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Casos CLiNICOS

Tumor mixto cutaneo apocrino, un desafio diagnéstico a
considerar

Irene Araya', Josefina Rodriguez?, Vania Lukoviek®, Laura Carrefo®, Ximena Worstman®

RESUMEN

El tumor mixto cutaneo es una neoplasia se aparicion inusual
al que se ha denominado también siringoma condroide.

Se reporta un caso de Tumor mixto benigno apocrino en una
paciente de 63 afos.

Paciente mujer de 63 afios, con lesiéon tumoral de un ano de
evolucién en zona frontal, asintomatica. La ecografia de par-
tes blandas fue compatible con lesion quistica y el estudio his-
tologico mostré la presencia de una neoplasia mixta benigna
epitelial estromal, correspondiente a un tumor mixto benigno
apocrino.

Los tumores mixtos benignos apocrinos son neoplasias poco
frecuentes, localizadas en las glandulas sudoriparas. Se carac-
terizan por presentarse como un noédulo subcutaneo o intra-
dérmico, solitario, que puede alcanzar hasta 3 cm. de diame-
tro. Son asintomaticos y de crecimiento lento. Su principal
ubicacion corresponde a la cabeza y cuello y predominan en
pacientes de sexo masculino, de edad media. El diagnostico de
certeza es histopatologico, encontrandose a la microscopia un
patrén epitelial compuesto por estructuras tubulares, ductales,
tabulo-alveolares o areas sélidas con diferenciacion pilo-sebé-
cea focal, en un estroma que puede ser mixoide o condroide

Se presenta este caso por ser un tumor de baja frecuencia, cuyo
diagnostico es esencialmente histopatologico y cuya terapia re-
solutiva es la extirpacién quirdrgica completa.

Palabras claves: Tumor mixto; tumor apocrino; tumor cuta-
neo apocrino; tumor mixto cutaneo.

SUMMARY

Apocrine mixed tumor of the skin: a diagnosis challenge to
consider.

Cutaneous mixed tumor is an uncommon, benign adnexal
neoplasm arising from apocrine or eccrine glands of the der-
mis. Apocrine mixed tumors often exhibit decapitation secre-
tion, a feature of apocrine epithelium, but they may exhibit a
wide range of metaplastic changes and differentiation in the
epithelial, the myoepithelial, and the stromal components.

We present two clinical cases of Apocrine mixed tumour of
the skin in two different patients who have seen in our De-
partment.

Key words: Mixed tumor; apocrine tumor; apocrine cuta-
neous tumor; mixed cutaneous tumor.

| tumor mixto cutaneo es una neoplasia de apa-
ricion inusual. Denominado también siringoma
condroide por el parecido histologico entre los
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ductos del tumor y los ductos de los siringomas, asi tam-
bién por la similitud entre su estroma y el tejido cartila-
ginoso'.

REPORTE DEL CASO

Paciente de 63 afios, sexo femenino, con antecedente de
hipertension crénica y cefalea tensional en tratamiento.
Consulta por cuadro de aproximadamente un ano de
evolucion, caracterizado por la aparicion de lesion so-
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Figura 1 Figura 2
Lesion solevantada, de crecimiento progresiwo hasta aproximadamente 1 cm. de Ecografia de partes blandas. Se aprecia lesion ovalada en plano dérmico-hipodér-
didmetro, en zona frontal. maco, de predominio hipoecogénica, impresionando lesion tipo quistica.

Figura 3
H/E 2X. Se observa lesion con negformacion intradérmica redondeada, inmer-
sa en estroma condro-mixoide hipocelular.

levantada, de crecimiento progresivo hasta aproximada-  DISCUSION
mente | cm. de didmetro, en zona frontal, asintomatica
(Figura 1). Se solicita ecografia de partes blandas compa-
tible con lesion quistica (Figura 2). El estudio histologico
mostré la presencia de una neoplasia mixta benigna epi-
telial estromal, correspondiente a un tumor mixto benig-
no apocrino. (Figura 3). La muestra presenté positividad
para tincién PAS y azul Alcian.

Los tumores mixtos, fueron descritos por primera vez
por Billroth en 1859 en relacion a tumores de las glandu-
las salivales en los que se encontraba tanto material mu-
coide como cartilaginoso®. Posteriormente, Virchow y
Minssen propusieron la denominacion de tumores mix-
tos a neoplasias que tuviesen origen epitelial y mesen-
quimatico’. En 1961, el término siringoma condroide es
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usado por primera vez por Hirsch y Helwig para descri-
bir a estos tumores en los que se encuentra la presencia
de elementos de glandulas sudoriparas en un estroma
cartilaginoso®. Los tumores mixtos benignos apocrinos
(siringoma condroide) son neoplasias poco frecuentes, lo-
calizadas en las glandulas sudoriparas, en donde el pro-
ducto de la secrecion se acumula en el citoplasma apical
que luego es excretado’. Estos tumores se caracterizan
por presentarse como un nédulo subcutaneo o intradér-
mico, solitario, de superficie lisa, con telangectasias, de
consistencia firme y moévil, que puede alcanzar hasta 3
cm. de didmetro. Por lo general, son asintomaticos y de
crecimiento lento. Su principal ubicacién corresponde
ala cabeza y cuello y predominan en pacientes de sexo
masculino, de edad media'’. El diagnéstico de certeza
es histopatologico, encontrandose a la microscopia un
patron epitelial compuesto por estructuras tubulares,
ductales, tibulo-alveolares o 4reas sélidas con diferen-
clacion pilo-sebacea focal, en un estroma que puede ser
mixoide o condroide'®. Desde el punto de vista clini-
co, el diagnostico diferencial incluye aquellas patologias
quisticas o tumorales de predominio facial, siendo util
desde este punto de vista, la ecografia de partes blandas,
en el contexto de la diferenciacion inicial entre ambos
patrones. Dentro del diagnéstico diferencial histopato-
logico se incluyen los tumores mixtos con diferenciaciéon
ecrina, paracordoma, tumor fibromixoide y osificante de
partes blandas y la contraparte maligna de esta entidad:
el condrosarcoma mixoide extraesquelético. Este tltimo
es bastante inusual y puede ocasionar dificultad a la hora
del diagnoéstico. En estos casos, ademas del aspecto poco
diferenciado de los ductos, es de utilidad la negatividad
de losmarcadores epiteliales. El tratamiento definitivo
consiste en la extirpacion quirargica'. La posibilidad de
recurrencia de este tumor es bastante baja siempre que
se haya extirpado completamente el tumor.

CONCLUSION

Se presenta el caso clinico por tratarse de una patologia
de escasa frecuencia y diagnoéstico diferencial variado.
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