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Resumen.—La siringometaplasia escamosa ecrina es una en-
tidad rara que ocurre en pacientes que han recibido trata-
miento quimioterapico. También ocurre en asociacion con Ul-
ceras cronicas, tumores cutdneos, tras la ingestion de
farmacos, la exposicion a agentes toxicos y procesos inflama-
torios.

Se presenta el caso de un varén de 47 afios diagnosticado
de carcinoma microcitico de pulmon y sindrome de vena cava
superior. Después de recibir el tercer ciclo de quimioterapia y
tras su extravasacion accidental, presentd una placa erite-
matosa. El estudio histopatolégico reveld una siringometapla-
sia escamosa ecrina junto con una dermatitis de interfase y
cambios epidérmicos que pueden ser responsables de la ne-
crosis epidérmica.

Palabras clave: siringometaplasia escamosa ecrina, quimio-
terapia, extravasacion.
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INTRODUCCION

La siringometaplasia escamosa ecrina (SEE) es un
cuadro cutaneo de etiopatogenia desconocida, carac-
terizado histopatolégicamente por una metaplasia
escamosa del epitelio glandular y ductal. No es un ha-
llazgo histolégico infrecuente, sino que puede encon-
trarse en diferentes procesos cutaneos.

La presencia de metaplasia escamosa en pacientes
que reciben tratamiento con quimioterapia por dife-
rentes tumores malignos ha llevado a que muchos au-
tores la consideren como una entidad reactiva no in-
flamatoria dentro del espectro de reacciones de la
glandula ecrina inducidas por los agentes quimiotera-
picos'.

DESCRIPCION DEL CASO

Un varén de 47 anos de edad, fumador de 3 pa-
quetes al dia desde los 15 anos, fue diagnosticado de
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ECCRINE SQUAMOUS SYRINGOMETAPLASIA
FROM CHEMOTHERAPY EXTRAVASATION

Abstract.—Eccrine squamous syringometaplasia is a rare
entity that occurs in patients who have received chemothera-
py treatment. It also occurs in association with chronic ulcers,
skin tumors, and after the ingestion of drugs, exposure to
toxic agents and inflammatory processes.

\We present the case of a 47-year-old male diagnosed with mi-
crocytic lung carcinoma and superior vena cava syndrome. Af-
ter receiving the third cycle of chemotherapy, and after acci-
dental extravasation, he presented with an erythematous
plague. The histopathological study revealed eccrine squa-
mous syringometaplasia together with interphase dermatitis
and epidermal changes that may be responsible for the epi-
dermal necrosis.

Key words: eccrine squamous syringometaplasia, chemother-
apy, extravasation.
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carcinoma microcitico de pulmén tipo oat-cell. La to-
mografia computarizada (TC) revel6 la existencia de
una gran tumoraciéon en el 16bulo superior del pul-
moén derecho que comprimia la vena cava superior
originando un sindrome de vena cava superior. Se le
administré tratamiento paliativo con radioterapia y
quimioterapia con diversos ciclos de carboplatino
(300 mg/m?) y etopésido (200 mg/m?).

Durante el tercer ciclo de quimioterapia se produjo
la extravasacion intravenosa accidental de una mini-
ma cantidad de los agentes citostaticos en el dorso del
pie izquierdo, localizacién donde se le realizé la infu-
sion intravenosa de los farmacos por haber presenta-
do fenémenos de trombosis venosa profunda en las
extremidades superiores. En pocas horas, el paciente
present6 en el dorso del pie izquierdo una placa eri-
tematosa, indurada de bordes irregulares, discreta-
mente dolorosa y con un despegamiento epidérmico
central que correspondia a la zona mds préxima a la
extravasacion. Una semana mas tarde, la lesion habia
adquirido una coloracién pardusca, hiperpigmenta-
da, con formacién de una costra central necrotica de
pocos milimetros (fig. 1).

Una biopsia tomada de dicha lesién, puso de mani-
fiesto extensas areas de necrosis de queratinocitos y la
presencia de un infiltrado inflamatorio liquenoide
compuesto por linfocitos y algunos eosinéfilos de lo-
calizacion perivascular e intersticial (fig. 2). Ademas,
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se apreciaba una metaplasia escamosa ecrina con obli-
teracion de los ductos y zonas de necrosis de células
ecrinas (fig. 3).

Ante estos hallazgos el paciente fue diagnosticado
de siringometaplasia escamosa ecrina por extravasa-
ciéon de quimioterapia. Se instauré tratamiento con
corticoterapia tépica para aliviar la sintomatologia y
las lesiones fueron remitiendo de forma espontdnea,
persistiendo una hiperpigmentacién residual.

COMENTARIO

El empleo de las venas periféricas para la adminis-
tracion de farmacos citotéxicos expone a algunos ac-
cidentes, que pueden deberse a una toxicidad directa
sobre las paredes venosas provocando un colapso de
los pequenos vasos y sobre los tejidos circundantes por
extravasacion, provocando fenémenos de necrosis cu-
tanea, en ocasiones muy dificiles de tratar?

La extravasacion de los agentes citotéxicos era un
accidente frecuente cuando se empleaba para la per-
fusién una vena periférica, especialmente la de las ex-
tremidades, pero en la actualidad cada vez es mas
raro, debido al uso de los implantes que drenan en
una vena profunda mediante el uso de catéteres. Sus
consecuencias clinicas van a depender de la cantidad,
de la concentracion y del tipo de citostaticos utiliza-
dos®. Se pueden producir cuadros clinicos que oscilan
desde un simple efecto irritativo hasta extensas ne-
crosis cutaneas que evolucionan a ulceras de curacién
torpida y que suelen requerir cirugia reconstructiva.

La SEE es un proceso histopatolégico consistente
en la metaplasia escamosa de las células cuboideas de
los conductos de las glandulas sudoriparas ecrinas®. Se
trata de una respuesta reactiva inespecifica del epite-
lio ductal ecrino a diversos procesos cutineos como
tumores (carcinoma epidermoide®, queratoacanto-
ma®), infecciones (siringitis herpética’) o procesos
inflamatorios (pioderma gangrenoso, paniculitis®, gra-
nuloma anular elastolitico?), pues estas células meta-
plasicas soportan mejor las condiciones adversas loca-
les. También se han descrito casos en relaciéon con
cuadros de fototoxicidad por tratamientos con beno-
xaprofeno!'® 0 2,3,7,8 tetraclorodibenceno-p-dioxina!!
en casos de fitofotodermatosis'? o en tlceras por que-
maduras'®. Excepcionalmente se ha observado como
forma primaria no asociada a ninguin trastorno subya-
cente'’. La mayoria de los casos descritos en la litera-
tura médica aparecen en el contexto de tratamientos
antitumorales con agentes citostaticos. Este elevado
porcentaje de casos no parece tener una especial pre-
disposicién por un farmaco determinado ni por un
tipo de tumor en concreto'. En algunos casos los au-
tores senalan la coexistencia de hallazgos de SEE con
datos de hidradenitis neutrofilica aguda, por lo que se
ha sugerido que ambos son dos polos de una misma
entidad'®.

Fig. 1.—Placa hiperpigmentada en fase de resolucion con una zona
central necrética, a la semana de producirse la extravasacion.
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Fig. 2.—Infiltrado liquenoide compuesto por linfocitos y algunos eo-
sinofilos de localizacidn perivascular e intersticial, con extensas
areas de necrosis de queratinocitos. (Hematoxilina-eosina, x25.)
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Fig. 3.—Metaplasia escamosa ecrina con obliteracién de los ductos
con areas de necrosis en las células ecrinas. (Hematoxilina-eo-
sina, x100.)

Etiopatogénicamente la hip6tesis mas aceptada es
la que defiende que esta metaplasia ductal se debe
a un mecanismo toxico local asociado con la con-
centracion y la excrecién del agente citotéxico por

79 Actas Dermosifiliogr 2005;96(7):462-4 463



Bordel MT y Miranda A. Siringometaplasia escamosa ecrina por extravasacion de quimioterapia

el sudor'’, provocando una toxicidad directa sobre
las células canaliculares, ya que existen evidencias
de que algunos agentes alquilantes alcanzan eleva-
das concentraciones en las glandulas sudoriparas'®.
Otro de los mecanismos responsables de esta meta-
plasia estaria relacionado con la extravasacion del
agente quimioterdpico!®!¥ como ocurrié en nuestro
paciente.

Clinicamente las lesiones cutdaneas de SEE consisten
en un exantema inespecifico formado por papulas y
placas eritematoedematosas confluyentes que se
acompanan de vesiculas y de ampollas, localizadas
principalmente en las zonas de mayor nimero de
glandulas sudoriparas (palmas, plantas, axilas e in-
gles) y que aparecen en un intervalo de tiempo varia-
ble desde la administracién del farmaco.

En el caso que nos ocupa el paciente s6lo presenta-
ba lesiones en la zona de extravasacion de la quimio-
terapia, sin afectacion de otras localizaciones tipicas
de los casos asociados a quimioterapia. Dada la rapi-
da interrupcién de la perfusion se produjo una mini-
ma extravasacion de los citostdticos, que podria justifi-
car la ausencia de necrosis cutanea y la apariciéon de
una respuesta inespecifica como es la SEE ante una
agresion a la piel. Debido a la escasa sintomatologia
que presentaba el paciente, la gravedad del cuadro
oncologico y teniendo en cuenta que es una derma-
tosis autolimitada, no se realizé ningin cambio en el
protocolo terapéutico oncolégico. Se opté6 por la im-
plantacién de un catéter central para evitar otros fe-
némenos de extravasacion, teniendo en cuenta el
dano que presentaba en las venas periféricas de las ex-
tremidades.
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