
betes mellitus.'

Entre los tratamientos.mas usados se encuentran el quirtir-
gico, la criocirugia, la aplicacion de 4cido tricloroacético, el
laser de bidxido de carbono y 1a electrodesecacion, !4

La histologia de los siringomas es muy particular.’” Se
caracteriza por la presencia de nidos, cordones y estructuras
quisticas nimias, embebidas en un estroma con coligena den-
sa en la porcion superior de la dermis. Las luces quisticas son
pequefias y estdn rodeadas por una capa de una o dos células
cuboidales; en ocasiones existe una proyeccion en forma de
coma, lo cual le da la clasica forma de “renacuajo”, “coma” o
“raqueta”, Las estructuras quisticas, rara vez, estan en confac-
to con la epidermis, pero si existe, éste se da en relacion con
estructuras quisticas queratinizadas® (figuras 1 y 2).

Algunos tumores tienen escasas estructuras epiteliales,
mientras que otros poseen numerosas formas quisticas
hiperplasicas con queratinizacion luminal. En estos casos,

es frecuente encontrar rotura de la estructura quistica con
formacién de reaccion a cuerpo extrafio (queratina).

Figura 1. Se observan numerosos conductos pequefios dentro
de un estroma con colagena densa.

Figura 2. Conductos ¢on dos hileras de células epiteliales y con
apariencia de “raqueta”, algunos con querdtina en su interior.

En ocasiones, las paredes de las formas quisticas estin
conformadas por células de citoplasma claro y vacuolado
que pueden confundirse con las sebaceas. El siringoma de
células claras muestra grandes agrupaciones de éstas con
citoplasma claro, rico en glucdgeno que se disponen en
forma de estructuras glandulares (figura 3).

En los estudios semicuantitativos de enzimas tumorales
se ha llegado a la conclusion de que son similares las ca-
racteristicas ultraestructurales del siringoma y del hidra-
denoma eruptivo.?' Por medio de microscopias, de fuz v
electrénicas, se puede observar la formacion de a_bundan—
tes luces; las células luminales tienen microvellosidades y

—
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copiosos tonofilamentos con desmosomas bien desarrolla-
dos que estan dispuestos en forma de anillos con localiza-
¢ion paraluminal, asi como la presencia de cuerpos multive-
siculares (lisosimas), granulos de queratohialina, y de ha-
ces de colageno entre las células tumerales y en la luz glan-
dular. En raras ccasiones se aprecian células mioepiteliales,
El objetivo de este estudio es reportar la experiencia en
siringomas del-Servicio de Dermatopatologia del Hospital
General de México por medio de la revision de las caracte-
risticas clinicas e histopatolégicas de una serie de 46 pa-
cientes con este diagnostico, en un periodo de seis afios.

Figura 3. Siringdma de células claras, células grandes y citoplasma
claro por su gran contenido de glucégeno.

Material y método

Se revisaron los archivos del Servicio de Dermatopatologia
correspondientes al periodo comprendido entre enero de
1995 y diciembre del 2000, con el fin de registrar tedos los
casos diagnosticados histopatolégicamente como siringoma
o alguna de sus variantes, como el siringoma de células
claras, Se obtuvieron, ademas, la edad del paciente, el sexo,
la localizacion de las lesiones, el tiempo de evolucion y el
diagnéstico clinico de envio, a partir de las notas de solici-
tnd de biopsia emitidas por ia Unidad de Dermatooncologia
del servicio de Dermatologia del Hospital General de Méxi-
¢o. Ademas, se hizo una revision de las laminillas de los
casos cuyo reporte resultaba descriptivo o compatible con
siringoma,

Resultados
Se registraron 51 laminillas de 46 pacientes con diagnédsti-
co de siringoma o de alguna de sus variantes histopatologi-

cas. Las edades de los pacientes variaban entre los 19y 84
afios, con un promedio de 39.6; en cuanto al género, 42
casos (85.5%) correspondieron al sexo femenino y seis, al
masculino (14.5%).

El tiempo de evolucion de las lesiones varid entre tres
meses y 20 afios. En cuanto a la descripcion de éstas, en la
mayoria de las historias clinicas se reportaron como nume-
rosas neoformaciones de aspecto papular, de 1-5 mm,
translacidas, amarillentas o del color de la piel, de superfi-
cie lisa y consistencia firme; en ninguin caso se especifica-
ron sintomas concomitantes.

En relacién con los diagnésticos de envio, en 43 casos
(83%) se sospechd la presencia de siringomas y en el resto,
fueron de quiste epidermoide, carcinoma basocelular,
xantomas, liquen plano, quistes de millium y, en un caso,
de papilomatosis reticulada y confluente de Gougerot-
Carteaud.?

De acuerdo con los datos incluidos en la historia clinica
se lograron clasificar los casos de la siguiente manera: 42
de ellos (82%) como siringomas localizados en los parpa-
dos; siete (13%) como siringomas eruptivos; v, finalmente,
dos (5%) como siringomas localizados (uno en los surcos
nasogenianos y otro en la vulva).

Con base en los hallazgos histopatologicos los casos se
clasificaron de la siguiente manera: 46 (90%) como
siringoma; dos (4%) coino siringoma de células claras, en-
contrandose s6lo en uno de ellos 1a asociacion con diabetes
mellitus; tres (6%) se reportaron como siringomas conco-
mitantes con otros tumores (tumor de colision), observan-
dose en dos de ellos nevos melanociticos intradérmicos vy,
en un caso, un quiste epidermoide. En ninguno se encontrd
asociacidn con el sindrome de Down o con el de Marfan.
En ¢l cuadro 1 se presentan los datos epidemiologicos,
clinicos e histolégicos encontrados.

Discusién
A pesar de que los siringomas son tumores ecrinos bastante
comunes no existen estudios de grandes series de casos re-
portados en Ia literatura; la serie mayor es de 29 pacientes.”
En nuestro caso se obtuvieron 51 reportes histopatoldgi-
cos de 46 casos diagnosticados como siringomas, de un total
de 9,440 biopsias realizadas en el periodo comprendido
entre 1995 y 2000; de estas biopsias, 3,774 correspondie-
ron a dermatosis inflamatorias, 1,729 a tumores malignos
y 3,937 a benignos. Entre los tumores benignos, los
siringomas correspondieron al 1.6%.
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nasogenianos y otro en la vulva).

Con base en los hallazgos histopatologicos los casos se
clasificaron de la siguiente manera: 46 (90%) como
siringoma; dos (4%) coino siringoma de células claras, en-
contrandose s6lo en uno de ellos 1a asociacion con diabetes
mellitus; tres (6%) se reportaron como siringomas conco-
mitantes con otros tumores (tumor de colision), observan-
dose en dos de ellos nevos melanociticos intradérmicos vy,
en un caso, un quiste epidermoide. En ninguno se encontrd
asociacidn con el sindrome de Down o con el de Marfan.
En ¢l cuadro 1 se presentan los datos epidemiologicos,
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Discusién
A pesar de que los siringomas son tumores ecrinos bastante
comunes no existen estudios de grandes series de casos re-
portados en Ia literatura; la serie mayor es de 29 pacientes.”
En nuestro caso se obtuvieron 51 reportes histopatoldgi-
cos de 46 casos diagnosticados como siringomas, de un total
de 9,440 biopsias realizadas en el periodo comprendido
entre 1995 y 2000; de estas biopsias, 3,774 correspondie-
ron a dermatosis inflamatorias, 1,729 a tumores malignos
y 3,937 a benignos. Entre los tumores benignos, los
siringomas correspondieron al 1.6%.
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¢ion paraluminal, asi como la presencia de cuerpos multive-
siculares (lisosimas), granulos de queratohialina, y de ha-
ces de colageno entre las células tumerales y en la luz glan-
dular. En raras ccasiones se aprecian células mioepiteliales,
El objetivo de este estudio es reportar la experiencia en
siringomas del-Servicio de Dermatopatologia del Hospital
General de México por medio de la revision de las caracte-
risticas clinicas e histopatolégicas de una serie de 46 pa-
cientes con este diagnostico, en un periodo de seis afios.

Figura 3. Siringdma de células claras, células grandes y citoplasma
claro por su gran contenido de glucégeno.

Material y método

Se revisaron los archivos del Servicio de Dermatopatologia
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SIRINGOMAS: ESTUDIO CLINICO PATOLOGICO DE 46 CASOS

Cuadro 1. Caracteristicas clinicas e histoldgicas de 46 pacientes con siringomas

Caso Sexo  Edad  Topografia Motfologia Evolucion Diagndstico Diagndstico
num. (afios} clinico histopatoldgico
1 Fem. 34 Péarpados Neoformaciones papulares  Desconocida Siringoma Siringoma +
transhicidas quiste epidermoide
2 Fem, 43 Surcos Neoformaciones papulares 7 afios Siringomas Siringomas
nasogenianos  eritematosas
34 Masc. 52 Parpado Neoformacion de 3x5 mm, 2 aiios Siringoma vs. Siringoma +
Fem. 46 inferiot con pigrmento central Ca basocelular nevo intradérmico
5-11  2Masc. 3759  Frente, Necformaciones papulares, 3 meses a 10 afos Siingomas Siringomas,
S5Fem. 33-53 parpados, del color de la piel ¢ eruptivos, compatible con
mejillas, cuello, eritematosas, 1-3 mm, quistes eruptivos,  siringomas

térax, gliteos, agrupadas xantomas eruptivos, eruptivos
piernas i PRCGC* ‘
12-13 Fem. 57 Parpados Muttiples neoformaciones, 5 afios; unade las  Siringoma Siringoma de célu-
60 inferiores 1-2 mm, elevadas, pacientes con las claras
amarillentas, o del color de . diabetes mellitus
la piel confirmada
14 Fem. 40 Labios MNeoformaciones paputares,  Desconocida Liguen plano vs Siringoma
menores 2-5 mym, erifematosas o marrén condilomas .
15-46 3Masc. 20-46 Pampados Neoformaciones papulares, 6mesesal10anos  Siringomas, Siringomas
29 Fem. 19-565 inferiores del color de la piel ¢ quistes de millium

amarillentas, de 1-5 mm,
elevadas de la superficie

*PRCGC: papilomatosis reticulada y confluente de Gougerot y Carteaud.

En un estudio previo de 188 pacientes con tumores
sudoriparos, realizado en Ia Unidad de Dermatooncologia
del Hospital General de México, el siringoma fue el més
frecuente (41.5% de los casos). Predomind en el sexo fe-
menino (87% de los pacientes) y el promedio de edad fue
de 34 afios. Dentro de esta serie, el 0% de los siringomas
fueron de localizacion palpebral, sélo uno vulvar y ningu-
no acral.* .

A pesar de lo expuesto en esta revisién, el presente no
es un estudio epidemioldgico, ya que la seleccidén de los
pacientes se encuentra sesgada o limitada, ya que se inclu-
yeron $6lo a los pacientes que acudieron a upa consulta
especializada y que, a su vez, fueron susceptibles de
tomdrseles biopsia o excisién quirdrgica. Es probable que
por esta misma razén algunos de los datos presentados no
concuerden con los reportados en la literatura mundial
como, por ejemplo, la relacién de afeccidn entre hombres
¥ mujeres.
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Requisitos para presentar la solicitud como candidato al Curso de Especializacién y Resi-

dencia en Dermatopatologia:

especializacion de dermatologia.

2. Presentar solicitud por escrito dirigida a la Dra. Patricia Mercadillo Pérez, profesora titu-
lar del Curso Universitario de la Especialidad de Dermatopatologia, jefa del Servicio de
Dermatopatologia, Hospital General de México, 8§, tel./ffax: 5761-0754.

3. Anexar a la solicitud el curriculum vitae.

4. Entrevista con el profesor titutar del curso. La documentacion debera entregarse en el
periodo del 1 de septiembre al 30 de octubre del 2002.

5. Se seleccionara Unicamente a un candidato.

6. El curso tendra una duracién de dos afios, iniciara el 1 de marzo y concluira el dltimo dia
de febrero. El curso es de tiempo completo, con una duracion diaria de ocho horas.

7. Se extendera diploma universitario de la especializacion en Dermatopatologia por la Uni-

Curso de especializacion en
DERMATOPATOLOGIA
Servicio de Dermatopatologia,
Hospital General de México, SS

1. Ser dermatélogo con reconocimiento universitario o estar cursando el Gitimo afio de la

~N

/

uersidad Nacional Auténoma de México.
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