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Caso clinico

Siringoma de células claras.
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Estudio clinicopatoldgico de un caso

y revision de la literatura

Avissai Alcantara Vazquez,* Patricia Mercadillo Pérez,*
Mercedes Hernandez Gonzalez,* Nicolas Sastre Ortiz,** Romeo Ramos De La Cruz *

RESUMEN

Se reporta el caso de un hombre de 5% anos de edad, con un tumor pequenc, de aspecto papilar, en parpado inie-
rior del ojo izquierdo, de 20 afnos de evolucidn, El tumor carresponde a un siringoma de células claras, con aumen-
to en el numero de células claras en jas glandulas sudoriparas no tumorales y asoctado a diabetes mellitus. La
asociacion de siringoma de células claras con diabetes mellitus guizds represente un dato moriolégico en la piel

relacionado con la endocrinopatia mencionada.

Palabras clave: Siringoma, siringoide, células claras.

ABSTRACT

The Case of a 59 years old man with a papillary and small tumor in the inferior eyelid, with 20 years evolution is re-
port. The tumor is a clear cells syringoma associated with increase of neoplasic clear celis in the sweat glands and

diabetes mellitus. The clear cells syringoma associated with diabetes meilitus prebably represent a morphological
date in the skin of the endocrinopathy previously mentioned.

Key words: Syringoma, syringoide. clear celis.

INTRODUCCION

El siringoma ¢e células claras fue descrito por Hea-
dington en 1972. La distincién clinica del siringoma
ordinario con el de céiulas claras habitualmente no
es factible;? la asociacion de este Ultimo con diabetes
mellitus fue inicialmente reportada en Japdn por
Nakabayushi ® Aparte de los siringomas de células
claras, hay discreto incremento de células claras en
glandulas ecrinas en pacientes diabéticos, lo que pa-
rece representar otrg hallazgo en la piel, aparente-
mente refacionado con la endocrinopatia.® La asocia-

- Unidad de Patologia del Hospital General de México (HGM) y
Facullad de Medicina de la UNAM.
** Servicio ¢fe Cirugia Plastica del HGM.

¢ién de diabetes y siringomas ha sido poco reportada
en la literatura.®

Nosotros describimos en este articulo el primer
caso, en el material de patologia quirdrgica del Hos-
pital General de Mexico, de siringoma de células cla-
ras, con incremento en el nimero de células claras

en las glandulas sudoriparas vecinas a la neoplasia y
asociado a diabetes mellitus.

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 59 anocs de edad con antecedentes de
diabetes meliitus desde hace 10 afos. El padeci-
miento actual lo inicia hace 20 afes con tumor en
parpado inferior izquierdo, que comienza como una
lesion papilar, pequefa, redondeada, rojiza, indolora
y mdévil, de crecimiento iento vy sin molestias locales.
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RESUMEN

Se reporta el caso de un hombre de 59 afios de edad. con un tumor pequeno, de aspecto papilar, en parpado infe-
rior del ojo izquierdo, de 20 ahos de evolucion. El tumor corresponde a un siringoma de células claras, con aumen-
to en el numero de células claras en las glandulas sudoriparas no tumorales y asociado a diabetes mellitus. La
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relacionado con la endocrinopatia mencionada.
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ABSTRACT

The Case of a 59 years old man with a papillary and smail tumor in the inferior eyelid, with 20 years evolution is re-
port. The tumor is a clear cells syringoma associated with increase of neoplasic clear celis in the sweat glands and

diabeles meiiitus. The clear cells syringoma associated with diabetes mellitus probably represent a morphological
date in the skin of the endocrincpathy previously mentioned,

Key words: Syringoma, syringoide, clear cells.

INTRODUCCION

Et sirtngoma de células claras fue descrito por Hea-
dington en 1972 La distincién clinica del siringoma
ordinario con el de células claras habitualmente no
es factible;? la asociacion de este Ultimo con diabetes
mellitus fue inicialmente reportada en Japon por
Nakabayushi.3 Aparte de ios siringomas de célufas
claras, hay discreto incremento de células claras en
glandulas ecrinas en pacientes diabéticos, lo que pa-
rece representar otro hallazgo en la piel, aparente-
menie relacionado con la endocrinopatia.® La asocia-

* Unidad de Patologia del Hospital General de Mexico (HGM) v
Faculiad de Medicina de la UNAM.

** Servicio de Cirugia Plastica del HGM.,

cién de diabetes y siringomas ha sido poco reportada
en la literatura .®

Nosotros describimos en este articulo el primer
caso, en el materiai de patologia quirdrgica del Hos-
pital General de México, de siringoma de células cla-
ras, con incremento en el nimero de células claras

en las glandulas sudoriparas vecinas a la neoplasia y
asociado a diabetes mellitus.

PRESENTACION DEL CASQ

Hombre de 59 anos de edad con antecedenties de
diabetes mellitus desde hace 10 ahos. E! padeci-
miento actual 1o inicia hace 20 afos con tumor en
parpado inferior izquierdo, que comienza como una
lesion papilar, pequena, redondeada, rojiza, indolora
y movil, de crecimiento lento y sin molestias locales.
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A la exploracion fisica se encuentra en el tercio medial
dei parpado inferior izquierdo a menos de 1 cm del bor-
de libre tarsal, un tumor de 4 mm de eje mayor, de super-
ficie lisa, brillante, de forma oval, de bordes regulares,
dura, no dolorosa, mévil y libre de planos profundos.

Descripcion macroscépica

En el laboratorio de Patologia Quirlrgica se recibe
un tumor polipoide de 0.4 cm cubierto por epidermis
de color café oscuro. Al corte hay tejido fascicular de
color blanco y consistencia blanda.

Descripcion microscépica

Los cortes histolégicos muestran, en la dermis media,
nidos de forma ovoide, constituidos por células epite-
liales de citoplasma claro y nicleo central. En la peri-
feria de estos acumulos, las células muestran cito-
plasma eosindfilo. Los nidos celulares se encuentran
rodeados por tejido fibroso y en la parcidn central hay
fuces de apariencia tubular con material eosindfilo y
aspecto de detritus celulares (Figuras 1Ay 1B).

Algunas de las glandulas sudoriparas situadas por
fuera de la neoplasia muestran numerosas células
claras (Figura 2). Tanto en las células claras neopla-
sicas como en 1as que no lo son, se demuestra la
presencia de glucdgeno intracitoplasmico con la tin-
cidn de acido peryddico Schiff (PAS), éste desapare-
ce con la diastasa {PAS con diastasa).

DISCUSION
El siringoma ha sido considerade un adenoma de los

conductos ecrinos. Se presenta con mayor frecuen-
cia en mujeres jdvenes. La gran mayoria de las ve-

toe

Figura IA. Se observan enla dermis nidos de células epitelia-
les de citoplasma claro y micleo central. HE (x 150).
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ces es mulliple y ocasionalmente se presenta como
una lesion solitaria. Macroscépicamente. el tumor es
papilar, pequefio, blando, de 1-2 mm de eje mayor.
cubierto por piel eritematosa o amarillenta. Las loca-
lizaciones mas frecuentes son: parpado inferior. me-
jillas, axila, abdomen y vulva.b Las caracteristicas cli-
nicas y macroscopicas son similares tanto para el si-
ringoma ordinario como para el de células claras.?
El siringoma de células claras es una lesién poco
frecuente, histolégicamente se caracteriza por: nidos
de células epiteliates de citoplasma claro y niclec pe-
quefo. Los nidos tienen forma redonda u oval, rodea-
dos por tejido fibroso y localizado en la dermis media.*
Histoquimicamente se ha demostrado gue las cé-
lulas claras contienen glucégeno en su citoplasma y
enzimaticamente se ha encontrado que estas células
tienen menor actividad de la fosforilasa, sugiriendo
que este cambio conduce a la acumulacion intracito-
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Figura I1B. Los nidos de célulus epiteliales. se encuentran ro-
deados por 1ejido fibraso. En algunos nidos hav luces de aspec-
1o tbular, con material en su interior con apariencia de detri-
1es. HE tx 250).

Figura 2. Gldndulas sudoriparas no tumorales con ciloplasma
abundante v claro. HE {x 175)
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A la exploracién fisica se encuentra en el tercio medial
del parpado inferior izquierdo a menos de 1 cm del bor-
de libre tarsal, un tumor de 4 mm de eje mayor, de super-
ficie lisa, brillante, de forma oval, de bordes reguiares,
dura, no dolorosa, mévil y libre de planos profundos.

Descripcién macroscédpica

En el laboratorio de Patologia Quirtrgica se recibe
un tumor polipoide de 0.4 cm cubierto por epidermis
de color café oscuro. Al corte hay tejido fascicular de
color blanco y consistencia blanda.

Descripcion microscdpica

Los cortes histolégicos muestran, en la dermis media,
nidos de forma ovoide, constituidos por células epite-
liales de citoplasma claro y nicleo central. En la peri-
feria de estos acumulos, las células muestran cito-
plasma eosindfilo. Los nidos celulares se encuentran
rodeados por tejido fibrose y en la porcidn central hay
luces de apariencia tubular con material eosindfilo y
aspecto de detritus celulares (Figuras 1Ay 1B).

Algunas de las glandulas sudoriparas situadas por
fuera de la neoplasia muestran numerosas células
claras (Figura 2). Tanto en las células claras neopla-
sicas como en las que no lo son, se demuestra la
presencia de glucdgeno intracitoplasmico con la tin-
cién de acido peryddico Schiff {PAS), éste desapare-
ce con la diastasa (PAS con diastasa).

DISCUSION
El siringoma ha sido considerado un adenoma de los

conductos ecrinas. Se presenta con mayor frecuen-
cia en mujeres jovenes. La gran mayoria de las ve-
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Figura IA. Se observan en I dermis nidos de células epitelia-
les de citoplasma claro y nicleo central. HE (x 150),
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ces es mufliple y ocasionalmente se presenta como
una lesion solitaria. Macroscdpicamente, el tumor es
papilar, pequefo, blando, de 1-2 mm de eje mayor.
cubierto por piel eritemalosa o amarillenta. Las loca-
lizaciones mas frecuentes son: parpado inferior. me-
jillas, axila, abdomen y vulva.® Las caracteristicas cli-
nicas y macroscépicas son similares tanto para el si-
ringoma ordinario como para el de células claras.?
Eif siringoma de células claras es una iesion poco
frecuente, histolégicamente se caracteriza por: nidos
de células epiteliales de citoptasma claro y niicleo pe-
quefio. Los nidos tienen forma redenda u oval, rodea-
dos por tejido fibroso y localizado en la dermis media.*
Histoguimicamente se ha demostrado que las cé-
lulas claras contienen giucdgeno en su citoplasma y
enzimaticamente se ha encontrado que estas células
tienen menor actividad de la fosforilasa, sugiriendo
que este cambio cenduce a la acumutacion intracito-

Figura 18. Los nides de células epiteliales. se encuentran ro-
deados por 1ejido fibroso. En algunos nidos hav luces de aspec-
1o tubular, con material en su interior con apariencia de detri-
s, HE (x 2504

Figura 2. Glindulas sudoriparas no tumorales con citoplasima
abundante y claro. HE (x 175)
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plasmica de glucogeno vy, por ende, a la aparicion de
células claras.l7

Mediante estudios de microscopia electrénica se
encontré que las céiulas claras muestran NUMErOSos
cuerpos multivesiculares, algunos en grandes agre-
gados en células periluminales.28 Inmunchistoquimi-
camente hay antigeno carcinoembrionario, dentro y
alrededor de la luz de los espacios semejantes a
conductos que presenta esta lesion.®

En 1980, se pubiicaron cuatro casos de siringoma
de células claras asociado a diabetes mellitus; desde
esa época hasta 1993, fueron publicados 21 casos
de siringoma de células claras, 17 fueron mujeres y
cuatro hombres; de los 21 casos, 15 (71.4%) esta-
ban asociados a diabetes mellitus.® La diabetes me-
lfitus es un trastorno en el metabolismo de la gluco-
sa. En este padecimiento el glucdgeno se encuentra,
ademas de las glandulas ecrinas, en las células epi-
teliales de las porciones distales de los tubulos con-
torneados, en el asa descendente de Henle, en el in-
terior de hepatocitos, de las células beta de 10s islo-
tes de Langerhans y células de musculo cardiaco.

Saitoh y colaboradores* sugieren que la actividad
de la fosforilasa es normal en siringomas comunes,
pero que en los diabéticos la actividad de fosforilasa
disminuye debido a fa elevacién de los niveles de
glucosa, resultando las células claras tanto en la
neoplasia como en células epitefiales de glandulas
ecrinas vecinas al tumor.

En el diagndstico diferencial del siringoma de célu-
las claras se debe incluir el carcinoma de células cla-
ras siringoide, la diferenciacion es posible en vista
que el carcinoma cursa con necrosis, actividad mit6-
sica, invasién perineural e invasién profunda de la
dermis, asi como metastasis;® condiciones que no se
encuentran en el siringoma de células claras.

Nuestro caso cumple todos los requisitos mortolé-
gicos para el diagndstico de sinngoma de células cla-

ras, incluida ia presencia de células claras en las
glandulas ecrinas no neoplasicas y la presencia de
diabetes mellitus. Por otra parte, es importante que
se le reconozca a esta neoplasia benigna poco fre-
cuente y se le diterencie del carcinoma de células
claras de la piel con aspecto siringoide.®
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plasmica de glucégeno y, por ende, a la aparicion de
células claras.'?

Mediante estudios de microscopia electrénica se
encontré que las célufas claras muestran nUMErosos
cuerpos multivesiculares, algunos en grandes agre-
gados en células periluminales.2® lnmunohistoquimi-
camente hay antigeno carcinoembrionario, dentro y
alrededor de ia luz de los espacios semejantes a
conductos que presenta esta lesién.®

En 1980, se publicaron cuatro casos de sifingoma
de células claras asociado a diabetes mellitus; desde
esa epoca hasta 1993, fueron publicados 21 casos
de siringoma de células claras, 17 fueron mujeres y
cuatro hombres; de los 21 casos, 15 (71.4%) esta-
ban asociados a diabetes mellitus.® La diabetes me-
llitus es un trastorno en el metabolismo de la gluco-
sa. En este padecimiento el glucdgeno se encuentra,
ademas de las glandulas ecrinas, en las células epi-
teliales de las porciones distales de los tibulos con-
torneados, en el asa descendente de Henle, en elin-
terior de hepatocitos, de las células beta de l0s islo-
les de Langerhans y células de musculo cardiaco.

Saitoh y colaboradores* sugieren que la actividad
de la fosforilasa es normal en siringomas comunes,
pero que en los diabéticos |la actividad de fosforilasa
disminuye debido a la elevacion de los niveles de
glucosa, resultando las células claras tanto en la
neoplasia como en célutas epiteliales de glandulas
ecrinas vecinas al tumor.

En el diagnéstico diferencial del siringoma de célu-
las claras se debe inctuir el carcinoma de células cla-
ras siringoide, ta diferenciacion es posible en vista
que el carcinoma cursa con necrosis, actividad mitd-
sica, invasion perineural e invasion profunda de la
dermis, asi como metastasis;® condiciones que no se
encuentran en el siringoma de céluias claras.

Nuestro caso cumple todos los requisitos morfolé-
gicos para el diagnéstico de siringoma de células cla-

ras, incluida la presencia de células claras en 1as
glandulas ecrinas no neoplasicas y la presencia de
diabetes mellitus. Por otra parte, es importante que
se le reconozca a esta neoplasia benigna poco fre-
cuente y se le diferencie del carcinoma de células
claras de la piel con aspecto siringoide.®
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DR. CESAR AUGUSTO COLINA RAMIREZ
SECRETARIO DE SERVICIOS ESCOLARES
DE LA FACULTAD DE MEDICINA
Presente,

Estimado Dr. Colina Ramirez:

Me permito informar a usted que el Dr. Romeo Ramos de la Cruz, alumno del curso de
especializacién en Anatomia Patoldgica teniendo como sede el Hospital General de México,
SSa., presenta el trabajo de investigacion intitulado “Siringoma de cédulas claras. Estudio
clinicopatologico de un caso y revision de la literatura”.

De conformidad con el articulo 21 capitulo 5°, de las Normas Operativas del Plan Unico de
Especializaciones Médicas (PUEM) se considera que cumple con Jos requisitos para validarlo
como el trabajo formal de Investigacion que le otorga el derecho de la diplomacién como
especialista.

Sin otro particular de momento, reciba un cordial saludo.
Atentamente

"POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU"
Cd. Universitaria, D. F. a 20 de agoto del 2001

JEFE DE LA SUBDIVIS

-

DR. LEOBARDO C. RU!Z PEREZ

c.c.p.- Dr. Alejandro Cravioto Q.- Director de Ia Facultad de Medicina. Presente,

Dr. Hugo Aréchiga U.- Jefe de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacidon. Presente.

Dr, Eduardo de Anda Becerril.- Director de Ensenanza del Hospital General de México, SSa., Presente,
LCRP* 3jr.
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