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Hidradenoma papilifero ulcerado de la vulva

Ulcerated hidradenoma papilliferum of the vulva

Sofia Cortés Pater', M. Clara de Diego?, Carla Barbini®, Javier Anaya* y Corina Busso®

RESUMEN

El hidradenoma papilifero es un tumor benigno poco frecuente que
deriva de las gldndulas sudoriparas apocrinas y se presenta, casi exclu-
sivamente, en mujeres luego de iniciada la pubertad, en las regiones
anogenital, axilar y periumbilical. Su estudio histopatoldgico confirma
el diagndstico y la reseccion quirdrgica es el tratamiento de eleccion.

Se presenta el caso de una paciente de 49 afios que desarrolld un hi-

ABSTRACT

Hidradenoma papilliferum is a rare benign tumor of the apocrine glands
that arises almost exclusively in females in the anogenital, axillary and
periumbilical region after the onset of puberty. Diagnosis is confirmed by
histopathological study and surgical resection is the chosen treatment.

We present a 49-year-old female patient who developed an ulcerated
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dradenoma papilifero ulcerado en la regién vulvar izquierda, entre los
labios mayor y menor, el cual remitié de forma total y espontdnea, sin
recidivas durante el sequimiento.
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hidradenoma papilliferum between the labia majora and minora that
remitted completely and spontaneously with no recurrence during the
follow-up
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CASO CLINICO

Una mujer de 49 anos, con antecedente de sifilis
secundaria tratada en 2014, consultd en junio de 2020
por una lesién en la vulva, levemente pruriginosa, de
un afio de evolucidn y répido crecimiento en el tltimo
mes. Este cambio morfoldgico se acompand de epi-
sodios aislados de sangrado indoloros, que cedfan de
forma espontdnea.

En el examen fisico presentaba una lesién tumoral
eritematosa, levemente erosionada, de 6 mm de dii-
metro, localizada en la regién vulvar izquierda, entre
los labios mayor y menor (Foto 1). La lesién era blanda

e indolora a la palpacién, y no se encontraba adherida
a los planos profundos. En la dermatoscopia se obser-
varon algunos lagos vasculares mds oscuros y aislados
tractos blanquecinos.

Ante este cuadro inicial se plantearon como diag-
nésticos diferenciales: angioqueratoma y hemangioma
lobulillar debido al aspecto vascular de la lesién; sar-
coma vulvar por ser un tumor infrecuente que puede
verse en los labios mayores o menores de la vulva, de
superficie irregular, que tiende a ulcerarse y, por ul-
timo, hidradenoma papilifero, uno de los tumores
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vulvares benignos de crecimiento lento mds frecuentes
en la mujer. Debido a ello, se realizé una biopsia por
afeitado de la totalidad de la lesién clinica, cuyos ha-
llazgos histopatolégicos evidenciaron un hidradenoma
papilifero ulcerado (Fotos 2y 3).

La paciente consulté un mes después por una re-

currencia. En esta oportunidad, se observé un tumor

sésil y blando, rojizo, de 6 mm de didmetro (Foto 4),
que 2 meses después present6 una regresién total es-
pontdnea. En ese contexto de una lesién benigna sin
sospecha de malignidad, se le indicé continuar con
los controles peridédicos y pautas de alarma en caso de
recidiva. La paciente se encuentra en seguimento, sin
evidencias de recidiva.

FOTO 1: Tumor eritematoso y friable localizado en el surco entre los labios
izquierdos menor y mayor.
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FOTO 3: Estructuras tubulares cuyo epitelio muestra secrecion por
decapitacion (HyE, 40X).

COMENTARIOS

El hidradenoma papilifero (HP) es un tumor be-
nigno con caracteristicas clinicas inespecificas que pue-
de presentarse como una lesién nodular bien delimita-
day firme, o como una lesién eritematosa, mévil y con
erosiones. Se origina a partir de las glindulas sudoripa-
ras apocrinas o de las glindulas anogenitales semejan-
tes a la gldndula mamaria, motivo por el cual se consi-
dera un andlogo del papiloma intraductal mamario'?.
Ademds, dichas gldndulas expresan receptores para
estrégeno y progesterona, fundamentando asi el he-
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FOTO 2: Neoplasia constituida por estructuras tubulares glandulares
arborescentes, con formacion de algunas papilas (HyE, 10X).

FOTO 4: Tumor sésil y blando de color rojizo, de 6 mm, con dreas de color
rojo oscuro que parecen de origen vascular.

cho de que se desarrolle casi exclusivamente en el sexo
femenino y que solo haya publicaciones de HP después
de iniciada la pubertad'?. En las mujeres, estas glindu-
las se distribuyen principalmente entre la regién peri-
clitoral, los surcos interlabiales, la horquilla, el periné
y la region perianal. También, pueden encontrarse en
la regién anogenital de los hombres®. La edad de apari-
cién es generalmente entre los 20 y 80 anos'.

El HP se desarrolla principalmente en los labios
mayores y menores de la vulva (en un 90%); el labio
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mayor es el mds afectado (36%)'. Por ello los gine-
cblogos son quienes suelen diagnosticar y tratar esta
neoplasia’. Sin embargo, existen publicaciones de HP
ectopicos en la glindula mamaria, el pdrpado, el oido y
la nariz. Esto podria deberse al crecimiento del tumor
en gldndulas apocrinas modificadas'?*.

Hay publicaciones de estudios comparativos reali-
zados por Schiefferdecker (1921) en Die Hautdriisen
des Menschen und der Saugetiere, ibre biologische und
rassenanatomische Bedeutung sowie die Muscularis se-
xualis y Homma (1926) en On apocrine sweat glands
in white and Negro men and women, que demuestran
que el nimero de glindulas sudoriparas apocrinas se
encuentra en mayor cantidad en mujeres de etnia ne-
gra que en mujeres blancas, lo cual llama la atencién,
ya que el HP que deriva de estas gldndulas se observa
principalmente en estas tltimas'’.

Desde el punto de vista clinico, el HP tiene un cre-
cimiento lento y mide entre 0,5 y 2 cm. Se presenta
como un nédulo solitario asintomdtico y rara vez ulce-
rado, como sucedié en la paciente del caso'”. Por esta
razén, lo consideramos en el diagndstico diferencial.
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También se debe sospechar en las pacientes con una
bartolinitis recidivante?.

El diagndstico se realiza con la histopatologia debido
a sus caracteristicas clinicas inespecificas. En el caso de la
paciente, observamos las manifestaciones cldsicas con una
lesién cubierta por células epiteliales columnares y dreas
glandulares donde se observaron células con citoplasma
claro que mostraban secrecién por decapitacion'*>.

El HP se ha asociado, en ocasiones, al carcinoma
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dad de Paget'. No obstante, su transformacién malig-
na es infrecuente’’. Se ha sugerido la asociacion con el
virus del papiloma humano (VPH) en la patogenia del
inicio de la malignidad, aunque atn se desconoce su
posible relacién'.

El tratamiento consiste en la escision completa del
tumor’?,

El interés de esta publicacién es presentar un HP
localizado en la vulva y destacar que es un diagndsti-
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TRATAMIENTO CONTALIDOMIDA DEL ERITEMA
MULTIFORME CRONICO

El eritema multiforme puede evolucionar a una
forma recurrente o persistente. El valaciclovir es
el tratamiento de primera linea en estos casos. No
hay consenso en cuanto a la eleccion de una segun-
da linea de tratamiento cuando este falla.

Se evalud la eficacia de la talidomida para el trata-
miento del eritema multiforme cronico (recurrente
y persistente) en pacientes adultos que habian

tenido al menos un fracaso terapéutico con algtn
tratamiento previo a la utilizacion de este farmaco.
Después de 6 meses de tratamiento con talidomi-
da, el 66% de los pacientes estaban en remision
total, el 14% habian interrumpido el tratamiento
y el 7% habian experimentado al menos un brote.
La dosis media utilizada fue de 50 mg/dia.

El 71% de los pacientes interrumpieron el trata-
miento, en promedio, a los 12 meses de su inicio
debido a la falta de efecto, los efectos adversos o la
remision total a largo plazo.
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La terapia de segunda linea con talidomida se aso-
cia a una remision total en un alto porcentaje de
los pacientes al comienzo del tratamiento. Sin em-
bargo, los efectos adversos son una causa frecuente
de lainterrupcion de este a mediano y largo plazo.

Roux C, Shidian E, Bouaziz JD, Kottler D, et dl Evaluation of
Thalidomide Treatment of Patients With Chronic Erythema
Multiforme: A Multicenter Retrospective Cohort Study. JAMA
Dermatology. 2021;157:1472-1476.





