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HIDRADENOMAS

El grupo de tumores que comprende la denominacidén
de hidradenomas es el correspondiente a las neoplasias deri
vadas de las estructuras sudoriparas, tanto en su caradcter
ecrino como apocrino.

El reconocimiento de esta diferente naturaleza, re
lativamente fdcil en algunos tumores, es bastante dificil de
confirmar en otros, fracasando incluso las técnicas histo-
quimicas y de diferenciacién enzimitica. Esto se debe a que
la inmadurez de las células tumorales no permite siempre ob
tener respuestas especificas que acrediten su condicidén ecn
na o apocrina.

Habitualmente benignos, algunos de ellos pueden su
frir cambios anaplisticos que los convierten en lesiones ma
lignas, susceptibles incluso de metdstasis. Su reconocimien
to se hace imperioso y por lo tanto es necesario darlos a
conocer para fijar sus caracteristicas clinicas e histoldgi
cas, gque guien a los observadores hacia el diagnéstico ade-
cuado.

La clasificacidén de los hidradenomas tropieza con
la dificultad de estimar con exactitud su naturaleza ecrina
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© apocrina. En relacidén con el perfeccionamiento reciente
de los métodos de investigacidn, dirigidos a precisar esa
naturaleza, ocurre con cierta frecuencia que algunos tumo
res considerados como ecrinos sean mis tarde clasificados
como apocrinos © viceversa,

Establecida esta salvedad expondremos a conti -
nuacidén la lista de hidradenomas considerados de naturalg
Za ecrina :

1. Siringoma
2. Poroma ecrino
3. Espiradenoma ecrino

Al lado de estos figura el hidrocistoma ecrino,
tumor que en algunas circunstancias tiene caracteristicas
de naturaleza mixta y que es talvez el mis dificil de cla
sificar debidamente. Iniciaremos nuestra exposicién con
este tumor y en el curego de articulos sucesivos nos refe-
riremos a los demds, para completar el ciclo con 1los de
naturaleza apocrina.

HIDROCISTOMAS

Se trata de formaciones quisticas desarrolladas
en la cara, preferentemente en la regién nasal Yy periorbi
taria. Descritos pPOr primera vez por Robinson en 1893 {1),
su tamafioc es de algunos milimetros y experimentan creci -
miento o retraccién bajo la influencia de cambios de tem-
peratura y humedad ambiental. Serian m&s frecuentes en mu
jeres de mediana o mas avanzada edad, que trabajen en am-
bientes hUimedos y de alta temperatura. Sin embargo,
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investigaciones posteriores ponen en duda estas observacio
nes, haciendo presente su frecuencia equivalente en ambos
Sexos y en actividades ajenas a los ambientes calidos o de
humedad elevada (2, 3). Todavia mas, hay dudas también res
pecto de la naturaleza ecrina de las lesiones, considerin-
dose que podrian ser semejantes a los llamados Hidrocisto-
mas Apocrinos, de los cuales es casi imposible su diferen-
ciacidn clinica. Por otro lado, se sugiere ademds la posi-
bilidad de que algunas de estas formaciones quisticas no
hayan sido propiamente hidradenomas, sino sélo quistes de
retencidn sudoral, por oclusidn transitoria o mds o menos
permanente de los poros sudoriparos (4, 5).

La estructura histoldégica que se atribuye a es-
tos tumores ecrinos es semejante a la de los apocrinos, e-
Xistiendo a nivel del dermis dilataciones quisticas, cir-
cunscritas por una doble fila de células epiteliales apla-
nadas, con ocasionales proyecciones papiliferas hacia la
cavidad. A diferencia de las formaciones mis claramente de
carédcter apocrino, 1la capa celular interna no presentaria
células altas granulosas, como corresponde a elementos se-
cretores apocrinos, pero cuando estos hidrocistomas aumen-
tan de tamafio vy su contenido presiona sobre la pared, las
c€lulas se aplanan, pierden los caracteres definidos y ad-
quieren apariencia semejante en ambos hidrocistomas (3, 6).

En estas condiciones ni adn los métodos histoqui
micos o las determinaciones enzimiticas logran precisar la
naturaleza de la neoformacidén, porque estas células atréfi
€as ya no reaccionan ante los reactivos quimicos,ni demues
tran actividades enzimiticas.

De lo anterior se desprende la conveniencia de
evitar la designacién ecrina o apocrina y contentarse con
denominar a estas pequefias formaciones quisticas solamente
como hidrocistomas, en cuyo origen pudieran participar
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cualquiera de las estructuras sudoriparas y de preferencia
las apocrinas, segun lo demuestran los estudios histoguimi
cos (7).

Son tumores poco frecuentes, pero su disposicidn
y el aspecto traslicido o de tonalidad azulada de su conte
nido los hace semejantes a la variedad quistica de los epi
teliomas basocelulares, con los cuales se confunden muy a
menudo. La diferenciacidén es necesaria por el distinto com
portamiento terapéutico en cada caso (3).

De este tipo de hidradenomas hemos reunido 11 ca
sos en el curso de estos Ultimos 7 afios,cuyos detalles més
destacados expondremos en la tabla siguiente :

Del andlisis de la tabla se desprende gue el tu-
mor es mas frecuente en mujeres, representando el 72,7 %
de los casos. Del mismo modo, la ubicacidn naso-orbitaria
es con mucho la preferente,y dentro de esta, la regién pal
pebral, donde se ubica el 41,8 % de ellos. Localizacidn po
co comin es el cueroc cabelludo, donde hemos observado sélo
2 casos (18 #%#). Esto mismo puede decirse del tronco, donde
Smith y Chernowsky (3), en una serie de 45 casos, encuen -
tran uno situado en regién pectoral de una mujer (3).

La edad de los enfermos ha sido consignada en to
dos los casos y podemos decir gue se trata de una lesidn
de la edad adulta, preferentemente por encima de los 50
afios. Asi ha ocurrido en el 72,7 % de los pacientes. Sélo
3 enfermos presentaron el tumor en edades tempranas ( 23,
26 y 38 afios ), descontando el periodo de evolucién de es
tos.

El ndmero y tamafio de las lesiones ha sido siem-
pre reducido. En el 72,7 % de los casos estudiados, se ha
tratado de lesidn idnica, en 2 casos hubo 2 lesiones v en
otro 3.
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En la serie de Smith vy Chernowsky (3) se mencio
nan dos casos con multiples guistes, uno de €llos con do-
cenas de estos, y otro con m&s de 200. Respecto del tama-
o, su dimensién oscila entre 3 Y 5 milimetros y sélo ex-
cepcionalmente, en un caso, la lesidn alcanzaba a 10 mili

metros .,

Tratdndose de lesiones benignas, practicamente
asintomdticas, la consulta suele retardarse Yy es asi como
en el 91 % de los casos la evolucidén registrada es de 1 a
5 afios. SS6lo una mujer de 62 afios con una lesidén del cue-
ro cabelludo, sostenia gque su presencia databa de no me-

nos de 30 afios.

El aspecto clinico €s, preferentemente de una
lesidén quistica de contenido trasldicido, de tonalidad cla
ra o ligeramente azulada. Solamentc en dos casos, uno de
ellos del cuero cabelludo y el otro de la regidén nasal,la
lesidén tenia el cardcter de un elemento sélido, semejante
a una pdpula fibrosa (obs.: 3 y 9).

Desde la primera descripcidén de Robinson en 1893
(1) se ha sostenido gue los hidrocistomas, especialmente
los considerados ecrinos, sufren modificaciones del tama-
no, en relacidén con los cambios de temperatura y humedad
ambiental. Este fendmeno fue registrado en 3 de nuestras
Observaciones (obs.: 1, 2 Y 5) vy de los cuales solamente
la primera demuestra un aspecto histoldgico coincidente
con la descripcidn del hidrocistoma ecrino : esto es una
dilatacidén quistica en el dermis revestida por dos capas
de células aplanadas, generalmente desprovistas de proyec
ciones papilares y en relacidén con dilataciones de 1las
glandulas ecrinas subyacentes (8).

El tipo histoldgico encontrado con m&s frecuen-
cia es el de dilataciones quisticas uni o multiloculadas,
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que ocupan el dermis superficial Y medio, alcanzando en al
gunos casos hasta la zona profunda. La pared de estos quis
tes estd constituida en parte por un epitelio de dos filas
de c€lulas aplanadas, pero en algunos sitios la fila inte-
rior es de células altas, de caricter apocrino, con granu-
laciones citoplasmiticas. Con frecuencia,prolongaciones pa
piliformes se proyectan hacia la cavidad Y en este caso un
eje conjuntivo sustenta la doble fila de células epitelia-
les, de las cuales la mds interior es siempre de elementos
altos, cilindricos, y la exterior de células aplanadas. En
unc de nuestros casos estas proyecciones interiores, en un
sector de la cavidad quistica, eran muy acentuados, con ra
mificaciones papiliferas, gue imitaban un siringocistadeno
ma y pequeflas cavidades interiores, rodeados de una o dos
filas de células cubicas.

COMENTARIO

Hemos querido presentar estos casos, con el obje
to de despertar el interés por clasificar debidamente los
tumores quisticos de la piel y activar la tentativa de ha-
cer su diagndstico clinico, que corroborari posteriormente
el andlisis histoldégico.

Resumiendo sus caracteristicas mds destacadas, pue
de decirse que se trata de tumores poco frecuentes,desarro
llados especialmente en mujeres, de edad sobre 50 afios, de
localizacién preferente en la regidn periorbitaria, asinto
maticos, por lo gue antes de su consulta han evolucionado
bastante tiempo, y su tamafic es ademis pequefio y sélo cuan
do alcanzan cierta dimensién, que determina un defecto es-
tético, lleva a los enfermos al consultorioc de Dermatolo-
gia. Aqui el problema que se presenta es diferenciarlos de
bidamente de epiteliomas basocelulares quisticos, nevi
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pigmentados, y ocasionalmente de dermatofibromas u otros
tumores benignos.

Por lo que hace a su comportamiento histolégi-
co, su condicidn de quistes, circunscritos por una pared
epitelial de células planas en algunos sitios, y altas o
cilindricas en otros, hace dificil decidirse sobre su ca
racter ecrino o apocrino, por lo gue nos parece mas con-
veniente designarlos sélo como hidrocistomas, reconocien
do el hecho de gue pudieran derivar de ambas estructuras,
pero siendo el origen apocrino el mads frecuente en todo
caso.

RESUMEN

Se analiza un grupo de 1l casos de Hidrocisto-
mas, haciendo presente las dificultades clinicas e histo
légicas para ubicarlos debidamente como de origen ecrino
O apocrino, sugiriendo evitar esa calificacidn y desig -
narlos simplemente como Hidrocistomas.
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