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CASOS CLINICOS

Siringomas vulvares

Vulvar syringomas
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RESUMEN

Los siringomas son tumores anexiales benignos frecuentes en la
poblacién femenina de mediana edad; su ubicacion habitual es la
periorbitaria. La localizacion vulvar es infrecuente.

Deben considerarse en el diagndstico diferencial de lesiones genita-
les papuloides, multiples y pruriginosas, ya que la apariencia macros-
cOpica no es patognoménica. Informamos el caso de una mujer de 32

ABSTRACT

Syringomas are common benign adnexal tumors in the female popula-
tion of middle age, being the usual location periorbital area. The vulvar
location is not usual. They should be considered in the differential diag-
nosis of genital pruritic lesions, since the macroscopic appearance is not
pathognomonic. We report the case of a 32 years old woman with a his-
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CASO CLINICO

Una mujer de 32 afios, sin antecedentes patoldgi-
cos, acudid al consultorio de Patologfa Vulvar del Hos-
pital Italiano de Buenos Aires por presentar un prurito
vulvar de aproximadamente un afio de evolucién. Ha-
bia sido tratada con antihistaminicos orales y corticos-
teroides tépicos, sin mejoria.

anos con historia de prurito vulvar crénico, que presenté maltiples
siringomas vulvares.
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tumor vulvar.
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tory of chronic vulvar pruritus who presented multiple vulvar syringomas.
Key words: vulvar syringoma, adnexal tumor, vulvar itching, vulvar
tumor.
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En el examen fisico se apreciaban multiples lesiones
papuloides de color piel, de 4 a 6 mm de didmetro,
algunas confluentes, distribuidas de forma bilateral y
simétrica en ambos labios mayores de la vulva, de apro-
ximadamente un afno de evolucién. No se observaban
lesiones similares en otras localizaciones (Foto 1).
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Se realizé la biopsia de una lesidn; el estudio histo-
l6gico (HyE) mostrd, en la dermis superficial y media,
la dilatacién de los conductos sudoriparos, tapizados
por dos capas de células, algunas de ellas con aspecto
“en renacuajo”, rodeadas de haces de coldgeno escleré-
ticos (Foto 2).

Con la clinica y la anatomia patoldgica se arribé al
diagnéstico de siringomas vulvares.

Dados el intenso prurito que presentaba la paciente
y la falta de respuesta a los diversos tratamientos ins-
taurados, se decidié realizar una reseccidén quirtrgica
parcial asociada a terapia destructiva con ldser de diéxi-
do de carbono, sin que se evidencien recidivas después
de 2 afos de seguimiento (Foto 3).

COMENTARIO

Los siringomas fueron descritos por primera vez en
1872 por Kaposi, quien los identificé como “linfangio-
mas tuberosum multiplex”. En 1971, Carneiro descri-
bi6 el primer caso de siringomas localizados en la vulva'.

Son tumores anexiales benignos derivados de la
porcién ductal de las glindulas sudoriparas ecrinas.
Se manifiestan en las mujeres después de la pubertad,
casi siempre durante la tercera década de la vida. Se lo-
calizan cldsicamente en la regidn periorbital; también
pueden hallarse en otras zonas, como cuero cabellu-
do, frente, cuello, axilas, abdomen y extremidades?. La
localizacién en el drea genital no es habitual. Belardi
et dl. informaron sobre 3 casos de siringomas vulvares
en 4.500 pacientes estudiadas, lo que representa una
frecuencia del 0,066%%“. La serie de casos mds grande
se llev a cabo en Taiwdn y estudié a 18 mujeres con
siringomas de localizacién vulvar®.

Clinicamente se describen tres formas de presenta-
cién en la vulva®; la primera, denominada milia-like,
en la que coinciden los quistes de millium y los sirin-
gomas; la segunda variante describe placas con aspecto
de liquen simple crénico y, por dltimo, la mds comun,
que es la de multiples lesiones papuloides con dispo-
sicién simétrica y bilateral. Cabe destacar que el caso
informado corresponde a esta tltima.

Estos tumores anexiales suelen cursar de manera
asintomdtica; sin embargo, en la vulva, en ocasiones
generan prurito intenso, que puede exacerbarse duran-
te la menstruacidn, el embarazo y los meses de calor®’.

El diagndstico definitivo se realiza con el estudio
histopatoldgico, que muestra una proliferacién dérmi-
ca constituida por estructuras tubulares y acimulos de
células epiteliales embebidas en un estroma de haces
de coldgeno. Los conductos se hallan tapizados por dos
capas de células cuboideas y algunos muestran exten-
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siones en forma de “coma’ o “renacuajo”.

FOTO 1: Lesiones papuloides mdltiples de color piel, de 4 a 6 mm de didme-
tro, de bordes difusos y superficie irreqular, localizadas en los labios mayores
delavulva.

FOTO 2: (HyE, 4X). Epidermis con ligera papilomatosis. A nivel de la dermis
superficial y media, proliferacién de estructuras ductales con forma de coma
0“renacuajo” rodeadas de un estroma fibroso.

FOTO 3: Posquirtirgico. Se realizé la reseccion quirdrgica de las lesiones lo-
calizadas en los labios mayores y vaporizacion con laser CO, de las lesiones
periclitorideas.
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El diagnéstico diferencial se plantea principalmen-
te con quistes epidérmicos, esteatocistomas multiples,
condilomas acuminados, enfermedad de Fox-Fordyce,
linfangiomas circunscriptos, angiomas seniles, liquen
plano y liquen simple crénico’®.

Si bien hay mdltiples opciones terapéuticas, nin-
guna se considera de primera linea. Se debe tener en
cuenta que son tumores benignos y que el motivo de
su tratamiento es estético y, ocasionalmente, por el
intenso prurito que generan. Se describen en la lite-
ratura casos de cancerofobia y venerofobia asociados
a estos trastornos genitales persistentes’. El prurito es
resistente a los antihistaminicos orales y a los corticos-
teroides tdpicos®. El abordaje terapéutico es amplio,
se informan casos tratados con retinoides tépicos y sis-
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QUERATOSIS ACTINICA

la dasificacién clinica de Olsen establece
grados 1,2y 3 sequn el espesor y el grado de
hiperqueratosis. La clasificacion histoldgica de
Roewert-Huber de grados 1, 2 y 3 se basa en
la extension de los queratinocitos atfpicos epi-
dérmicos. El estudio de 892 lesiones no permite
concluir que el aspecto clinico concuerde con
la apariencia histoldgica. Por consiquiente, es
aconsejable tratar todas las queratosis actinicas
por el riesgo de cancerizacion.

Schmitz L, Kahl P, Majores M, Bierhoff E, et dl. Actinic
keratosis: correlation between clinical and histological
dlassification systems. J Eur Acad Dermatol Venereol
2016;30:1-5.

MELANOMAY SIGNIFICADO DEL INFILTRADO
DE CELULAS INMUNITARIAS

Fl estudio de las células inmunitarias de los siste-
mas innato y adaptativo permite el prondstico del
tumor. Lainfiltracién prominente de células dendri-
ticas maduras, células By linfocitos T activados es
de prondstico favorable, en tanto el predominio de
cBlulas dendriticas plasmocitoides o de granuloci-
tos neutrdfilos es desfavorable. El infiltrado peritu-
moral de células B con la densidad de células den-
driticas en combinacion con el ndmero de linfocitos
T activadosidentificaria a un subgrupo de pacientes
con diferente prondstico, lo que sugiere el posible
papel de estas células en la respuesta inmunitaria
contra el melanoma.

Ladany A. Prognostic and predictive significance of im-
mune cells infiltrating cutaneous melanoma. Pigment
Cell Melanoma Res 2015;28:490-500.

MARTINEZ M ET 4L. SIRINGOMAS VULVARES / Casos CLiNICOS

HIDRADENITIS  SUPURATIVA:  SINTOMAS
PRODROMICOS

En las 24 a 48 horas previas a la aparicion de
los fortinculos, los pacientes presentan eritema,
fatiga, malestar, nduseas, cefalea, disestesias y
prurito. Ante estos sintomas, deben ser medi-
cados para evitar o retardar la aparicion de los
elementos inflamatorios.

Ring HC, Theut Riis P, Zarchi K, Miller IM, et dl. Prodromal
symptoms in hidradenitis suppurativa. Clin Experimental
Dermatol 2017;42:261-265.




