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RESUMEN

Introducccion: El espiradenocarcinoma representa sélo 0.005%
de todos los tumores de la piel, es rara y agresiva predomina en
personas de mayor edad, sin predileccion por el género, es poco
frecuente en cuero cabelludo y parpado, motivo de la presentacion
del caso. Caso clinico: Femenina de 66 afios sin comorbilidades; en
julio de 2014 por tumoracién en cuero cabelludo, biopsia reportandose
espiradenocilindroma, con lecho profundo y margenes positivos,
presento recurrencia en sitio quirdrgico a reseccion quirdrgica mas
reconstruccion en mayo de 2015, con reporte histopatolégico de
carcinoma ex-espiradenocilindroma, angioinvasion y neutropismo
negativo, lecho profundo positivo a tres meses postquirdrgico con
metastasis a cuello derecho, realizandose en julio de 2015 diseccion
de cuello derecho y posteriormente se otorgd radioterapia externa
de intensidad modulada escalandose dosis a 66Gy, finalizando en
octubre de 2015. Conclusidn: La transformacion maligna de los
espiradenocilindroma es rara, presentan recidiva local y metastasis
a distancia, la mortalidad es de 39% en ausencia de tratamiento; se
recomienda reseccion amplia asi como adyuvancia con radioterapia
para disminuir el riesgo de recurrencia; sin embargo, son pocos los
casos reportados en la literatura y no hay un tratamiento establecido.

Palabras clave: Espiradenoma, cilindroma, espiradenocarcinoma,
glandulas.

Introduccion

Las neoplasias malignas de anexos cutaneos son poco
frecuentes, corresponden a 0.0005% de todas las neo-
plasias malignas de la piel. Es un grupo heterogéneo
gue tiene varias limitantes para su diagnéstico, como
son: alto grado de dificultad para diferenciarlas de su
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margins, presented recurrence in surgical site with surgical resection
plus reconstruction in May 2015, with histopathological report of
ex-spirodenacilindroma carcinoma, negative angioinvasion and
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of the spiradenocilindromas is rare, they present local recurrence and
distant metastasis, the mortality of 39% in the absence of treatment;
Wide resection is recommended as well as adjuvant radiotherapy to
reduce the risk of recurrence, however there are few cases reported
in the literature, and there is no established treatment.
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contraparte benigna y para diferenciarlas entre ellas
mismas y de las metastasis: glandula salival, mama,
tubo digestivo, ovario, pulmon, rifién, vulva, etcétera,
ya que exhiben un patrén y celularidad semejantes a
las neoplasias malignas de anexos cutaneos. Actual-
mente la nomenclatura es confusa, probablemente
debido a que no siempre hay relacion directa entre
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la morfologia de la neoplasia y su comportamiento
biolégico; hay neoplasias con aspecto morfolégico
benigno con silueta asimétrica, limitrofe o de bajo
grado y resultan ser mortales. Las neoplasias malig-
nas de anexos cutaneos se clasifican con base en su
comportamiento biolégico como neoplasias de bajo y
alto grado y de conducta incierta (Tabla 1); también
se clasifican con base en su diferenciacion histologica
(Tabla 2).1

Deriva del espiradenoma ecrino y el cilindroma,
siendo éstos una neoplasia benigna epitelial que deriva
de la glandula sudoripara ecrina a partir de su porcién
secretante y ductal.?

La mayor parte de las neoplasias malignas de
anexos cutaneos no tiene ningan marcador clinico
caracteristico que nos lleve a elaborar el diagnosti-
co correcto, el diagnéstico clinico no puede ir mas
alla de proponer a la lesién como probable neopla-
sia maligna de anexos cutaneos y, por tanto, para
llegar al diagndstico definitivo es indispensable el
examen histopatoldgico.® Las neoplasias malignas
de anexos cutaneos son placas o nédulos cutaneos
irregulares, mayores a 2.5 cm, que se ulceran. Las
neoplasias malignas de anexos cutaneos de bajo

Tabla 1: Clasificacién de las neoplasias malignas de anexos

cutaneos con base en su conducta bioldgica.

Bajo grado

Carcinoma mucinoso
Carcinoma microquistico
Carcinoma adenoideo quistico
Epitelioma ecrino

Enfermedad de Paget
Carcinoma pilomatricial

Alto grado

Porocarcinoma

Acroespiroma maligno
Siringoma condroide
Espiradenoma ecrino
Cilindroma maligno
Adenocarcinoma ecrino papilar digital
Tumor combinado maligno
Conducta incierta

Carcinoma de conductos
Carcinoma apocrino
Siringocistadenoma papilifero
Carcinoma mucoepidermoide

Fuente: Wick MR, Swanson PE. Cutaneous adnexaltumors: Guide to
pathologic diagnosis. Chicago: ASCP Press; 1991.
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Tabla 2: Neoplasias malignas de anexos de la piel.

Siringocistadenocarcinoma papilifero apocrino
Carcinoma mucoepidermoide

Carcinoma siringoide ecrino

Siringocarcinoma papilar digital

Carcinoma apocrino

Tricoepitelioma maligno

Tricolemoma maligno

Carcinoma microquistico

Cilindroma maligno

Carcinoma adenoideo quistico

Pilomatrixoma maligno

Espiradenoma maligno

Carcinoma de conductos

Carcinoma mucinoso

Siringoma condroide

Enfermedad de Paget extramamaria
Hidradenocarcinoma de células claras

Quiste pilar proliferante

Porocarcinoma

Carcinoma sebaceo de la piel (se excluyeron 86 casos oculares)

grado no dan metastasis, en cambio, las de alto
grado las dan por via linfatica y hematica. Cuando
se habla de neoplasias malignas de anexos cuta-
neos es preferible mencionar diferenciacion y no
histogénesis. Muchas de las neoplasias malignas
de anexos cutaneos se originan de neoplasias
benignas preexistentes, de novo o por influencia
genética.

La clinica consiste en la aparicién de un nédulo
intradérmico, solitario de 1 a 2 cm de didmetro, rara
vez multiple o configurando nédulos pequefios con
patrén zosteriforme; este Ultimo patron de presentacion
es el menos frecuente. Otra forma de manifestacion
consiste en noddulos grandes de 5 cm de disposicion
lineal. Aparece en adultos jovenes o en adolescentes,
con predileccioén por el tronco y extremidades; si bien
en la cara no son excepcionales, en los parpados han
sido descritos muy raramente. Otra localizacion que
ha sido referida es el cuero cabelludo. Se han descrito
casos congénitos asociados a herencia autosémica
dominante.**®

Presentacion de caso clinico
Femenina de 66 afos sin comorbilidades, acude

en julio de 2014 por tumoracién en cuero cabelludo
de aproximadamente 5 x 4 cm, se realizo biopsia
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Figura 1:

Plan de tratamiento: distribucion de
dosis en acelerador lineal, técnica
arcoterapia volumétrica, 2 arcos
completos, 33 sesiones.

excisional, reportandose espiradenocilindroma, con
lecho profundo y margenes positivos, siete meses
después presentd recurrencia en sitio quirargico
caracterizado por tumoracién violacea, dolorosa,
de crecimiento progresivo, sometida a reseccion
quirdrgica mas reconstruccion con colgajos en mayo
de 2015, con reporte histopatolégico de carcinoma
ex-espiradenocilindroma de 4.5 cm, angioinvasion
y neutropismo negativo, lecho profundo positivo a
neoplasia, noédulo subgalial y tejido fibroconectivo
con infiltracion por carcinoma. A tres meses postqui-
rargico en PET se observa enfermedad metastasica

Figura 2: Paciente con enfermedad actual.
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a cuello derecho, realizdndose en julio de 2015
diseccidn posterior de cuello derecho, con 1 de 25
ganglios con metastasis. Se otorg6 radioterapia ex-
terna de intensidad modulada por arco volumétrico
(VMAT) primera fase 54Gy/30 fracciones a cuello
derecho, escalandose a 66Gy/33 fracciones a lecho
quirargico, finalizando en octubre de 2015 (Figura
1). Al finalizar el tratamiento con buena cosmesis y
clinicamente sin enfermedad (Figura 2).

Conclusiones

Las neoplasias malignas de anexos cutaneos son muy
poco frecuentes, constituyen soélo 0.0005% de todas
las neoplasias malignas de la piel. Su nomenclatura
aln es dificil y confusa, se basa principalmente en su
diferenciacion.

Tienen alto grado de dificultad para diferenciar las
benignas de las malignas, asi como las de conducta
incierta o potencialmente maligna. Por la escasa fre-
cuencia en su presentacion es dificil citar un estandar
de tratamiento. La radioterapia es una buena opcién de
tratamiento para disminuir la recurrencia locorregional
con buenos resultados cosméticos.
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