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RESUMEN

Introduccién: El Siringoma Condroide o tumor mixto de la piel es una neoplasia
habitualmente benigna poco frecuente, constituyendo el 0,01 % de los tumores
primarios de la piel. Su incidencia es mayor en varones adultos y aparece como un
nodulo pequefo subcutaneo o dérmico en la region de cabeza y cuello. El diagnostico
clinico es dificil por lo que depende del estudio anatomopatolégico de toda la lesién.
Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y anatomopatologicas del Siringoma
Condroide mediante la exposicion de un caso. Material y Método: Se realiz6 el analisis
de la muestra enviada al departamento de Anatomia Patolégica de la Facultad,
procedente del servicio de Cirugia Maxilofacial de la Institucion, basado en su
descripcion macroscoépica y su procesamiento por la técnica de inclusién en parafina,
coloracion convencional (hematoxilina-eosina) y su posterior estudio histolégico. Se
consultaron en la Red Telematica de Infomed e Internet, asi como Pubmed y otras
revistas electronicas, articulos cientificos relacionados con el tema. Presentacion del
caso: Paciente femenina de 45 afios de edad, con un ndédulo subcutaneo en la region
geniana derecha, de consistencia entre suave a firme, no doloroso, mévil sobre las
estructuras subyacentes. Su diagndstico fue: Siringoma Condroide. Conclusiones: El
Siringoma Condroide es una lesion primaria de la piel que debe tenerse en cuenta en el
diagnostico diferencial de las lesiones de cabeza y cuello, la evolucion en estos
pacientes es muy importante dada la posibilidad de recurrencia y a que se han descrito

casos francamente malignos.
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INTRODUCCION

El Tumor Mixto de la Piel (TMP) o Siringoma Condroide es un tumor poco frecuente
derivado de las glandulas sudoriparas ecrinas o apocrinas de la piel, constituye una
entidad analoga, histolégica e inmunohistoquimicamente, al Adenoma Pleomorfo de
glandulas salivales. 13 Fue descrita por Billroth en el afio1859, posteriormente en 1961,
Hirsch y Helwig propusieron el nombre de Siringoma Condroide (SC), siendo éste
término mas descriptivo pues denota elementos glandulares sudoriparos (Siringoma)
asociados a una matriz cartilaginosa (Condroide).* 3

Este tumor anexial suele ser benigno, poco frecuente, constituyendo el 0,01% de los
tumores primarios de la piel. 2% Con mayor incidencia en el hombre de mediana edad,
con una relacién de 2:1.2 La localizacion mas comin (en el 80% de los casos) es en la
piel de la cabeza y el cuello,** le siguen, en el 10% de los casos, el tronco y las
extremidades y con menos frecuencia afecta a los pies, la regién axilar, el abdomen, el
pene, la vulva y el escroto.*

Clinicamente se presenta como una tumoracion intradérmica o subcutanea,
redondeada, Unica, bien delimitada, de consistencia firme, mévil sobre los planos
subyacentes, de lento crecimiento y asintomatica. La piel que lo recubre puede ser de
aspecto normal, amarillenta, eritematosa, costrosa y de facil sangrado. ° (Fig. 1)

Fig. 1 Tumor mixto de la piel de la region nasal. (Tomado de: Jiménez HF y cols.

Siringoma Condroide.Rev Cent Dermatol Pascua. Vol. 18, Num. 2 « May-Ago 2009).

La ausencia de caracteristicas morfologicas especificas hace muy dificil su diagnodstico

clinico, por lo que puede ser diagnosticado errbneamente como otros tumores



anexiales, epitelioma basocelular y quistes.? El diagnéstico es exclusivamente
anatomopatologico. Aunque generalmente son benignos, se han descrito casos con
transformaciéon maligna.* El caso que se presenta resulta interesante al constituir una
entidad poco frecuente, no existiendo evidencia en nuestro departamento de Anatomia
Patoldgica, de haber sido diagnosticado anteriormente una lesion similar en esta

localizacion.

Presentacion del caso

Paciente femenina, de la raza negra, de 45 afios de edad, que acude a consulta por
presentar una lesion de varios meses de evolucion, asintomatica, en la regidon geniana
derecha, refiriendo que comenzd como un pequefio aumento de volumen debajo de la
piel, que fue creciendo gradualmente. Al examen fisico, presentaba un nodulo bien
definido de 1 cm x 1 cm, con una consistencia entre suave a firme, no dolorosa, mévil
sobre las estructuras subyacentes. No presentaba ningln antecedente patoldgico
personal ni familiar en su historia clinica, asi como ningin examen complementario de
laboratorio clinico. Se plante6 como diagndstico clinico un quiste epidérmico. Se realizé

la biopsia excisional y la muestra fue enviada al departamento de Anatomia Patoldgica.

Descripcidn macroscoépica: fragmento de piel en tajada de meldn, que mide 1,8cm X

1lcm x 1,5 cm, de color pardo claro, con centro ligeramente deprimido, en la superficie
de corte aparece una cavidad quistica de 0,8cm de diametro, bien delimitada, de pared
ligeramente gruesa, con material pardo amarillento en su interior, de aspecto

homogéneo y de consistencia firme. (Fig. 2)

Fig.2 Fragmento de piel de la region geniana.(Fuente: Laboratorio de Anatomia

Patoldgica, Facultad de Estomatologia).



Descripcidn _microscoépica: en el estudio histologico con la tincion de hematoxilina y

eosina se observdé en la dermis reticular un tumor bien definido constituido por
elementos epiteliales que formaban conductos compuestos por una o dos capas de
células, la mas interna de células poligonales y la periférica de células aplanadas,
incluidas en un estroma mixoide, con una apariencia ligeramente basoéfila. Los
hallazgos histopatolégicos hacen el diagnéstico de Siringoma condroide benigno o

Tumor mixto benigno de la piel. Se realizaron ademas técnicas de inmunohistoquimica

que avalaron el diagnostico: Citoqueratina (CKA) E1/AE3 (+), Proteina S-100 (+). (Fig.
3)

Fig.3. (A):CKAE1/AE3 (+) en las estructuras epiteliales, (B) S100 (+) en los elementos
del estroma, (C) (H/E) estructuras tubulares con una o dos capas de células.(Fuente:
Laboratorios de Anatomia Patoldgica, Facultad de Estomatologia e Instituto de

Oncologia y Radiobiologia).

DISCUSION

Resulta dificil realizar el diagnéstico del Siringoma Condroide antes de hacer la biopsia
y el resultado de la misma puede no ser definitivo puesto que se trata de un tumor
compuesto por dos componentes muy diferentes. 3¢ Para el diagnéstico definitivo se
requiere del examen histopatolégico e inmunohisto-quimico de la pieza tumoral
completa. 1°

Hirsch y Helwig describieron cinco criterios histolégicos para el diagnéstico: nidos de
células cuboides o0 poligonales, estructuras tubuloalveolares interconectadas
delimitadas por 2 o mas filas de células cuboides epiteliales, estructuras ductales

delimitadas por 1 o 2 filas de células cuboides, quistes de queratina ocasionales, y una



matriz de material mixto condroide y mixoide. Algunos tumores tienen todas estas
caracteristicas, mientras que otros sélo manifiestan algunas.” 8Estos tumores fueron
clasificados por Headington, teniendo en cuenta la morfologia de las estructuras
ductales en dos variantes, apocrina y ecrina, pero existe debate acerca de su origen

exacto.

En estudios inmunohistoquimicos se ha demostrado que las estructuras
tubuloglandulares del tumor expresan marcadores como Ca 15-3, MB-1, KA-93 y Ca
19-9 lo que confirma su origen glandular. Keratina, vimentina, desmina y la proteina S-

100 son positivos en el estroma del tumor.> 6

El diagnostico diferencial de estos tumores debe realizarse con entidades como el
mioepitelioma, el coristoma condroide o el tumor fibromixoide, el quiste sebéaceo, la
implantacion dermoide, el neurofibroma, el dermatofibroma, el carcinoma basocelular, el

carcinoma de células escamosas, pilomatrixoma, histiocitoma.®

El Siringoma Condroide es generalmente benigno pero se han reportado pocos casos
de transformacién maligna.® Estos tipos malignos ocurren mas cominmente en mujeres
jovenes. Son generalmente mayores de 3 cm, y localmente invasivos, y tienen

predileccién por el tronco y extremidades. 68

El aumento de las formas mitéticas, la atipia citoldgica, los margenes infiltrados, los
nodulos tumorales satelitales y la necrosis tumoral son signos de transformacion

maligna. & 79

Se recomienda frente al Siringoma condroide un tratamiento quirdrgico precoz y
agresivo, que consiste en la extirpaciéon tumoral completa con margenes amplios y el
seguimiento cercano para detectar las recurrencias locales y las lesiones metastasicas.
6. 911 Hirsch y Helwig observaron que las recurrencias solo ocurren con exéresis
incompletas, pero a pesar de esto sugieren realizar seguimiento, especialmente si el

tumor es maligno- 111

CONCLUSIONES
El Siringoma Condroide es una lesion primaria de la piel, generalmente benigno, que

debe tenerse en cuenta en el diagndstico diferencial de las lesiones de la piel en la



region de cabeza y cuello, la evolucion en estos pacientes es muy importante dada la

posibilidad de recurrencia y a que se han descrito casos con atipia y otros francamente

malignos.
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