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Resumen.—El hidroadenoma apocrino es una neoplasia ane-
xial benigna. No tiene predileccion en cuanto a localizacion, y
suele afectar a personas de edad media. Igual que en otros
tumores de las glandulas sudoriparas, existe una variante pig-
mentada.

Se presenta un caso de un varon de 92 afios que consultd
por una lesién asintomatica en ingle derecha de crecimiento
lento y 2 afios de evolucion. Tras el estudio histopatolégico se
establecio el diagnéstico de hidroadenoma apocrino pigmen-
tado.

Palabras clave: hidroadenoma apocrino, tumor anexial, pig-
mentado.

INTRODUCCION

El hidroadenoma apocrino es una neoplasia ane-
xial benigna que se presenta como un nédulo solita-
rio, asintomatico, de crecimiento lento, normalmente
menor de 3 cm de diametro. No tiene predileccién en
cuanto a la localizacién, y suele afectar a personas de
edad media'.

En la literatura especializada se han utilizado otros
términos para denominar este tumor como hidroade-
noma de células claras, hidroadenoma sélido-quistico,
hidroadenoma nodular, mioepitelioma de células cla-
ras y acrospiroma ecrino?.

DESCRIPCION DEL CASO

Un varén de 92 anos, cardiépata, consulté por una
lesion asintomadtica en ingle derecha de crecimiento
lento y 2 anos de evolucién. El paciente negaba trau-
matismo previo en dicha zona.

A la exploracion se apreciaba una tumoracién hi-
perpigmentada de 2 cm de didmetro, de consistencia
firme, superficie lisa y bordes netos localizada en ingle
derecha (fig. 1). El estudio histopatolégico evidenci6
una tumoracion sélida, dérmica, bien delimitada,
pero no encapsulada, que no contactaba con la epi-
dermis ni con la hipodermis (fig. 2). Estaba compues-
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PIGMENTED APOCRINE HIDRADENOMA

Abstract.—Apocrine hidradenoma is a benign adnexal neo-
plasm. It has no specific site predilection, and usually affects
middle-aged people. The same as other tumors of the sweat
glands, there is a pigmented variety.

We present the case of a 92-year-old male who consulted his
physician for a slow-growing asymptomatic lesion in the right
groin which had been developing for 2 years. After the histo-
pathological study, the diagnosis was established as pigment-
ed apocrine hidradenoma.

Key words: apocrine hidradenoma, adnexal tumor, pigmented.

ta por células poligonales, ovoides o redondeadas, de
limite bien definido y citoplasma amplio, con nucleos
ovoides o redondeados, de cromatina fina, sin pleo-
morfismo significativo y con mitosis frecuentes. Tam-
bién se observaban células de caracteristicas simila-
res, aunque con citoplasmas claros. En el centro habia
areas de fibrosis con abundante melanina (fig. 3) y
en otras zonas se apreciaban cavidades pseudoglandu-
lares que contenian mucina.

DISCUSION

El hidroadenoma apocrino tiene una histogénesis
incierta. Se ha propuesto una diferenciacion tricolé-

Fig. 1.—Tumor hiperpigmentado de 2 cm de didmetro localizado en

la ingle derecha.
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mica, mioepitelial, ecrina o apocrina®. Segtn algunos
autores, los signos de secrecién por decapitacion en las
formaciones ductales y los casos con diferenciacién fo-
licular o sebdcea apoyan su diferenciacion apocrina®“.

Habitualmente se trata de una neoplasia endofitica,
multilobulada, circunscrita, no encapsulada y confi-
nada a la dermis. El componente sélido o quistico se
encuentra en diferentes proporciones; es mas fre-
cuente el patrén solido, seguido del s6lido-quistico vy,
en ocasiones, del tabulo-quistico®.

El diagnéstico diferencial debe establecerse con el
hidroadenoma poroide, el tricolemoma, la metastasis
cutanea de un carcinoma renal y el tumor glémico; en
este caso son de gran utilidad las técnicas de inmu-
nohistoquimica*®,

Al igual que en otros tumores de las glandulas su-
doriparas, existe una variante pigmentada’®, no tan
frecuente como en los poromas ecrinos®!?. Los casos
descritos de esta variante presentan los tumores loca-
lizados en el antebrazo’ y el hombro®. El hallazgo his-
tolégico de melanocitos y pigmento meldnico en las
células y macréfagos se relaciona con el llamado fe-
nomeno de colonizacion melanocitica, siendo aun el
origen de esos melanocitos incierto'’.

Es una neoplasia benigna y la simple extirpacion
suele ser curativa. La transformacién maligna o las va-
riantes malignas de inicio son poco frecuentes*.
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