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RESUMEN: Se presenta el caso de una mujer de 32 afos, quien consultd por presentar desde hace 6 meses nodulos multiples
y pruriginosos en ambos labios mayores, prurito que se exacerbaba durante la menstruacion. El estudio anatomo-patologico demostrd
una proliferacion dérmica de conductos pequenos revestidos por una doble capa de células cuboideas normotipicas, y rodeados por un
estroma fibroso compatibes con un siringoma.
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INTRODUCCION

El siringoma es un tumor anexial cutaneo benignge efectud biopsia; reconociendose a nivel dérmico una pro-
originado en el siringio de las glandulas ecrinas. Afecta miiferacion de pequefios conductos de tipo ecrino rodeados
frecuentemente a mujeres (2:1) después de la pubertad paeun estroma fibroso, algunos conductos con prolonga-
localiza generalmente en la zona periorbitaria, pudiendo tanienes terminales que semejaban una “coma” y revestidos
bién comprometer el cuero cabelludo, frente, cuello, térager una doble capa de células cuboideas, sin atipias ni acti-
axilas, abdomen y miembros; existiendo escasos reportésad mitdtica (Fig. 2).
de compromiso genital (Huargg al.; 2003; Dereliet al;

2007; Elderet al., 1997; Tayet al, 1996; Belardiet al;
1994; Agrawakt al, 2004; Iwacet al; 2005). DISCUSION

Dada la infrecuente localizacién, reportamos un caso
de siringoma vulvar diagnosticado en una mujer de 32 afios.  Esta neoplasia fue descrita por primera vez por
Kaposi (1874) denominandola linfangioma tuberosum
multiplex, demostrandose posteriormente mediante estudios
REPORTE DE CASO de inmunohistoquimica y microscopia electrénica su origen
en glandulas sudoriparas ecrinas (Hashirabtd, 1966).

Mujer de 32 afios sin antecedentes morbidos de im- Estos tumores son mas comunes en las mujeres, des-
portancia quien consulté a ginecologo por presentar degulées de la pubertad (3° década) y afectando tipicamente la
hace 6 meses multiples nédulos en relacion con el latsiara; describiéndose una mayor frecuencia en mujeres orien-
mayor derecho asociado a prurito leve que aumentaba thles y pacientes con sindrome de Down (Hwiady; Elder
rante la menstruacion. et al; Martinezet al, 2006; Schepist al, 1994). El com-

promiso genital por su parte representa una condicion infre-

El examen fisico demostré multiples papulas y plasuente que puede manifestarse en forma aislada o asociada
cas parduscas en ambos labios mayores, sin otras lesianégsiones extra-genitales (Huagigal; Dereliet al; Mi-
asociadas (Fig. 1). Para precisar el diagnostico de la lesiéndaet al, 2002). El 61% de los casos de localizacion vulvar
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Fig. 1. Mdltiples papulas y placas parduscas en labio mayor.

se presenta como mdltiples papulas de color piel distribuidas’ ‘ £l
simétricamente en los labios mayores. El 72% de las pé-
cientes refiere prurito, observandose hasta en el 39% de ellas
exacerbacién o aumento de tamafio de las lesiones dura}gte .
la menstruacion o embarazo; razén por la cual ciertos auto- ~ *
res han sugerido una probable relacion hormonal, sin em# ?
bargo, estudios de inmunohistoquimica para receptoresfde® ,
estrogenos y progesterona en lesiones genitales han moﬁa’
do resultados contradictorios (Huaagal; Wallace & *_ “
Smoller, 1995; Garaet al, 1986; Hodginst al, 1998; ff«"..'.‘" b}
Trageret al, 1999). El caso reportado se presento corrb 5y _ :
papulas pruriginosas multiples ubicadas en ambos Iabjog;‘ ‘t = gy Sme—__ v 3

T i i b ~ £ F 2 Aed \ L
s AL 2 Polferaon dec compueta por e o

. unos con prolongaciones terminales en forma de “coma”. El

ceptores de estrégenos y progesterona en el estuﬁé

. . . estimiento epitelial es normotipico y el estroma que los rodea
inmunohistoquimico de la muestra vulvar. fibroso. A (H-E, 100x) y B (H-E, 400X).

El examen histopatoldgico de las lesiones demuestra
en la dermis superior una proliferacion de conductos peque-  Las opciones de tratamiento de esta neoplasia son
fios de tipo ecrino rodeados por un estroma fibroso, algunasiadas y consideran la reseccion, crioterapia, electrocirugia
de los cuales presentan prolongaciones que semejan ymi@tamiento con laser de didéxido de carbono, reportandose
coma y otros con dilataciones microquisticas rellenos pen la literatura como poco efectivos el uso de esteroides t6-
material eosindfilo. El revestimiento epitelial esta dado pgicos y antihistaminicos orales para el control del prurito;
una doble capa de células cuboideas, que carecen de atipi@sitras que por el contrario la atropina y tretinoina topica
y actividad mitética (Huanet al; Dereliet al; Elderetal; se han utilizado con buenos resultados (Huengl;
Mirandaet al). Martinezet al; Mirandaet al; Yorganciet al, 2000; Belardi

et al; Zhu, 1989; Taet al; Dereliet al).

A pesar de su baja frecuencia, esta lesion debe consi-
derarse en el diagnéstico diferencial de otras lesiones  En conclusion, la localizacién vulvar representa una
genitales tales como quiste epidérmico, esteatocistormafrecuente forma de presentacion de esta neoplasia anexial
multiples, linfangioma circumstriptum, liquen simple créque se manifiesta clinicamente como papulas multiples que
nico, angioqueratomas, enfermedad de Fox-Fordygsyeden ser pruriginosas; siendo importante efectuar un cui-
angioma senil, condiloma acuminado, candidiasisladoso examen del resto del cuerpo dado que hasta 1/3 de
escabiosis, pediculosis, dermatitis de contacto alérgidas pacientes presenta conjuntamente lesiones extragenitales,
psoriasis y liquen escleroso y atrofico. tipicamente en la zona peri-orbitaria.
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SUMMARY: We report a case of a 32 year-old woman, who consulted to present for 6 months and multiple and itchy nodules in
both labia majora, itching that was exacerbated during menstruation. The pathological study showed a dermal proliferation of sm
ducts lined by a double layer of normotipic cuboidal cells, and surrounded by a fibrous stroma compatibes a syringoma.
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